Sygnatura akt I C 846/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wroclaw, dnia 23 pazdziernika 2014 r.

Sad Okregowy we Wroclawiu, Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Piotr Jarmundowicz

Protokolant: Blazej L6j

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 pazdziernika 2014 r. we Wroclawiu
sprawy z powodztwa M. M. (1)

przeciwko (...)Szpitalowi (...)— (...) we W.

o zaplate

I. oddala powodztwo,

II. nie obcigza powoda kosztami procesu poniesionymi przez strone pozwang.

Sygn. akt I C 846/10

UZASADNIENIE

Powod M. M. (1), reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, po ostatecznym sprecyzowaniu zadania pozwu
wniodst o zasadzenie od strony pozwanej (...)Szpitala (...)— (...) we W.kwoty 40.000 z} wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde; kwoty 26.606 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od kwoty 24.316 zt od dnia wniesienia pozwu oraz od kwoty 3.290 zl od dnia 3 marca 2011
roku do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za wydatki zwigzane z uszkodzeniem ciala i wywolaniem rozstroju
zdrowia, w tym kosztow leczenia operacyjnego i rehabilitacji; ustalenie odpowiedzialno$ci za dalsze przyszle szkody,
jako nastepstwo wadliwego leczenia, w zwiazku z bledna diagnostyka dokonang w pozwanym szpitalu; kwoty 14.000
zl skapitalizowanej renty tytulem utraconych zarobkéw w kwocie 2.800 zl miesiecznie w zwigzku z utraconym
dochodem za okres od czerwca 2010 roku do grudnia 2010 roku; renty uzupetniajacej w kwocie po 800 zl miesiecznie,
platnej do dnia 10 - ego kazdego miesiaca z dohu, poczawszy od miesiaca grudnia 2010 roku wlacznie, w zwigzku z
pomniejszonymi mozliwo$ciami zarobkowymi powoda. Jednocze$nie powod wnidst o zasadzenie od strony pozwanej
koszty procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k. 2 i k. 204).

Uzasadniajac zadanie pozwu powdd wskazal, ze zostal przywieziony przez zesp6l Pogotowia (...)do Oddzialu
(...)(...)(...)Szpitala (...)(...) w dniu 10 wrze$nia 2008 roku z powodu otwartego zlamania Y4 dalszej trzonoéw koéci
lokciowej i promieniowej lewej z przemieszczeniem. W dniu przyjecia powod zostal zoperowany. Wykonano otwartg
repozycje z zastosowaniem stabilizacji zlamania ko$ci lokciowej drutami K.i petla druciang. Ko§¢ promieniowa
zespolono plyta AO i 5 Srubami. Zabieg operacyjny odbyt sie bez powiklan. Powodowi zalozono opatrunek dloniowo
- ramienny. Powodowi zalecono wizyte kontrolng w Poradni (...)(...)pozwanego w dniu 22 wrze$nia 2008 roku oraz
utrzymanie opatrunku gipsowego dloniowo - ramiennego przez okres 6 tygodni.

Powdd wskazal, ze w okresie do 25 listopada 2008 roku. byt pod kontrolg Poradni (...)(...). Zgodnie z wpisem w
historii choroby w trakcie wizyty w dniu 25 listopada 2008 roku powo6d podal informacje lekarzowi prowadzacemu



M. M. (2), ze drut K.z koSci lokciowej usuniety zostal w P.w dniu 17 listopada 2008 roku. Ostatnia wizyta powoda w
Poradni (...)(...) miala miejsce w dniu 3 marca 2009 roku. Wowczas powdd przedstawil kontrolne RTG przedramienia
lewego, w ktorym lekarz prowadzacy stwierdzil cechy tworzacego sie slabego zrostu kostnego. Powod podkreslil, ze
po usunieciu jednego z drutéw K., brak usztywnienia ko$ci ramienia skutkowat jej od$rodkowym odksztalceniem sie.
Wzajemne ustawienie koSci ramienia winno daé lekarzowi prowadzacemu kolejny asumpt do podjecia adekwatnego
dzialania. Ten stan winien zosta¢ zauwazony przez lek. med. M. M. (2)i wymagal odpowiedniej interwencji -
repozycjonowania koSci. Wobec blednego rozpoznania, wskazujacego zdaniem lekarza prowadzacego na prawidlowy
zrost kosci, nie zaistnialy przestanki do natychmiastowej interwencji operacyjnej, a powodowi wyznaczono termin
kolejnej wizyty kontrolnej za 3 miesiace, co pos§wiadcza wpis w dokumentacji medycznej. Na wyznaczona wizyte
powdd nie stawil sie, albowiem w wyniku diagnozy wskazujacej na konieczno$¢ ponowienia zabiegu operacyjnego, o
ktorej to perspektywie powod nie zostal poinformowany przez lekarza prowadzacego M. M. (2), utracil zaufanie do
sposobu i jako$ci leczenia oferowanego mu przez pozwanego.

