Sygn. akt I C 735/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 26 lipca 2013 r. A. P. wniost o zasadzenie na jego rzecz od pozwanych in solidum — Szpitala (...) w
W. (obecnie Szpitali (...) Sp. z 0.0. w G.) i (...) Spotki Akcyjnej w W. kwoty 30.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia

29 listopada 2012 r. do dnia zaplaty tytulem czeSciowego zadoSéuczynienia za krzywde, jakiej zdaniem powoda
doznal on w wyniku bledu w sztuce lekarskiej, do ktérego mialo dojéé podczas jego hospitalizacji w pozwanej
placowce medycznej po wypadku, jakiemu ulegt w dniu 13 sierpnia 2010 r. Wskazanej placéwce medycznej powod
zarzucil dopuszczenie sie zaniedbania poprzez zaniechanie przeprowadzenia w toku procesu leczniczego konsultacji
neurochirurgicznej i wykonania specjalistycznych badan w celu zdiagnozowania przyczyny zaburzen czucia prawej
konczyny dolnej uszkodzonej w wypadku, co przelozylo sie na istniejacy dotychczas niedowlad stopy.

(pozew k. 3-7)

Pozwany szpital i zaklad ubezpieczen nie uznali swojej odpowiedzialnoSci w sprawie i wniesli o oddalenie powddztwa
w caloéci oraz zasadzenie na rzecz kazdego z nich od powoda kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwani kwestionowali postawiony przez powoda zarzut niedbalstwa przypisywany przez niego pozwanej placowce
medycznej, podnoszac, ze czas, w ktéorym powod przebywal w  (...) szpitalu w zwigzku z masywnymi,
wielonarzadowymi obrazeniami ciala, jakich doznal w wypadku w dniu 13 sierpnia 2010 r. zostal wykorzystany na
diagnostyke

ileczenie urazéw zagrazajacych zyciu powoda, natomiast leczenie ewentualnego uszkodzenia nerwéw obwodowych
mozna bylo diagnozowacd i leczy¢ w okresie pdzniejszym. Wskazywali, ze takie postepowanie jest zgodne z przyjetymi
procedurami medycznymi i wiedzg lekarska.

(odpowiedz na pozew S.S. im. F. C. k. 108-109; odpowiedZ na pozew (...) SA k. 97-101)

W piémie procesowym z dnia 18 kwietnia 2017 r. powod rozszerzyl zagdanie pozwu

w zakresie zado$¢uczynienia. Ostatecznie wnidst o zasadzenie z tego tytulu na jego rzecz od pozwanych in solidum
kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia

29 listopada 2012 r. do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powod podniosl, ze (...) szpital powinien byt wykonaé

w trakcie hospitalizacji powoda badanie EMG, ktore pozwoliloby na wskazanie miejsca uszkodzenia nerwu i
umozliwilo podjecie stosownego leczenia. Pozwanej placowce medycznej zarzucil nadto, iz przy wypisie ze szpitala nie
pokierowata powoda w odpowiedni sposéb co do sposobu dalszej diagnostyki i sposobu leczenia.

(pismo procesowe powoda k. 449-450)

Pozwani potrzymali swe zadania oddalenia powddztwa i zasgdzenia na rzecz kazdego z nich od powoda kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych.

(pisma procesowe pozwanych k. 500-501 i k. 503-504)
Sad ustalil nastepujqgcy stan faktyczny :

W dniu 13 sierpnia 2010 r. A. P. byl uczestnikiem wypadku drogowego. Powdd, jadac motocyklem przy wyprzedzaniu
uderzyt w samochdd, ktory nagle bez uprzedzenia skrecit w posesje. Bezpoérednio po wypadku powdd stracil
przytomno$¢, a kiedy ja odzyskal, lezal na jezdni, byl w szoku, odczuwal silne bdle tulowia i konczyn, nie mogt sie
podnies¢.



(okolicznoéci bezsporne)

Bezposrednio po wypadku powdd karetka pogotowia zostal przetransportowany
w stanie ciezkim do Szpitala (...) w W., gdzie stwierdzono u niego liczne wielonarzadowe obrazenia ciala.

Przy przyjeciu do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego o godzinie 23:36 poszkodowany byl przytomny, w stanie
wstrzasu pourazowego, znajdowal sie w pelnym kontakcie stownym z lekarzami, odtwarzal okoliczno$ci zdarzenia.

W chwili przyjecia powdd demonstrowal objawy rozlanego uszkodzenia mézgu
z niedowladem polowicznym prawostronnym, co sugerowalo centralne pochodzenie zaburzen ruchomosci konczyny
dolnej prawe;j.

Po niezwlocznym wykonaniu licznych badan, w tym zdjecia RTG miednicy, pow6d

W nocy 14 sierpnia 2010 r. o godzinie 2:23 zostat przyjety do Oddziatu Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu. Ze wzgledu zltamanie koSci udowej doraznie zastosowano

u poszkodowanego wyciag bezposredni na konczyne dolna prawa z obciazeniem oraz stabilizacje zewnetrzna obreczy
miednicy. W Oddziale Ortopedii o godzinie 9:30 miala miejsce pierwsza konsultacja neurologiczna powoda. Badajacy
powoda neurolog odnotowal w karcie, ze pacjent porusza prawa stopa unieruchomiong w wyciagu.

Okolo godziny 13:30 stan powoda gwaltownie sie pogorszyl. Stwierdzono utrate kontaktu z otoczeniem, ograniczenie
wydolno$ci oddechowej, tachykardie, cykliczne prezenia ciala, mimowolne ruchy rak, bledny wzrok, niepokoéj i
pobudzenie. Po wykonaniu w trybie pilnym tomografii komputerowej glowy, przeniesiono powoda na Oddzial
Anestezjologii

i Intensywnej Terapii. Powdd byt obserwowany pod katem stabilno$ci wielonarzadowej. Podstawowym i
pierwszoplanowym celem bylo na tym etapie leczenia, wyr6wnanie

i utrzymanie jego stabilnego stanu ogodlnego z koniecznym leczeniem zmian pourazowych. 14 sierpnia 2010 r. o
godzinie 17:30 powdd byl konsultowany przez neurologa, interniste, chirurga i anestezjologa. Konsultacje specjalistow
nie ustalily jednoznacznie przyczyny pogorszenia jego stanu zdrowia. Wysunieto podejrzenie poronnej postaci
padaczki. Pacjent budzil sie po nawolywaniu, ale nie umial zlokalizowaé rozmoéwcy. Anestezjolog zalecil tlenoterapie
i ciagla podaz Fentanylu 0,05 mg/godz. i Tiopentalu 50 mg/godz. W dniu

15 sierpnia 2010 r. stwierdzono u powoda dodatni objaw Babinskiego. Kontrolna tomografia glowy nie wykazala
zmian w moézgowiu. Stan chorego wciaz sie pogarszal. W godzinach popoludniowych odnotowano spadek ci$nienia,
wlaczono Levonor 0,2 pg. O godzinie 19:00 doszto do spadku saturacji do 40% - chorego zaintubowano i podtaczono
do respiratora.

W kolejnych godzinach bardzo ciezki stan pacjenta utrzymywatl sie. Tiopental zamieniono na Midanium 5 mg/godz
+ Fentanyl 0,1 mg/godz. Dalszy spadek ci$nienia podnoszony byl za pomoca Levanoru. Przetoczono 4 jednostki krwi
z powodu spadku plytek do 60. W nocy

z 15 na 16 sierpnia 2010 r. stan chorego byl bardzo ciezki. Powdd pozostawat bez kontaktu

z otoczeniem. Rano odstawiono Dormicum 3 mg/godz. i utrzymano wlew Fentanylu 50 mg/godz. Do godzin
wieczornych 16 sierpnia chory nadal pozostawal bez kontaktu — podano Axate — bez efektu. Pow6d wciaz pozostawat
zaintubowany na oddechu wspomaganym,

w stanie $piaczki farmakologicznej. Wprowadzenie powoda w $pigczke Tiopentalowa z Fantanylem z jednoczesnag
intubacja i respiroterapia bylo jedynym wlasciwym postepowaniem w jego przypadku. Dzieki protekcji mozgowej
powod przezyl wielokrotne jednoznaczne zagrozenie zycia. Powdd wymagal leczenia interdyscyplinarnego —
anestezjologicznego, kardiologicznego i ortopedycznego. Byl czterokrotnie konsultowany neurologicznie (14, 18 i 26
sierpnia oraz 1 wrze$nia 2010 r.) z powodu urazu czaszkowo-moéozgowego i niedowladu prawej konczyny dolnej. Nadto
powdd byt konsultowany ortopedycznie, kardiologicznie, internistycznie i okulistycznie. 23 sierpnia 2010 r. stan
powoda weciaz byl okreslany przez anestezjologéw jako bardzo ciezki. Powod nadal byt nieprzytomny, goraczkowal,
mial zapalenie pluc. 24 sierpnia 2010 r. jego stan nieco poprawil sie. Udalo sie z nim nawigza¢ kontakt logiczny.
Po wyréwnaniu stanu ogdlnego, powod w dniu 25 sierpnia 2010 r. zostal poddany operacji w znieczuleniu ogbélnym



— wykonano stabilizacje miednicy, ztamanie koSci udowej prawej zespolono gwozdziem $rodszpikowym, a zlamanie
kosci krzyzowej i rozejscie spojenia lonowego zaopatrzono stabilizatorem zewnetrznym.

(dokumentacja medyczna k. 17-39, 40-48; 54-83, 125-228, 267-285; opinia bieglego sadowego z zakresu
neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemna uzupetiajaca k. 316-323)

Wykonanie tej operacji ortopedycznej bylo bezwzglednie konieczne i pilne, mimo niewielkiej tylko poprawy stanu
ogoblnego zdrowia powoda. Operacje powod znidst dobrze, powoli wracal mu peliejsza §wiadomo$c¢. Podczas operacji
w dniu 25 sierpnia 2010 r. nie bylo mozliwoSci podjecia préoby odnalezienia kikutéw lub uszkodzonego nerwu prawej
konczyny dolnej z dwoch powodoéw: po pierwsze - nie bylo wiadomo (najprawdopodobniej), ze w ogdle doszlo do
uszkodzenia ktoéregokolwiek z nerwoéw i po drugie - lekarze przeprowadzajacy zabieg operacyjny stabilizacji ztamania
uda gwozdziem $rodszpikowym nie mieli mozliwoSci oceny przebiegu nerwu, z uwagi na to, ze nie pozwala na to
metoda operacyjna. Gw6zdz szpikowy wprowadza sie bowiem do koSci z innej strony, niz przebiega nerw. Podczas
operacji nie otwiera sie mie$ni, tylko wklada sie gw6zdz stabilizujacy dwa odtamy kosci przez niewielkie naciecie.

Dopiero dzien po przeprowadzonym zabiegu ortopedycznym, tj. 26 sierpnia 2010 r. stwierdzono utrzymujacy sie
niedowlad polowiczny prawostronny.

W sytuacji przerwania nerwu mozna przywrdocié¢ jego funkcje zszywajac go. W przypadku urazoéw, ztaman dochodzi
czesto do krwiakéw, obrzekow tkanek miekkich i przypadku uci$niecia (uwiezniecia) nerwéw. W sytuacjach, w ktérych
brak jest mozliwo$ci dotarcia do uwieznietego czy uci$nietego nerwu z uwagi na obrzek, nalezy podjac fizykoterapie,
nagrzewania w celu zniwelowania obrzeku i czekaé az nerw sie zregeneruje i podejmie swoja funkcje.

Przy uszkodzeniach nerwéw obwodowych zasada jest ich niezwloczne leczenie r6znymi metodami zaleznie od rodzaju
uszkodzenia danego nerwu. Zasada jest, ze im wcze$niej zostanie odbarczony nerw, tym lepiej. Zasada ta jest jednak
modyfikowana w zalezno$ci od stanu, w jakim znajduje sie pacjent. Obecnie uszkodzenia nerwéw obwodowych mozna
diagnozowaé i leczy¢ w okresie pézniejszym, co jest zgodne z aktualng wiedza medyczna.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupelniajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustng uzupekiajaca opinia
tego bieglego k. 510-515)

W dniu 28 sierpnia 2010 r. powdd w nieco lepszym stanie kontaktowym i ogélnym, zostal przeniesiony do Oddziatu
Ortopedii, gdzie byt dalej leczony zachowawczo z powodu infekcji pooperacyjnej uda prawego i stwierdzonym
uprzednio niedowladem prawej nogi. Przy wypisie z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii do Oddzialu
Ortopedii, co nastapito nie odnotowano problemu niedowladu prawej stopy.