Dalej powdd wskazal, ze z informacji jakie uzyskal w toku konsultacji z dr nauk med. P. L.z kliniki (...) Sp. z o.o.w
P.wynikalo wprost, ze w dniu 3 marca 2009 r. brak zrostu koéci. Nadto, zdaniem lekarza med. A. Z., z ktérym powod
konsultowat sie podczas pobytu w Stanach Zjednoczonych w dniu 14 kwietnia 2009 roku, jasno ze zdje¢ wynika, ze
kosc¢ strzalkowa zaczela sie od$rodkowo odksztalcaé, a na obydwu koéciach wytworzyl sie staw rzekomy. W zwigzku
Z powyzszym, w ocenie powoda, nie sposob uznaé rozpoznania dokonanego przez lekarza prowadzacego M. M. (2)za
prawidlowe. Konsekwencja bledu diagnostycznego stala sie zwloka we wskazaniu na konieczno$¢ ponownego zabiegu
operacyjnego. Co wiecej, odksztalcenie odsrodkowe koéci oraz staw rzekomy byly mozliwe do zaobserwowania juz
podczas konsultacji w styczniu 2009 roku. Podkre$lenia wymaga, ze analiza zdje¢ zostala dokonana samodzielnie
przez lekarza ortopede, bez zasiegniecia opinii radiologa. Na skutek bledu diagnostycznego i terapeutycznego
popehionego przez lekarza kierujacego M. M. (2), polegajacego na braku zalecenia ponownej operacji ramienia
lewego, pomimo niewystapienia zrostu kosci i wytworzenia sie stawu rzekomego, doszlo do opdznienia procesu
leczenia o co najmniej 4 miesigce. Na zdjeciach rentgenowskich pozostajacych w posiadaniu pozwanego uwidoczniono
wyraznie, ze stan powyzszy wystapil najpdzniej w miesigcu styczniu 2009 roku. Blad lekarza spowodowal koniecznosé
poddania sie kolejnej operacji dopiero w maju 2009 roku. Nadto, w wyniku wzmiankowanego op6znienia doszto do
obumarcia tkanki kostnej w miejscu zlamania, skutkujacego 3 mm skroceniem kosSci. Powdd utracil zdolnoéc pelnej
supinacji nadgarstka. Dolegliwo$¢ powyzsza oznaczaé moze dla powoda jako muzyka koniec kariery, a w kazdym badz
razie konieczno$é¢ dlugotrwalej i bolesnej rehabilitacji.

Wobec powyzszego zdaniem powoda, na skutek bledu diagnostycznego popelionego przez lekarza prowadzacego
M. M. (2) okres powrotu do zdrowia ulegl wydtuzeniu co najmniej o cztery miesigce, a negatywnym nastepstwem
przedmiotowego bledu jest obumarcie ko$ci, skutkujace konieczno$cig przeprowadzenia kolejnego zabiegu
operacyjnego.

Powod podkreélil, ze jest zawodowym muzykiem, skrzypkiem. Ukonczyl studia magisterskie na Akademii (...)im. I.J.
P.w P.w Kklasie altéwki I. M., a nastepnie studia podyplomowe na wydziale solistycznym C. S.de P., we Francji w
Kklasie B. P.. Obecnie jest muzykiem tutti zatrudnionym w Filharmonii (...)im. (...), jak réwniez jest stalym muzykiem
pierwszego skladu (...).

Powod wskazal, z domaga sie zado$¢uczynienia za doznang krzywde zwigzana z fizycznym bolem jaki przysparza mu
reka w czasie czynno$ci rehabilitacyjnych. Wykonywany przez niego zawod wymaga szczegdlnego zakresu ruchowego
dloni, w zwigzku z czym roéwniez natezenie ¢wiczen, ktorym musi ja poddawaé, cechuje szczegolna intensywno$c.
Obecnie nie jest w stanie uzyskac¢ pelnej supinacji (dostatecznego odsrodkowego zgiecia dloni), ktéra stanowi
warunek gry na instrumencie smyczkowym na dotychczasowym poziomie. Wskazal takze, ze wnosi o zaplate z
tytulu poniesionych cierpien psychicznych, ktore szczegolnie sg dotkliwe w zwigzku z dlugotrwala niemoznoécia
wykonywania zawodu muzyka. Powod ma wylaczona zdolno$¢ samorealizacji artystycznej, co stanowi dla niego
dojmujaca ucigzliwoéé. Sytuacja psychofizyczna w jakiej powod sie znajduje jest dodatkowo pogarszana stala obawg
ze mimo podejmowanych staran nigdy nie powroci do sprawnoéci umozliwiajacej mu kontynuowanie kariery muzyka.



M. M. (1) oéwiadczyl, ze odszkodowanie, ktorego sie domaga sie sklada sie z dwoch elementéw. W pierwszej mierze
domaga sie zwrotu kosztow leczenia, w tym zabiegu operacyjnego i zabiegéw rehabilitacyjnych, jakim zostal poddany
po dowiedzeniu sie, ze wymagana byla reoperacja uszkodzonego ramienia. Powdd podnio6st dalej, ze gdyby w ramach
Swiadczen oferowanych przez publiczna stuzbe zdrowia lub pokrywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mogt
uzyskac adekwatna i dostatecznie pilng pomoc, nie zaistnialaby konieczno$¢ korzystania ze Swiadczen pelnoplatnych
w (...) Sp. z 0.0. w P.. Druga cze$¢ odszkodowania objetego zadaniem stanowig utracone zarobki. Wynagrodzenie
brutto jakie osiaggnal powdd w roku 2008 wynosilo 4280,06 zl miesiecznie. Przyjmujac z ostroznoéci, ze w latach
kolejnych w stosunku miesiecznym wynagrodzenie powoda nie ulegtoby zwiekszeniu, to co najmniej nie powinno
sie zmniejszy¢. Tymczasem na skutek przedluzajacej sie rehabilitacji okres niezdolno$ci do wykonywania pracy przez
powoda ulegt prolongacie o co najmniej 4 miesiagce. Powyzszy czasokres, gdyby przeliczy¢ go na warto§¢ wyrazalng
w pieniadzu, utracony zarobek opiewa w przyblizeniu na kwote 5.400 zl, co stanowi trzykrotna miesieczna réznice
w wynagrodzeniu uzyskiwanym przez powoda w stosunku do wartoSci uzyskiwanego $wiadczenia rehabilitacyjnego
(w kwocie 1573,48 zl brutto).