W konsultacji neurologicznej z dnia 1 wrze$nia 2010 r. stwierdzono cechy niedowladu konczyny dolnej prawe;.
Wskazano konieczno$¢ wykonania badania RM kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, ale ze wzgledu na stabilizacje
ukladu kostnego z uzyciem metalu, nie mozna bylo wykonac tego badania. Z tego powodu diagnostyke odsunieto w
czasie. Badania tego w ostatecznoSci nie wykonano w pozwanym szpitalu, przy czym powodem takiego stanu rzeczy
nie byla awaria aparatury przeznaczonej do wykonywania NMR, ktora w istocie miala miejsce podczas hospitalizacji
powoda, lecz to, ze wykonaniu takiego badania przeszkadzal metal stabilizujacy noge powoda.

(dokumentacja medyczna k. 17-39, 40-48; 54-83, 125-228, 267-285; opinia bieglego sadowego z zakresu
neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinig z pisemna uzupelniajaca k. 316-323; opinia bieglego sadowego
z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustna uzupelniajaca opinia tego bieglego k. 510-515)

Podczas pobytu w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii szpitala w W. powod ze wzgledu na zastosowang
neurosedacje OUN oraz zaburzenia §wiadomos$ci nie mial mozliwoéci realnego odczuwania swego stanu zdrowia i
jego oceny, a tym bardziej informowania otoczenia o odczuwanych dolegliwo$ciach. W stanie, w jakim znajdowal sie
powdd, nie mial on realnej mozliwos$ci zglasza¢ personelowi medycznemu skarg zwigzanych z zaburzeniami czucia i



niemozno$cia ruchu w konczynach dolnych. Powod nie ma zadnych wspomnien z pobytu w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Jego wiedza na ten temat ogranicza sie do wiadomosci uzyskanych od rodzicéw.

W dniu 25 sierpnia 2010 r. w chwili wykonania operacji stabilizacji miednicy i zlamania ko$ci udowej, stan powoda
byl lepszy, ale nie pozostawal on jeszcze w pelnym kontakcie z otoczeniem. Poprawa w tym zakresie nastapila dopiero
po przeniesieniu go do Oddzialu Ortopedycznego w dniu 28 sierpnia 2010 r. Dopiero wowczas powdd i jego rodzice
zglaszali lekarzom i rehabilitantom pierwsze sygnaly zaburzenia czucia w prawej stopie, wyrazali tez zaniepokojenie,
Ze stopa jest zimna, w odpowiedzi uzyskujac informacje, ze zaburzenia te wiaza sie z naturalnym procesem leczenia
oraz tym, ze noga znajduje sie w wyciagu. Takiej samej odpowiedzi udzielali powodowi lekarze ze szpitala w Z., w
ktérym powdd kontynuowal proces leczenia.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupehiajaca
k. 316-323;zeznania $§wiadka M. (...) - protokél z rozprawy z dnia 28.04.2015r. k. 368-369; opinia biegltego sadowego z
zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustna uzupeniajaca opinia tego bieglego k. 510-515; zeznania powoda
— protokot z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:06:15 k. 546-547] w zw. z jego informacyjnymi wyjasnieniami —
protokol z rozprawy z dnia 7.11.2013r. k. 237-238)

Wszelkie dzialania ratujace zycie powoda byly prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna. Pozwana placowka medyczna
podjeta wlasciwe dzialania w odniesieniu do obrazen doznanych przez poszkodowanego. Uratowala mu zycie.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupelniajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustng uzupekiajaca opinia
tego bieglego k. 510-515)

W trakcie pobytu w szpitalu w W. wyprowadzono powoda ze stanu bardzo ciezkiego i uzyskano normalizacje funkcji
zyciowych. Gdyby nie dzialania doswiadczonego personelu medycznego (...) szpitala, pow6d mogtby umrze¢ z powodu
prezen mobzgowych tulowia, §wiadczacych o obrzeku moézgu i wglebiania sie struktur mézgu w sierp, sukcesywnego
spadku ci$nienia tetniczego krwi, zaburzen oddechowych bedacych wynikiem stluczenia pluc, atakdéw padaczki, ktore
przeszlty w stan padaczkowy, ktory przy braku specjalistycznego leczenia — doprowadza do $mierci.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupelniajaca
k. 316-323;

Dalsze leczenie i diagnostyka odbywaly sie poza pozwanym szpitalem.

W dniu 4 wrze$nia 2010 r. powdd zostal wypisany ze szpitala w W. na prosbe rodziny z rozpoznaniem: ,Niedowlad
prawej konczyny dolnej” i zaleceniem dalszego leczenia i rehabilitacji. Rodzice powoda przewiezli go wlasnym
transportem do Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z., gdzie przebywal on w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
do 9 wrze$nia 2010 1.

W (...) szpitalu zastosowano leczenie zachowawcze, orteze unieruchamiajacg staw skokowy prawy w polozeniu
posérednim, wdrozono fizjoterapie.

W dniu 9 wrzeénia 2010 r. powod zostal wypisany do domu z zaleceniem l6zkowo-fotelowego trybu zycia,
farmakoterapii oraz kontroli w Rejonowej Przychodni (...) oraz kontroli w (...) w Z. za 6-8 tygodni, w razie nasilenia
dolegliwo$ci bdlowych zalecono kontrole w trybie pilnym.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 40; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J.
L. k. 256-259 w zw. z opinig z pisemna uzupekiajaca k. 316-323; zeznania powoda — protokoét z rozprawy z dnia
15.05.2018r. [adn.: 00:06:15 k. 546-547] w zw. z jego informacyjnymi wyjaénieniami — protokét z rozprawy z dnia
7.11.2013r. k. 237-238)



W okresie 12 — 17 pazdziernika 2010 r. powdd przebywal w Oddziale Ortopedyczno — Urazowym i Ortopedii
Onkologicznej (...)Centrum (...) w P., gdzie 14 pazdziernika usunieto mu stabilizator zewnetrzny miednicy.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 41; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k.
256-259 w zw. Z opinig z pisemng uzupekiajaca k. 316-323)