Powod wskazal, ze domaga sie zasadzenia rzecz renty uzupelniajacej, ktéra stanowi¢ powinna rbéznice pomiedzy
dochodem osigganym przez niego w chwili obecnej, w stosunku do wartoéci wynagrodzenia jaka moglby osiagac,
gdyby nie jego pogorszona sytuacja zyciowa. Do czasu wypadku osiggat $redniomiesieczny dochdéd w wysokosci
4280,06 zl brutto. Obecnie miesieczny dochod jest zerowy, albowiem od miesiaca kwietnia br. pracodawca zaprzestal
wyplacania wynagrodzenia powodowi, a ZUS nie podjal jak dotad stosownej wysoko$ci odno$nie wyplaty zasitku
rehabilitacyjnego. Z prostej kalkulacji wynika, ze adekwatna kwota renty powinna rekompensowa¢ strate pomiedzy
aktualnym dochodem, a tym, ktory bylby najprawdopodobniej jego udzialem.

Zdaniem powoda, gdyby nie bledy diagnostyczne, ktoére op6znily wykonanie ponownego zabiegu operacyjnego, w
tej chwili bylby juz sprawny i w pelni zdolny do wykonywania swojej pracy. Przyczyna, z powodu ktérej nie moze
profesjonalnie gra¢ na smyczkowym instrumencie muzycznym jest brak pelnej supinacji dloni. Wskazane powyzej
ograniczenie ruchliwo$ci dtoni spowodowane jest zbyt dlugim okresem oczekiwania na zrost kosci, ktory bezposrednio
doprowadzil do obumarcia czesSci tkanki kostnej i skrocenia koSci.

Uzasadniajac zadanie w zakresie ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlosé powod wskazal, nie jest weigz zakonczone
leczenie i proces rehabilitacyjny.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...)Szpital (...)— (...) we W.wniosla o oddalenie powddztwa caloSci oraz o
zwrot kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Jednocze$nie strona
pozwana wniosta o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela to jest (...) SAz siedziba w W.(k. 101).

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie strona pozwana wskazala, ze leczenie podjete zostalo we wlasciwym czasie
i prawidlowo przeprowadzone, a stan pacjenta byl i jest bezpo$rednim skutkiem urazu, jakiego doznat powdd czasie
upadku na rowerze w dniu 10 wrzeénia 2008 r., jak i powiktan towarzyszacych otwartemu zlamaniu przedramienia
lewego. Strona pozwana podkreslila, iz powiklania powstale u powoda sa bardzo czeste w tego typu przypadkach.
Odniesione przez powoda zlamanie jest powaznym urazem, ktérego konsekwencja moze byé¢ staw rzekomy, bez
wzgledu na prawidlowoé¢ podjetych dzialan diagnostycznych i leczniczych. Powstanie bowiem stawu rzekomego
jest powiklaniem, ktére nalezaloby w przedmiotowej sytuacji wkalkulowaé w ryzyko wykonanej operacji i procesu
leczniczego. Zdaniem strony pozwanej zaburzenia zrostu kosci nalezy traktowaé jako powiklanie, tj. niezawinione
zdarzenie, do ktérego doj$¢ moze z przyczyn zupeklie niezaleznych, pomimo dolozenia nalezytej starannosci, jak
to mialo niewatpliwie miejsce w przedmiotowej sprawie. Dlatego zdaniem strony pozwanej, brak jest podstaw do
przyjecia twierdzenia, iz sugerowana przez powoda niedostateczna kontrola ortopedyczna i radiologiczna mogly by¢
powodem powstania zaburzen zrostu kosci. Zdarza sie bowiem czesto, ze po zabiegach operacyjnych powstaja stawy
rzekome i jest to niejako ryzyko wpisane w tego rodzaju urazy. Zdaniem strony pozwanej warto nadmienic, ze ciezki
uraz przedramienia, jakim jest otwarte zlamanie obu trzonéw koSci przedramienia powoduje czesto przedluzajacy
sie okres zrostu zlamania nawet do wielu miesiecy i nie mozna bylo postawi¢ jednoznacznego rozpoznania stawu
rzekomego w dniu 3 marca 2009 r. Uraz powyzszy nawet przy znacznie krotszym okresie zrostu moze prowadzi¢ do



ograniczenia ruchdw rotacyjnych przedramienia (supinacji i pronacji), a takze moze dojsé do nieznacznego, nawet 3
mm, skrécenia odlamoéw.

Strona pozwana dalej o§wiadczyla, ze odno$nie oskarzenia powoda, iz analiza zdje¢ rtg zostala dokonana samodzielnie
przez lekarza ortopede, bez zasiegniecia opinii radiologa, to zarzut ten jest bezpodstawny. Opisywanie zdjeé rtg
przez ortopede nie stanowi bowiem przekroczenia kompetencji zawodowych. Decyzje co do procesu leczenia oraz
wykonywania kontrolnych zdje¢ rtg podejmuje lekarz prowadzacy, czyli w tym przypadku ortopeda i miat on
kompetencje do oceny radiogramu, tym bardziej, ze leczy danego pacjenta i go zna; lekarze ortopedzi niejednokrotnie
nie opieraja sie na opisie radiologicznym - a przynajmniej nie w pelni - i sa szkoleni w ramach swojej specjalizacji
i pozniejszej praktyki lekarskiej w ocenie zdjeé radiologicznych z ich dziedziny. Nie stanowilo zatem przekroczenia
kompetencji zawodowych przez lekarza ortopede leczacego powoda opisywanie jego zdje¢ rtg. Takze czesto$é
wyznaczanych powodowi wizyt kontrolnych w Przychodni strony pozwanej oraz wykonywanej dokumentacji rtg u
powoda nie budzi zastrzezen; wykonanie zdjecia rtg w marcu 2009 r. oraz wyznaczenie kolejnej wizyty za 3 miesigce
spelnialo pojecie nalezytej i starannej opieki poszpitalnej, bowiem celem lekarza prowadzacego bylo nie narazanie
powoda na kolejne zdjecia radiologiczne.