Podczas hospitalizacji powoda w Szpitalu (...) w W., a takze w Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. i (...) Centrum (...)w
P. nie wykonano u powoda koniecznego dla diagnostyki badania EMG konczyny dolnej prawej, nie przeprowadzono
takze konsultacji neurochorurgicznej i ewentualnej operacji. Badania te oraz konsultacje mozna byto zlecié¢ i wykonac
w trakcie pobytu powoda w tych placéwkach medycznych. Metal stabilizujacy w nodze powoda nie stanowil
przeciwwskazania do wykonania badania EMG. Przeprowadzona we wlasciwym czasie konsultacja neurochirurgiczna
ileczenie neurochirurgiczne mogly daé¢ pozytywny wynik leczenia niedowladéw nerwéw. Jednakze w trakcie pobytu
powoda w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w W. w pierwszej kolejno$ci nalezalo ratowa¢é zycie powoda
wobec objawow stluczenia mdzgu, pluc i serca i skupi¢ sie na wyréwnaniu i utrzymaniu jego stabilnego stanu
ogoblnego. Diagnozowanie i leczenie urazu nerwu obwodowego byto sprawa drugorzedna i zgodnie z powszechna
wiedza medyczng moglo byé przeprowadzone w okresie pézniejszym. W trakcie kilkunastu dni pobytu powoda na
oddziale intensywnej terapii nie bylo mozliwosci zajmowania sie niedowladem czuciowo-ruchowym jego prawej
stopy, poniewaz nie pozwalal na to stan zagrozenia zycia powoda. Konsultacja neurochirurgiczna i ewentualne
wykonanie badania EMG (elektromiografii) nie mialoby zadnego wplywu na stan zdrowia powoda, byloby to
bezcelowe zwazywszy na to, ze powod byl nieprzytomny, bez kontaktu z otoczeniem i pozostawal w neuroprotekeji
farmakologicznej, by przetrzymadé krytyczny stan zagrozenia zycia. Zglaszanie przez powoda i jego rodzine po okresie
Spiaczki dolegliwos$ci w zakresie zburzen czucia nie mogly w zaden sposob wplynaé na proces leczenia powoda w
pozwanym szpitalu.

Takze kilkudniowe pobyty powoda w oddzialach ortopedycznych szpitali w W., Z. i P. nie mogly by¢ wykorzystane dla
diagnostyki nerwu obwodowego niedowladnej prawej stopy z uwagi na pilniejsza potrzebe leczenia zlamanej miednicy
i uda prawego. Badania EMG s3 wykonywanie tylko w specjalistycznych oSrodkach akademickich. Zastosowana u
powoda stabilizacja ko$ci udowej prawej metalem oraz jego ogolny stan zdrowia, uniemozliwialo przewiezienie go ze
szpitala w W. na badanie EMG do specjalistycznej placowki medycznej. Stan zdrowia powoda uniemozliwial nadto
wykonanie badania ENG (elektroneurografii).

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupehiajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustng uzupelniajaca opinia
tego bieglego k. 510-515)

W listopadzie 2010 r. powod podjat specjalistyczne leczenie neurologiczne.

Badanie przewodnictwa nerwowego w prawej nodze wykonane 8 listopada 2010 r. wykazalo calkowite uszkodzenie
nerwu kulszowego prawego bez mozliwo$ci wykluczenia uszkodzenia L5, S1 po stronie prawe;j.

Kolejne badanie EMG wykonane w dniu 23 lutego 2011 r. wskazywala na masywne uszkodzenie aksonalne nerwu
kulszowego prawego — nie stwierdzono neurofizjololgicznych cech zachowania ciaglo$ci tegoz nerwu. Wskazano, ze
miejsce uszkodzenia nerwu znajduje sie najprawdopodobniej na udzie, jednakze nie mozna wykluczy¢ uszkodzenia
na poziomie korzeni lub splotu ledZzwiowo-krzyzowego. Zalecono wykonanie w celach diagnostycznych badania USG
lub RM prawej konczyny dolnej i kontrolnego badania EMG.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemna uzupelniajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustna uzupekiajaca opinig
tego bieglego k. 510-515; wynik badania EMG k. 268-270; wynik badania EMG k. 21 zalaczonych akt szkodowych)

W trakcie dalszego leczenia i diagnostyki powoda w okresie 19 — 21 kwietnia 2011 r. w Oddziale Klinicznym
Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Ukladu Nerwowego (...) Szpitala (...) im. (...) w L., rozpoznano u niego: uraz



nerwu kulszowego na poziomie biodra i uda; uraz prawego nerwu kulszowego na poziomie uda; plegie (paraliz) zgiecia
grzbietowego i podeszwowego prawej stopy. W trakcie wykonanego w dniu 20 kwietnia 2011 r. zabiegu operacyjnego
eksploracji prawego dotu podkolanowego nie znaleziono kikutéw uszkodzonego nerwu. Powoda operowal profesor
A R.

W okresie od 13 do 19 grudnia 2011 r. powdd przebywal w Klinice (...) im. (...) w L., gdzie rozpoznano u niego
mononeuropatie konczyny dolnej — uszkodzenie nerwu kulszowego. Wykonano reoperacje ze wzgledu na stwierdzenie
objawbow parestezji w zakresie nerwu strzalkowego i piszczelowego prawego przy opukiwaniu dolnego bieguna
rany dolu podkolanowego prawego. 16 grudnia 2011 r. wykonano neurolize nerwu kulszowego, piszczelowego i
strzaltkowego prawej koniczyny dolnej. Chorego wypisano do domu z zalozonymi szwami i z poprawg czucia w prawej
dolnej konczynie z rozpoznaniem: ,,uszkodzenie nerwu kulszowego prawego”.

Dalsza diagnostyka przeprowadzona w kwietniu 2014 r. w (...) Centrum (...) ujawnila ostatecznie, ze u powoda
na skutek wypadku doszlo do uwiezniecia (a nie przerwania) nerwu i przeprowadzono zabieg jego odbarczenia, co
doprowadzilo do poprawy czucia w prawej stopie powoda. Stwierdzono ,uszkodzenie nerwu kulszowego prawego
(uraz naciaggniecia wskutek uszkodzenia miednicy-uszkodzenie w obrebie splotu ledzwiowo-krzyzowego) oraz uktadu
kostnego konczyny dolnej. Profesor A. R. nie stwierdzil, ze proces leczenia powoda w (...) szpitalu by} nieprawidlowy,
nie wyrazil zgody na wydanie powodowi o$wiadczenia, ze w trakcie jego pobytu w pozwanej placowce medycznej
doszlo do bledu medycznego.