Strona pozwana wskazala, ze wobec faktu, iz ko$¢ powoda zrastata sie w ocenie lekarza prowadzacego prawidlowo, nie
bylto wskazan do natychmiastowej interwencji operacyjnej, a pacjentowi wyznaczono termin kolejnej wizyty kontrolnej
za 3 miesigce, co poSwiadcza wpis w Historii choroby Poradni (...)(...). Na wyznaczong kolejna wizyte powod juz sie
jednak nie pojawil.

Dalej strona pozwana wskazala, ze niezrozumialy jest dal niej fakt, dlaczego do usuniecia drutu z koéci przedramienia
powdd zglosil sie w P. w dniu 17 listopada 2008 r., a nie do lekarza prowadzacego u strony pozwanej, poniewaz
zaburzylo to w jakim$ sensie plan postepowania leczniczego. Przy jakichkolwiek dolegliwo$ciach powo6d powinien sie
zglosi¢ do Poradni strony pozwanej, gdzie byt pod stala kontrola.

Strona pozwana oSwiadczyla, iz kwestionuje zarzuty w zakresie dopuszczenia sie przez swdj personel uchybien w
procesie diagnostycznym i leczniczym, skutkujacych powstaniem opisanych w uzasadnieniu pozwu dolegliwo$ci
zdrowotnych. Zadania powoda w stosunku do Szpitala nie sa zasadne. Wszelkie dzialania podjete od chwili
przyjecia powoda w pozwanym Szpitalu byly dzialaniami majacymi na celu wyjasnianie stanu zdrowia chorego.
Diagnostyka podjeta w Oddziale (...)(...) pozwolila postawi¢ pelng diagnoze pozwalajaca na podjecie wlasciwego
leczenia w stosunku do powoda. Nieuprawnionym jest zatem twierdzenie powoda, ze postepowanie diagnostyczne
i lecznicze ze strony personelu Szpitala bylo nieprawidlowe oraz podjete ze zwloka oraz stanowilo przyczyne, ktora
zadecydowatla o skutkach odczuwanych przez powoda po dzien dzisiejszy. Na Oddziale (...)(...) podjeto leczenie zgodne
z zasadami wiedzy i sztuki medycznej, a obecny stan zdrowia nie ma zwigzku z przeprowadzonymi u strony pozwanej
czynnoSciami. Leczenie w (...)Szpitalu (...)podjete bylo we wlasciwym czasie i prawidlowo przeprowadzone, zgodnie z
zasadami sztuki medycznej, a stan zdrowia powoda jest - jak wspomniano wyzej - bezpoSrednim skutkiem powaznego
urazu, jakiego doznal powdd i powiklan temu towarzyszacych.

Zdaniem strony pozwanej powod nie wykazal (pomimo spoczywajgcego na nim przy odpowiedzialnosci deliktowej
ciezaru dowodu), ze zachowanie personelu pozwanego Szpitala im. (...) bylo nieprawidlowe oraz wypelnia znamiona
bledu medycznego zatem jest zawinione. Powdd nie wykazal réwniez istnienia zwiazku przyczynowego, a jak wynika
z dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego u strony pozwanej postepowania wyjasniajacego obecny stan
zdrowia powoda wynika przede wszystkim z powagi doznanego urazu. W pozwanym Szpitalu nie zaniechano zadnego
dzialania na etapie stawiania diagnozy, przeprowadzone zostaly wszystkie niezbedne badania, typowe w takich
przypadkach, znajdujgce uzasadnienie medyczne, a proces diagnostyczny zakonczono pelnym rozpoznaniem. Zabieg
operacyjny zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami i wiedzy i sztuki medycznej, w sytuacji gdy stan zdrowia
chorego wymagal podjetych czynnoSci, natomiast podczas ostatniej wizyty powoda w Poradni w dniu 3 marca 2009
r. kontrolne rtg przedramienia lewego wykazalo jedynie tworzacy sie slaby zrost kostny, w zwigzku z czym powdd nie
wymagal natychmiastowej interwencji operacyjne;j.



Zdaniem strony pozwanej, podkreslenia wymaga fakt, iz uciazliwosci i przykroéci odczuwane przez poszkodowanego
nie uzasadniaja przyznania zado$éuczynienia (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 lipca 2003 r., I
ACa 396/03 Wokanda 2004/12/41). Kryteria istotne przy ustalaniu "odpowiedniej" sumy zado$éuczynienia to: rodzaj
naruszonego dobra, zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, wiek pokrzywdzonego, intensywnos$é
ujemnych doznan fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszlosé, stopien winy sprawcy (vide: wyrok SN z dnia
20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05 niepublikowany).