Poniewaz uraz rozciagowy nie podlega leczeniu operacyjnemu, a miejsca uszkodzenia nerwu nie odnaleziono do dnia
dzisiejszego, bezprzedmiotowe sa dywagacje na temat tego, w jakim maksymalnie okresie po wypadku powinien by¢
wykonany zabieg rekonstrukcji nerwu mogacy prowadzi¢ do usprawnienia stopy powoda.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupelniajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustng uzupetniajaca opinig tego
biegtego k. 510-515; dokumentacja medyczna (...) k. 267; karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) nr (...) im. (...)
w L. k. 23 zalaczonych akt szkodowych; protokoét zabiegu operacyjnego z dnia 25.08.2010r. k. 358; zeznania powoda
— protokot z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:06:15 k. 546-547] w zw. z jego informacyjnymi wyjasnieniami —
protokol z rozprawy z dnia 7.11.2013r. k. 237-238)

W miedzyczasie pow6d w okresie od 28 maja do 15 czerwca 2012 r. w ramach prewencji ZUS przebywal na rehabilitacji
leczniczej w Sanatorium w U.. Stwierdzono mozliwy ch6d w ortezie, na palcach i piecie prawej stopy chdd niemozliwy,
oslabienie sily mie$niowej i czucia powierzchniowego prawej konczyny dolnej. U powoda utrzymywat sie bole prawej
stopy. Do domu powod ostal wypisany z rozpoznaniem: ,, stan po urazie wielomiejscowym z uszkodzeniem nerwu
kulszowego prawego. Bez wyraznej poprawy”.

(dokumentacja medyczna k. 17-39, 40-48; 54-83, 125-228, 268-285; opinia bieglego sadowego z zakresu
neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemna uzupeiajaca k. 316-323)

Bez wzgledu na czas przeprowadzenia zabiegu odbarczenia uwiezionego nerwu, nie jest mozliwe, w przypadku
powoda, petlne odzyskanie sprawnosci jego prawej stopy. Z cala pewnoScia, nie mial na to wplywu okres hospitalizacji
powoda w pozwanym szpitalu.

Podjecie rehabilitacji i fizykoterapii stwarza mozliwo$¢ usprawnienia uszkodzonej koniczyny dolnej powoda.

(opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii dr n. med. J. L. k. 256-259 w zw. z opinia z pisemng uzupekniajaca
k. 316-323; opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 404-407 w zw. z ustng uzupekiajaca opinia
tego bieglego k. 510-515)

W dacie wypadku powod mial 23 lata. Byt zdrowym, w pelni sprawnym mezczyzna, studiowal na AWF. Powdd nie
ukonczyl studiéw, poniewaz przez uraz nie zaliczyl egzaminéw sprawnos$ciowych.



Po wypadku powod leczy leczyl sie u psychiatry.

(zeznania powoda — protokol z rozprawy z dnia 15.05.2018r. [adn.: 00:06:15 k. 546-547] w zw. z jego informacyjnymi
wyjaénieniami — protokoét z rozprawy z dnia 7.11.2013r. k. 237-238)

Z dniem 2 grudnia 2013 r. nastgpilo przeksztalcenie (...) Szpitala (...) w W. w spotke prawa handlowego pod firma
Szpital (...) spbtka z 0.0. w W..

Nastepnie z dniem 3 kwietnia 2017 r. w trybie art. 491 k.s.h. w zw. z art. 492 § 1 pkt. 1 k.s.h. Szpitale Wojewodzkie
w (...) Sp. z 0.0. w G. (jako spolka przejmujaca) zostala polgczona z (...) Sp. z 0.0. w G. oraz Szpitalem (...) Sp. z o.0.
w W. (spotkami przejmowanymi) poprzez przejecie ich calego majatku. Z dniem polaczenia nastapila zmiana firmy
spolki przejmujacej na Szpitale (...) Sp. z 0.0. w G., ktora stala sie nastepcg prawnym pozwanego Szpitala (...) w W..

(okoliczno$ci bezsporne; odpis z KRS k. 301-304; pismo procesowe k. 462; odpis z KRS k. 466-470)

Pismem doreczonym w dniu 19 pazdziernika 2012 r. powdd wezwal pozwana placéwke medyczng do zaplaty kwoty
500.000 z} tytulem szkody wyrzadzonej na skutek btedu medycznego, o czym szpital zawiadomit (...) S.A w W., ktory
w dniu zdarzenia udzielal pozwanemu ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczyciel, pismem datowanym na dzien 28 listopada 2012 r. odméwil wyplaty odszkodowania w jakiejkolwiek
czesci, podnoszac, ze dzialania lecznicze podejmowane wzgledem powoda w pozwanym szpitalu byly prawidlowe.

(wezwanie do zaplaty wraz z potwierdzeniem doreczenia k. 49-50; decyzja ubezpieczyciela k. 53-53v.; zalaczone akta
szkodowe)

Ustalen w zakresie przedstawionego powyzej stanu faktycznego, przyjetego za podstawe do przeprowadzenia w dalszej
czeSci rozwazan prawnych, sad dokonal w oparciu o wszechstronng analize caloksztaltu zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, kierujac sie przy tym dyrektywami okre§lonymi w art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 229
k.p.c. i 227 k.p.c. Wszelkie wykorzystane przez sad dokumenty mogly stanowi¢ podstawe do dokonywania ustalen,
albowiem nie byly kwestionowane w zakresie autentycznosci, ani treéci.

Kluczowe znaczenie dla sprawy mialy opinie bieglych z zakresu neurochirurgii J. L. i K. S.. Powolani biegli wykazali
sie zar6wno wysokim poziomem wiedzy teoretycznej, jak i bogatym do$wiadczeniem praktycznym. Biegli nie mieli
watpliwo$ci, iz wszelkie dzialania personelu medycznego podjete przez pozwany szpital w procesie leczenia i
diagnostyki powoda byly prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna, zgodnie stwierdzili, ze lekarze (...) szpitala podjeli
wlaéciwe dzialania w odniesieniu do obrazen doznanych przez powoda w wypadku z 13 sierpnia 2010 .