W ocenie strony pozwanej nie mozna zarzucié¢ personelowi strony pozwanej popeienia ,bledu lekarskiego" poniewaz,
pod powyzszym kryje sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na gruncie nauki
i praktyki medycznej. Tzw. blad lekarski nigdy nie pocigga odpowiedzialnoéci sam przez sie. Jego stwierdzenie
nie przesadza automatycznie o cywilnej odpowiedzialno$ci lekarza. Wystapienie tzw. bledu lekarskiego, a zatem
obiektywnej sprzecznos$ci z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i
praktyke medyczna wyczerpuje tylko obiektywny element winy tzn. bezprawno$¢ zachowania i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia zarzutu winy lekarzowi. Jest zatem jakby pierwszym etapem, poniewaz nalezy jeszcze
ustalié subiektywne przestanki uczynienia zarzutu w postaci umyslno$ci dzialania lub tez niedbalstwa (L.-P.B., artykul
(...)- (...), Wina lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy leczeniu).

W ocenie strony pozwanej w sytuacji, gdy nie nastapila zwloka w podjeciu leczenia, a leczenie bylo prawidlowe,
Szpital nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosSci za brak pomy$lnego wyniku leczenia. Dzialanie lege artis wyklucza zatem
zawinienie a tym samym jest podstawa wylaczenia odpowiedzialnoS$ci strony pozwane;j.

Odnoszac sie do zadania w zakresie renty, zdaniem strony pozwanej, podkreslenia jednakze wymaga fakt, iz renty
mozna zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody, natomiast wyzej przytoczone okoliczno$ci dowodza, ze
zobowigzanym nie jest (...)(...). Strona pozwana podjela wszelkie czynnoéci, ktére uzasadnione byly stanem zdrowia
pacjenta, zglaszanymi dolegliwo$ciami oraz zaobserwowanymi objawami, a jako ze strona pozwana nie jest sprawca
szkody w rozumieniu art. 444 k.c, skierowane w stosunku do niego zadanie nie zastuguje na uwzglednienie.

Uzasadniajac wniosek o przypozwanie strona pozwana powolala sie na przepis art. 84 k.p.c. Strona pozwana wskazala,
ze zawarla z przypozwanym umowe ubezpieczenia na okres od 1 stycznia 2008 r. do 1 grudnia 2008 r. Roéwniez
obecnie pozwany objety jest ochrona ubezpieczeniowa. (...) S.A udzielilo ochrony ubezpieczeniowej, gdy w zwiazku
z okre$lona we wniosku i umowie ubezpieczenia dzialalno$cia polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych lub
posiadanym mieniem zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubezpieczony jest zobowigzany do naprawienia
szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej osobie trzeciej. (...) S.A. udzielilo ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialno$ci ustawowej z tytutu czynu niedozwolonego (odpowiedzialno$é deliktowa) lub z tytulu niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowiazania (odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Pomimo prawidlowego zawiadomienia o terminie rozprawy (k. 159) ubezpieczyciel strony pozwanej (...) SA z siedziba
w W. nie zglosil swojego udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
M. M. (1)jest z zawodu muzykiem orkiestrowym. Pracuje jako (...) w Filharmonii (...).

W dniu 10 wrzeénia 2008 r. powod wraz z kolega udal sie na wycieczke rowerowa, w trakcie ktorej postanowil
wjechaé na wzgorze w celu obejrzenia obiektu architektonicznego. W czasie zjazdu z gory, powod przewrocil sie.
Konsekwencja upadku bylo otwarte zlamanie trzonéw obu ko$ci przedramienia lewego. Na miejsce zdarzenia zostata
wezwana karetka pogotowia ratunkowego, ktéra odwiozla M. M. (1) do pozwanego szpitala.



U strony pozwanej wykonano zabieg operacyjny polegajacy na zespoleniu koéci promieniowej plytka AO a kosci
lokciowej drutem K. srodszpikowo. Powdd przebywal na leczeniu szpitalnym u strony pozwanej w okresie od 10 do
18 wrzeénia 2008 r.

W zaleceniach lekarskich, ktére powod otrzymal przy wypisie ze szpitala, zlecono kontrole w (...) w dniu 22 wrze$nia
2008 r., usuniecie szwdéw w 12 — 14 dobie po zabiegu oraz utrzymania opatrunku gipsowego dloniowo — ramiennego
przez okres 6 — ciu tygodni. Wskazano takze termin kolejnej kontroli w poradni.

W wyznaczonym terminie pow6d udal sie do (...) strony pozwanej, gdzie zostal przyjety przez lekarza M. M. (2).
Poniewaz byly problemy ze zrostem koSci zostaly wyznaczone kolejne terminy wizyt, w trakcie ktérych wykonywano
zdjecia rtg celem ustalenia postepu zrostu kosci. Powod w trakcie wizyt w poradni byl konsultowany przez lekarza M.
M. (2), oprocz wizyty w dniu 11 lutego 2009 r., kiedy zostal przyjety przez lekarza W. K.. Poniewaz w dalszym ciagu
braku bylo zrostu ko$ci wyznaczono kolejne terminy wizyt i wykonanie kontrolnych zdje¢ rtg.

W dniu 3 marca 2009 r. pow6d byl na ostatniej wizycie w poradni ortopedycznej strony pozwane;j. Na kolejng wizyte
powdd sie nie stawil.

Powod w trakcie leczenia w (...) strony pozwanej mial zalecone zabiegi rehabilitacyjne, ktére byly finansowane w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego powoda.

Dowod:

przestuchanie powoda M. M. (1) k. 197 verte — 201,

przestuchanie za strone pozwana M. N. k. 201 — 203,

zeznanie $wiadka M. M. (2) k. 187 verte — 189,

zeznanie $wiadka B. R. k. 189 — 190,

dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 15 verte — 41, k. 116 — 143,

W listopadzie 2008 r. w zwiazku z wysuwajacym sie drutem K., powod zdecydowal sie na jego usuniecie. Zabieg
usuniecia wystajacego drutu zostal wykonany w prywatnej klinice w P..

Dowdd:
przestuchanie powoda M. M. (1) k. 197 verte — 201,
pismo zatytutowane (...) k. 213,

W kwietniu 2009 r. M. M. (1)przebywal w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. W czasie pobytu zostal
skonsultowany przez lekarza chirurga A. Z., ktory stwierdzit brak kostniny w miejscu zlamania ko$ci promieniowej
oraz utraty stabilizacji przez gw6zdz S.koSci tokciowej. Lekarz zalecil powodowi poddanie sie przeszczepowi ko$ci
promieniowej i ewentualnie ko$ci tokciowe;.

Dowod:
przestuchanie powoda M. M. (1) k. 197 verte — 201,
pismo A. Z. w jezyku angielskim wraz z jego uwierzytelnionym ttumaczeniem na jezyk polski k. 180 — 186,

Po powrocie do Polski powdd zdecydowal sie na wykonanie zabiegu zalecanego przez lekarza A. Z.. Zabieg mial miejsce
(...)w P.w dniu 5 maja 2009 r. W trakcie leczenia wykonano operacyjne (...): usunieto materiat zespalajacy, resekcje



stawu rzekomego trzonu ko$ci promieniowej i lokciowej, repozycje i stabilizacje z przeszczepami kostnymi z talerza
kosci biodrowej plytami (...). W dniu 6 maja 2009 r. powdd zostal wypisany ze szpitala.

Po zabiegu powod uczestniczyl w zabiegach rehabilitacyjnych wykonywanych w (...) sp. z 0.0. w P..

Za wykonany zabieg operacyjny powdd zaplacil 7 500 zl., a za §wiadczenia rehabilitacyjne i konsultacje lekarskie
lacznie 10 416,00 zh

Dowdd:

przeshuchanie powoda M. M. (1) k. 197 verte — 201,

dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 15 verte — 41, k. 116 — 143,
faktury VAT k. 43 — 69,

O dnia 11 marca 2009 r. powdd pobieral zasilek rehabilitacyjny., ktéry w dniu 3 lipca 2009 r. na mocy orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS zostal przedtuzony na okres 4 miesiecy w zwiazku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do

pracy.
Dowéd:

orzeczenie lekarza ZUS z dnia 3 lipca 2009 1. k. 31,

zaSwiadczenie Filharmonii im. (...)we W.z dnia 4 lutego 2010 1. k. 42,

Po zakonczonej rehabilitacji po drugim zabiegu operacyjnym powod w kwietniu 2010 r. wrocil do pracy. W zwigzku
z wykonywanym przez powoda zawodem muzyka orkiestrowego, nie byl z uwagi na odniesiony uraz, w stanie
wykonywaé¢ nadgarstkiem pelnego zakresu ruchéw. Chcac osiggnac pelen zakres ruchéw powod szukal pomocy u
wielu specjalistow. Miedzy innymi udal sie do dr A. D., ktory zaproponowat operacje skrocenia kosci w szpitalu
w T.. Ostatecznie powod zdecydowal sie na wykonanie zabiegu skrocenia ko$ci promieniowej, usuniecie materiatlu
zespoleniowego z koSci promieniowej i koSci lokciowej oraz osteosynteze konca dalszego koéci promieniowej plyta
(...) w Klinice (...) w S.. Zabieg mial miejsce w dniu 11 czerwca 2010 r. Pow6d w zwigzku z tym leczeniem przebywal
w szpitalu w okresie od 10 do 14 czerwca 2010 .

Po operacji powod w okresie od pazdziernika do grudnia 2010 r. odbyl zabiegi rehabilitacyjne, za ktére zaplacil }acznie
3290 zl.

Dowod:

przestuchanie powoda M. M. (1) k. 197 verte — 201,
dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 216 — 220 verte,
rachunek nr (...) k. 210,

Powod wrbcil do pracy w grudniu 2010 r. Przed przyjeciem do pracy powdd musial zdaé wewnetrzny egzamin
kwalifikacyjny.

Obecnie w zyciu codziennym nie odczuwa skutkéw wypadku. W pracy zawodowej z uwagi na brak mozliwosci ruchéw
nadgarstkiem w takim stopniu jak przed wypadkiem, powod ma pewne ograniczenia, uniemozliwiajgce np. prace
solistyczna lub w kameralistyce.

Dowdd:



przestuchanie powoda M. M. (1) k. 465 - 466,
opracowanie pt.: ,,B. ocena funkcjonalna M. M. (1) 10 - 07 — 2014” k. 564 — 573,

Proces diagnostyczny prowadzony u strony pozwanej w okresie leczenia ambulatoryjnego do 7 stycznia 2009 r.
byl prawidlowy. Rozpoznanie zrostu kostnego obu kosci, w tym ko$ci promieniowej zrostu stabego, bylo pomytka
diagnostyczna. Pomylka diagnostycznag bylo takze rozpoznanie w lutym 2009 r. przez kolejnego lekarza zrostu
op6znionego. W tym czasie mozna bylo juz przeprowadzi¢ przy$pieszenia zrostu zlamania lub jego powstania
poprzez miejscowe podanie czynnika wzrostu (metoda (...)) lub wczeéniejsze przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
polegajacego na zespoleniu obu ko$ci przedramienia plytka i Srubami z oblozeniem miejsc ztamania przeszczepami
kostnymi wlasnymi i miejscowym, Srédoperacyjnym podaniem w/w czynnika.

Jednakze niezastosowanie powyzszych metod i przyjecie postawy oczekujacej nie jest bledem medycznym. Przedtuzyto
jedynie okres powrotu powoda do pracy, nie wplywajac na ostateczny wynik leczenia tzn. sprawno$é koniczyny.