W szczegolnos$ci opinie bieglych byly zgodne co do tego, ze w pierwszej kolejnosci nalezalo ratowac zycie powoda i
skupi¢ sie na wyréwnaniu i utrzymaniu jego stabilnego stanu ogoélnego, natomiast diagnozowanie i leczenie urazu
nerwu obwodowego bylo sprawa drugorzedng i zgodnie z powszechna wiedza medyczna moglo by¢ przeprowadzone
w okresie p6zniejszym. W ocenie obu bieglych konsultacja neurochirurgiczna i ewentualne wykonanie badania EMG
(elektromiografii) nie mialoby wplywu na stan zdrowia powoda, poniewaz bez wzgledu na czas przeprowadzenia
zabiegu odbarczenia uwiezionego nerwu, nie bylo mozliwe, w przypadku powoda, pelne odzyskanie sprawnosci jego
prawej stopy. Opinie powolanych w sprawie bieglych sagdowych w calym swoim zakresie sg rzetelne, sporzadzone
zgodnie z wymogami specjalistycznej wiedzy, zawieraja pelne i fachowe ustosunkowanie sie do pytan Sadu.
Biegli wydali opinie zapoznajac sie z aktami sprawy i zawarta w nich dokumentacja medyczng, biegly J. L.
przeprowadzil szczegétowe badanie powoda poprzedzone wnikliwym wywiadem chorobowym. Biegly ten w opiniach
uzupekiajacych wyczerpujaco ustosunkowal sie do wszystkich watpliwosci zgloszonych przez powoda. Wnioski
bieglych przedstawione w wydanych opiniach sa zbiezne. Podkresli¢ nalezy, ze dowod z opinii bieglego z zakresu
neurochirurgii K. S. zostal dopuszczony z inicjatywy powoda, kwestionujgcego wnioski opiniujacego w pierwszej
kolejnosci bieglego z tej samej dziedziny J. E.. Opinia bieglego K. S. jako wydana pdzZniej, potwierdza wnioski zawarte



w opinii bieglego J. S.. Biorgc pod uwage podstawy teoretyczne, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci
wnioskow wyrazonych w opiniach obu bieglych, Sad uznal sporzadzone opinie za w pelni miarodajne i wyczerpujace.

Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego (w rozpoznawanej sprawie trzeciego z
kolei) bieglego neurochirurga. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z przepisem art. 286 k.p.c. Sad moze zadaé¢ ustnego
wyjadnienia opinii zlozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby zada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub
innych bieglych. Powolany przepis nie precyzuje jak nalezy rozumieé pojecie ,w razie potrzeby”. W orzecznictwie
i doktrynie przyjmuje sie jednak, iz chodzi tu o takie sytuacje, gdy opinia zlozona przez bieglego jest niejasna
lub niezupelna, wewnetrznie sprzeczna, albo, gdy opinia pisemna jest rozbiezna z opinia ustna bieglego. W
rozpoznawanej sprawie zadna z wymienionych sytuacji nie miala miejsca. W ocenie Sadu wniosek o powolanie
kolejnego z rzedu bieglego neurochirurga podyktowany jest wylgcznie niezadowoleniem powoda z niekorzystnych
dlan opinii. Wobec wyczerpujacego wyjaénienia przez opiniujacych w sprawie bieglych wszystkich istotnych dla
sprawy kwestii, uwzglednienie wniosku powoda niezadowolonego z dotychczasowych opinii o powolanie kolejnego
bieglego neurochirurga byloby nieuzasadnione i zmierzalo jedynie do przedluzenia postepowania.

Zeznania powoda w czeSci, w ktorej twierdzil on, ze w trakcie jego pobytu w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zglaszal personelowi medycznemu skargi zwiazane z zaburzeniami czucia i niemozno$cia ruchu w
konczynach dolnych sa niewiarygodne. Przez caly okres pobytu na OIOM-ie powo6d znajdowat sie w stanie $piaczki
farmakologicznej i ze wzgledu na zastosowang neurosedacje OUN oraz zaburzenia $wiadomo$ci nie mial on
mozliwosci realnego odczuwania swego stanu zdrowia i jego oceny, a tym bardziej informowania otoczenia o
odczuwanych dolegliwo$ciach. Jest kwestig oczywista, ze w takim stanie powo6d nie byl w stanie zglaszaé personelowi
medycznemu skarg zwigzanych z zaburzeniami czucia i niemoznoS$cig ruchu w koniczynach dolnych. Pierwsze sygnaly
zaburzenia czucia w prawej stopie, powod i jego rodzice zglaszali lekarzom i rehabilitantom dopiero po przeniesieniu
go do Oddzialu Ortopedycznego w dniu 28 sierpnia 2010 .

Sad zwazyl, co nastepuje :
Powodztwo podlegato oddaleniu w calosci, jako niezasadne.

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanej placowki medycznej stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na
zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Przeslanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem
— szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza
poszkodowanego.

Podstawe przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu towarzystwu ubezpieczen nalezy wywies¢ z tredci art. 822 i
nast. k.c. Odpowiedzialno$¢ pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie wchodzila w gre w razie zaistnienia
okre$lonego wypadku ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczonej placéwki medycznej tj. Szpitali (...) Sp. z 0.0. w G..

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkowsa, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, uyjemnych doznaniach psychicznych.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéwié w sytuacji, w ktorej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumyslne dziatanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyS$lna (tzw.



lekkomys$lno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popehlionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci Smierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do§wiadczenia og6lnego przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoéci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowigzek dolozenia nalezytej starannosci w swoim dzialaniu.

W $wietle powolanych powyzej przepisow dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody, jakiej
mialaby dozna¢ powod wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w koncu istnienie normalnego (adekwatnego)
zwiazku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktoregokolwiek z tych elementéw skutkuje brakiem
odpowiedzialno$ci pozwanego.

W przedmiotowej sprawie powod upatrywal przyczyny zaistnienia szkody

w dzialaniach lekarzy zatrudnionych w Szpitalu (...)

w W. (obecnie Szpitalach (...) Sp. z 0.0. w G.), zarzucajac im popekienie bledu w sztuce lekarskiej w czasie udzielania
mu $wiadezen zdrowotnych podczas jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu, ktéra miala miejsce w okresie od

13 sierpnia do 4 wrzeénia 2010 r. Wskazanej placowce medycznej powod zarzucal, ze konsekwencja zaniedban,
jakich w jego ocenie dopuscili sie zatrudnieni w niej lekarze, pod opieka ktérych znajdowal sie po wypadku,
polegajacych na zaniechaniu przeprowadzenia w toku procesu leczniczego konsultacji neurochirurgicznej i wykonania
specjalistycznych badan w celu zdiagnozowania przyczyny zaburzen czucia prawej konczyny dolnej uszkodzonej w
wypadku, jest utrzymujacy sie dotychczas niedowlad jego prawej stopy.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie nie pozwolilo na ustalenie, ze w trakcie udzielania
A. P. $wiadczen medycznych w Szpitalu (...) w W. (obecnie Szpitalach (...) Sp. z 0.0. w G.) w okresie jego leczenia
doszlo do jakichkolwiek uchybien, pozostajacych w sprzecznosci z zasadami wiedzy medycznej, oraz obowiazujacymi
standardami i procedurami medycznymi.