Dowod:
pisemna opinia bieglego sadowego W. R. z dnia 23 grudnia 2013 r. k. 499 — 501,

ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego W. R. e — protokoét rozprawy z dnia 2 lipca 2014 r. od 00:01:09 do
00:28:32 k. 553,

pisemna opinia bieglego sadowego S. G. z dnia 5 grudnia 2012 r. k. 343 - 347,
pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego S. G. z dnia 25 lutego 2013 r. k. 374 — 375,

ustna opinia uzupelniajaca biegltego sadowego S. G. e — protokdt rozprawy z dnia 13 czerwca 2013 r. od 00:02:25 do
00:33:34 k. 418.

Pismem z dnia 1 wrzeénia 2009 r. pelnomocnik powoda wystapil do strony pozwanej z wezwaniem do zaplaty 45 000
z}. tytulem zadoSéuczynienia i zaplaty odszkodowania oraz do uznania przez strone pozwang odpowiedzialnosci na
przyszlosé za skutki zdarzenia.

W odpowiedzi na pismo strona pozwana poinformowala, iz w zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem
wyjasniajacym uznaje zgloszone roszczenia za bezzasadne. Zdaniem strony pozwanej postepowanie lekarzy w procesie
leczenia i diagnozowania pacjenta bylo prawidlowe i zgodne z wiedza oraz sztuka medyczna.

Dowod:

pismo pelnomocnika powoda z dnia 1 wrze$nia 2009 r. k. 76 — 77,

pismo strony pozwanej z dnia 17 wrzeénia 2009 r. k. 70 — 71.

Sad ustalil stan faktyczny w sprawie na podstawie zaoferowanego przez strony materialu dowodowego.

Sad ustalajac okolicznosci wypadku, ktéremu ulegl powdd oraz proces jego leczenia dal wiare zlozonym do akt
dokumentom w postaci dokumentacji medycznej oraz rachunkom i fakturom. Trzeba podkredli¢, iz zadna ze stron
nie podwazala ani nie kwestionowala autentyczno$ci tych dokumentéw. Ponadto tre§é¢ zeznan przestuchanych w
sprawie §wiadkow oraz przestuchanie powoda potwierdzily i uzupekily okolicznosci faktyczne ustalone na podstawie
zlozonych do akt dokumentéw. Z tych tez przyczyn w ocenie Sadu brak jest podstaw do odméwienia wiary zeznaniom
zlozonym przez §wiadkdéw M. M. (2) i B. R..

W przekonaniu Sadu na wiare zastluguja zeznania zlozone przez powoda oraz przedstawiciela strony pozwanej. Brak
jest bowiem jakichkolwiek dowodow, ktére podwazylyby ich wiarygodno$é.



Sad w caloSci dal wiare opiniom pisemnym bieglych sadowych W. R. i S. G.. Opinie sa rzetelne, oparte na materiale
dowodowym zgromadzonym w toku postepowania oraz na wiedzy specjalistycznej bieglych. Sposéb skonstruowania
opinii pozwala na przesledzenie toku rozumowania bieglych oraz zweryfikowania przyjetych przez nich wnioskow.
Ponadto zarzuty stron co do pisemnych opinii bieglych zostaly w sposéb jednoznaczny wyjasnione w trakcie skladania
ustnych opinii na rozprawach.

W ocenie Sadu zarzuty formulowane przez strony do opinii nie podwazyly wnioskdw opinii bieglych. Z tych wzgledow,
wobec w zasadzie identycznych wnioskdéw koncowych opinii bieglego S. G. i W. R., Sad nie znalazl podstaw
uzasadniajgcych uwzglednienie wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego W. R. na
okoliczno$¢ ustalenia okreélenia stopnia supinacji i pronacji nadgarstka powoda.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy pozwalal na ustalenie wszystkich istotnych okoliczno$ci w sprawie
ina jej rozstrzygniecie. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze z uwagi na wnioski koncowe opinii bieglego W. R., iz w
postepowaniu strony pozwanej nie mozna postawié zarzutu bledu medycznego a jedynie blad diagnostyczny, a takze
ustalenie przez Sad, iz powdd nie ma takiej samej supinacji i pronacji nadgarstka jak przed wypadkiem, prowadzenie
postepowania dowodowego na okoliczno$¢ ustalenia okreslenia dokladnego stopnia supinacji i pronacji nadgarstka
powoda, spowodowalo by jedynie zbeda zwloke w rozstrzygnieciu sprawy.

Wskazaé takze nalezy, ze wnioski opinii bieglych maja takze cze$ciowo potwierdzenie w pisemnych opiniach bieglego
J.S..

Sad pominat dowod z zeznan B. A. na okoliczno$é sprecyzowana w pi$mie przygotowawczym z dnia 3 marca 2011
r. albowiem powyzsze okoliczno$ci zostaly wyjasnione zlozonymi przez powoda zeznaniami oraz dokumentacja
medyczng.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sqd zwazyl co nastepuje:
Powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie powdd dochodzi od strony pozwanej zaplaty zado$cuczynienia w zwigzku z odniesiong
krzywda, odszkodowania zwiazanego z koniecznoScia powtérnej operacji i wydatkéw z nia zwiazanych, ustalenia
odpowiedzialno$ci na przysztosé za skutki blednej diagnostyki oraz renty.

Przechodzac do oceny zgloszonych przez powoda zadan nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 444 k.c. w zwiagzku z art. 445
§ 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozyé z gory sume
potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebng na koszty przygotowania
do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da sie dokladnie ustalié,
poszkodowanemu moze by¢ przyznana renta tymczasowa (art. 444 k.c.). W wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.).