Oceniajac post factum prawidlowo$é dzialan lekarzy sprawujacych opieke medyczng nad powodem w pozwanym
szpitalu, stwierdzi¢ nalezy, ze nie popeknili oni zadnych bledéw, ktorych skutkiem byloby pogorszenie sie stanu
zdrowia powoda.

Jak ustalono w toku postepowania, powdd po wypadku z dnia 13 sierpnia 2010 r. zostal przyjety do (...) szpitala z
masywnymi obrazeniami wielonarzadowymi.

Z tego wzgledu podstawowym i pierwszoplanowym celem dzialan personelu medycznego pozwanego szpitala
bylo ratowanie zycia powoda wobec objawéw stluczenia mozgu, pluc i serca oraz wyrdwnanie i utrzymanie
jego stabilnego stanu ogo6lnego z koniecznym leczeniem zmian pourazowych zlamania miednicy i kosci udowe;j.
Wprowadzenie powoda w Spiaczke farmakologiczna z jednoczesna intubacja i respiroterapia bylo jedynym wlasciwym
postepowaniem w jego przypadku. Dzieki protekcji mbézgowej powod przezyt wielokrotne jednoznaczne zagrozenie
zycia. Lekarzom ze szpitala w W. udalo sie wyprowadzi¢ powoda ze stanu bardzo ciezkiego i uzyska¢ normalizacje jego
funkcji zyciowych. Gdyby nie dzialania doswiadczonego personelu medycznego pozwanego szpitala, powdd mogltby
umrzeé z powodu prezen mobzgowych tulowia, swiadczacych o obrzeku mézgu i wglebiania sie struktur mézgu w
sierp, sukcesywnego spadku ciS$nienia tetniczego krwi, zaburzen oddechowych bedacych wynikiem stluczenia pluc,
atakow padaczki, ktore przeszly w stan padaczkowy, ktory przy braku specjalistycznego leczenia — doprowadza do
Smierci. Wszelkie dzialania lekarzy ratujace zycie powoda byly prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczng. Pozwana
placowka medyczna podjela wlasciwe dzialania w odniesieniu do obrazen doznanych przez poszkodowanego i



uratowala mu zycie. Po nawigzaniu przez powoda kontaktu z otoczeniem po 14 dniach przebywania w Spiaczce
farmakologicznej, sprawa najpilniejszg i bezwzglednie konieczng bylo przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
stabilizacji zlamania uda gwozdziem $rédszpikowym. Podkreéli¢ nalezy, ze ani przed wprowadzeniem powoda w
stan $piaczki farmakologicznej, ani bezposérednio po jego wybudzeniu, lekarze opiekujacy sie powodem nie mogli
posiada¢ wiedzy o ewentualnym uszkodzeniu jego nerwu obwodowego w prawym udzie. Bezposrednio po wypadku,
w ciggu kilku godzin poprzedzajacych gwaltowne pogorszenie sie stanu zdrowia powoda z utrata §wiadomosci, powod
pozostawatl w szoku pourazowym i jego Swiadomo$¢ w tym czasie, mimo iz byt w stanie odtworzy¢ przebieg wypadku,
byla ograniczona. Ani w czasie pobytu w (...), ani podczas pierwotnego pobytu w Oddziale Ortopedycznym, powdd
nie zglaszal lekarzom (...) szpitala skonkretyzowanych skarg dotyczacych zaburzen czucia w prawej konczynie dolne;j.
Nadto podczas pierwszej konsultacji neurologicznej, jaka miala miejsce w godzinach rannych w dniu 14 sierpnia 2010
r. badajacy powoda lekarz odnotowal w karcie, ze pacjent poruszyt prawa stopa unieruchomiong w wyciggu. Jest
kwestia oczywista i nie budzaca zadnych watpliwoéci, Zze podczas procesu neurosedacji powdd nie byl w stanie w
jakikolwiek sposéb realnie odczuwac swojego stanu zdrowia, a juz tym bardziej w jakikolwiek sposéb sygnalizowac
otoczeniu odczuwanych dolegliwos$ci. Z kolei tuz po wybudzeniu ze $pigczki farmakologicznej powdd nie odzyskat
jeszcze $wiadomoSci w stopniu, ktory umozliwialby mu konkretyzowanie odczuwanych dolegliwo$ci. Wykonanie w
dniu 25 sierpnia 2010 r. operacji ortopedycznej stabilizacji ztamania prawego uda, bylo bezwzglednie konieczne i
pilne, mimo niewielkiej tylko poprawy stanu ogélnego zdrowia powoda. Lekarze wykonujacy zabieg ortopedyczny
stabilizacji zlamania uda gwozdziem $rodszpikowym nie mieli mozliwoSci oceny stanu nerwu obwodowego w
prawym udzie powoda (odnalezienia jego kikutéw, badZ oceny przebiegu nerwu), poniewaz nie pozwalala im na
to zastosowana prawidlowo metoda operacyjna - gw6zdz szpikowy wprowadza sie bowiem do koéci z innej strony,
niz przebiega nerw, a podczas operacji nie otwiera sie mieéni, tylko wklada sie gwdzdz stabilizujacy dwa odlamy
ko$ci przez niewielkie naciecie. Operacje powod zniost dobrze, dopiero po tym zabiegu powoli wracala mu pehiejsza
Swiadomo$é, pozwalajaca na komunikowanie otoczeniu konkretnie odczuwanych dolegliwosci i dlatego dopiero
dzien po przeprowadzonym zabiegu ortopedycznym stwierdzono utrzymujacy sie u powoda niedowlad polowiczny
prawostronny.

W odniesieniu do zarzutow powoda dotyczacych tego, ze niezwloczne odbarczenie uwieZnietego nerwu obwodowego
stworzyloby realna szanse przywro6cenia sprawnosci jego prawej stopy, zwazy¢ nalezy, ze trakcie kilkunastu dni pobytu
powoda na oddziale ntensywnej terapii nie byto mozliwo$ci zajmowania sie niedowladem czuciowo-ruchowym stopy,
poniewaz nie pozwalal na to stan zagrozenia zycia powoda. Diagnozowanie i leczenie ewentualnego urazu nerwu
obwodowego bylo sprawa drugorzedna i zgodnie z powszechng wiedza medyczng moglo byé przeprowadzone w
okresie p6zniejszym. Podkresli¢ nalezy, ze ostatecznie przyczyna niedowladu prawej stopy powoda zdiagnozowana
zostala prawidlowo dopiero w kwietniu 2014 r., po uplywie czterech lat od wypadku, w (...) Centrum (...).
Przeprowadzona w tej placowce medycznej diagnostyka ujawnila, ze u powoda na skutek wypadku doszlo do
uwiezniecia (a nie przerwania) nerwu, za$ przeprowadzony pod kierunkiem profesora A. R. zabieg odbarczenia
nerwu, doprowadzil do poprawy czucia w prawej stopie powoda. Zgodnie z twierdzeniami powoda profesor A. R. nie
potwierdzil wowczas, ze w procesie leczenia powoda w (...) szpitalu doszlo do bledu medycznego.

W tym miejscu na podkre$lenie zastuguje fakt, ze leczenie i rekonwalescencja powoda w pozwanym szpitalu w W.
nie zostaly zakonczone decyzja lekarzy, a przerwane na zyczenie rodzicow powoda, ktérzy postanowili przewieZ¢ syna
wlasnym transportem do szpitala w Z., blizej miejsca zamieszkania Tym samym trudno przesadzac o tym, ze gdyby
rekonwalescencja powoda w szpitalu w W. trwala nadal, to wlasnie w pozwanej placéwce medycznej nie doszloby do
prawidlowego zdiagnozowania i leczenia powoda. Znamiennym jest przy tym fakt, ze w toku dalszego leczenia powoda
poza pozwanym szpitalem w innych placowkach medycznych: Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z., (...) Centrum (...)w
P., (...) Szpitalu (...) im. (...) w L., nie doszlo do postawienia prawidlowego rozpoznania przyczyn niedowladu jego
prawej stopy.

Faktem jest, ze podczas pobytu powoda w szpitalu w W. nie zostal on poddany konsultacji neurochirurgicznej oraz ze
nie wykonano tam badania EMG (elektromiografii), ktére mogloby ujawni¢ uwiezniecie nerwu obwodowego w udzie
i przyspieszy¢ proces leczenia powoda. Wykonanie tegoz badania nie bylo jednak mozliwie w stanie og6lnym, w jakim



znajdowal sie powod bezposrednio po wypadku. Pozwany szpital nie dysponowal aparatem do wykonywania badan
EMG. W specjalistyczna aparature do wykonywania tego typu badan wyposazone sa jedynie o$rodki kliniczne, a stan
zdrowia powoda — §pigczka farmakologiczna i doznane urazy skutkujace koniecznoscia stabilizacji ztamanej miednicy
i koéci udowej metalem, uniemozliwialy przewiezienie powoda do innej placéwki medyczne;j.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, ze zgodnie z ostateczng diagnoza postawiong w 2014 r. przez profesora
A. R. uraz nerwu obwodowego powoda mial charakter rozciagowy - stwierdzono ,uszkodzenie nerwu kulszowego
prawego (uraz naciggniecia wskutek uszkodzenia miednicy-uszkodzenie w obrebie splotu ledZwiowo-krzyzowego),
ktory nie podlega leczeniu operacyjnemu. Z tych wzgledow bezprzedmiotowe sa dywagacje na temat tego, w
jakim maksymalnie okresie po wypadku powinien by¢ wykonany zabieg rekonstrukcji nerwu mogacy prowadzié
do usprawnienia stopy powoda. Jak zreszta wskazal w swej opinii biegly neurochirurg bez wzgledu na czas
przeprowadzenia zabiegu odbarczenia uwiezionego nerwu, nie jest mozliwe, w przypadku powoda, pelne odzyskanie
sprawnosci jego prawej stopy, przy czym na brak pozytywnych rokowan co do stanu zdrowia powoda, z cala pewnoScia,
nie mial wplywu okres, w jakim by} on hospitalizowany w pozwanym szpitalu w W..

Tym samym zarzuty powoda braku wdrozenia wlaéciwego postepowania diagnostycznego i zaniechania wykonania
specjalistycznych badan w szpitalu w W.

okazaly sie oczywiScie nieuzasadnione.

W $wietle treéci karty informacyjnej leczenia szpitalnego wystawionej przy wypisie powoda na jego zadanie ze
szpitala w W., nieuzasadnione okazaly sie takze zarzuty powoda dotyczace braku wskazéwek dotyczacych dalszego
leczenia powoda. Powod zostal wypisany ze szpitala z wyraznym wskazaniem dalszego leczenia i rehabilitacji, a brak
konkretnych zapiséw dotyczacych leczenia urazu nerwu obwodowego wiazal sie z brakiem wiedzy na ten moment
lekarzy pozwanego szpitala o tym, ze do uszkodzenia nerwu obwodowego w ogole doszlo. Skoro w pozwanym szpitalu
nie doszlo do zdiagnozowania urazu nerwu obwodowego w prawym udzie powoda, to logicznym jest to, ze wypisujacy
go ze szpitala lekarze nie informowali powoda o mozliwo$ciach dalszego leczenia urazu,

o ktérym nie wiedzieli.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze brak pozytywnych rokowan co do mozliwosci odzyskania pelnej
sprawnoéci prawej stopy powoda nie jest nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej
postepowania personelu Szpitala (...) w W. (obecnie Szpitali (...) Sp. z 0.0. w G.), objetego ochrona ubezpieczeniowa
(..)S A wW..

Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
strony pozwanej i uwzglednienia powodztwa w oparciu o powolane wyzej regulacje.

Mimo, iz powdd przegral proces, Sad nie obciazyl go obowigzkiem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na
rzecz pozwanych. Sad uznal, ze w niniejszej sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 102 k.p.c. i przewidziana
w nim zasada slusznoSci, zgodnie z ktéra w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych Sad moze zasadzié od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej kosztami w ogole. Odstepujac od obciazania powoda kosztami
procesu Sad mial na uwadze jego stan zdrowia, charakter sprawy oraz aktualng, trudna sytuacje osobista i majatkowa
powoda, ktéry ma na utrzymaniu 6-letnie dziecko.