Bezsporna w niniejszej sprawie byla okoliczno$¢ objecia opieka medyczna powoda w pozwanej placowce szpitalnej w
okresie od 10 do 18 wrzeénia 2008 r. a nastepnie do marca 2009 r. w (...).

Strona pozwana co do zasady ponosi odpowiedzialno§é cywilnoprawna za skutki dzialan lub zaniechan personelu
medycznego w procesie leczenia pacjentow tejze jednostki na podstawie art. 430 k.c. Odpowiedzialno$é szpitala jest w
tym przypadku odpowiedzialno$cia za czyn cudzy. Zgodnie z powolanym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu



powierzonej jej czynnoSci. Odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za dziatanie podwladnego oparta jest na zasadzie ryzyka.
Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy podwladnego, przy czym do wykazania
tej okolicznos$ci konieczne jest wykazanie istnienie tak zwanej winy bezimiennej, jesli tylko poszkodowany wykaze, ze
szkoda byla wynikiem zachowania osoby podlegajacej okreslonemu zwierzchnictwu i wykonujacej okreslong czynno$c¢
dla powierzajacego i w jego interesie. Dla stwierdzenia odpowiedzialnoSci szpitala w niniejszej sprawie zasadnicze
znaczenie ma zatem ocena postepowania personelu medycznego szpitala.

W tym miejscu zwazy¢ nalezy, ze wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w art. 415 k.c. Na
gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego
zachowania z punktu widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktow prawa cywilnego
rozroznia sie dwie postaci winy — umyslng i nieumyslng. Przy winie umy$lnej sprawca ma Swiadomos¢ szkodliwego
skutku swojego dzialania i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumys$lnej sprawca
przewiduje mozliwo$¢é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé albo nie
przewiduje mozliwoS$ci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W obu formach winy nieumys$lnej
mamy do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega nie niedolozeniu nalezytej starannosci w stosunkach danego
rodzaju starannosci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz
ma obowigzek wykonywaé zawodd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé¢ w szczegoblnosci postaé bledu lekarskiego, polegajacego
badzZ to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad diagnostyczny), badz tez
na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad wykonawczy). Z kolei
ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze pacjentowi przyshuguje
miedzy innymi prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art.
6 ust. 1), udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak
roéwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1). W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy
w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Ustalenie winy lekarza w procesie
diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomo$ci bieglych sadowych. Jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze,
ze jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzys$¢é od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza,
przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow
takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktoérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy
poziom fachowo$ci wyznaczajg kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopienh naukowy), posiadane do$§wiadczenie,
charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.

O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapic¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é¢
wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako
starannoSci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.). Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia. Pojecie bezprawnoS$ci nalezy rozumieé szeroko jako sprzeczno$t¢ z obowigzujacym porzadkiem
prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo, ale rbwniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady
wspolzycia spolecznego; wéréd nich mieSci sie dzialanie zgodne ze sztuka lekarska i z najwyzsza starannoScia
wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010, V CSK
287/09 LEX nr 786561).



Dokonujac analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad doszedl do przekonania, ze brak jest
podstaw do ustalenia, ze w trakcie leczenia powoda wystapily takie nieprawidlowosci, ktére skutkowaly by
uszkodzeniem ciala powoda lub rozstrojem jego zdrowia. Niewatpliwie bowiem tylko w takiej sytuacji zadanie zaplaty
zado$¢uczynienia od strony pozwanej zastugiwato by na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie nie ziécily sie przestanki odpowiedzialnosci za szkode strony pozwanej. Biegly sadowy W. R. w
sporzadzonych opiniach w sposob jednoznaczny podkreslal, iz w przypadku postepowania lekarzy leczacych powoda
w (...) mozna méwié o bledzie diagnostycznym i to dopiero od stycznia 2009 r. Wtedy juz mozna bylo podjaé¢ decyzje
o zastosowaniu innej metody leczenia powoda co przySpieszylo by powrét do sprawnosci reki M. M. (1). Jednakze jak
podkreslil biegly W. R. przyjecie postawy wyczekujacej nie wplyneto w zaden spos6b na rozstrdj zdrowia powoda, a
jedynie wydtuzylo proces powrotu do zdrowia. Oznacza to, ze postepowanie lekarzy leczacych powoda w (...) strony
pozwanej nie spowodowalo uszczerbku na zdrowiu powoda ani jego rozstroju. Nalezy w tym miejscu zauwazyé¢, iz
brak jest dowodéw na to, Ze przyjecie przez strone pozwana postawy wyczekujacej, poczawszy od stycznia 2009
r., spowodowalo, ze powdd nie ma takiej sprawnos$ci nadgarstka jak przed wypadkiem. W szczegblnoSci powdd nie
zaoferowal wnioskow dowodowych, ktorych realizacja mogta by wykazaé, iz odlozenie w czasie zastosowania innej
metody leczenia braku zrostu spowodowalo uszczerbek na jego zdrowiu. Tymczasem jak wynika z akt sprawy powod
ostatecznie pracuje w swoim zawodzie. Sad mial przy tym na uwadze, iz powod po powzieciu wiedzy o braku zrostu
kosci i koniecznosci zastosowania innej metody leczenia, nie poinformowal o tym lekarz leczacego, nie stawiajac sie na
wyznaczonym terminie badania kontrolnego. Tym samym uniemozliwil lekarzom strony pozwanej zajecia stanowiska
co do konieczno$ci wykonania zabiegu operacyjnego.

Powdd nie wykazal takze aby na skutek nieusprawiedliwionego odlozenia w czasie leczenia operacyjnego przez
strone pozwang doznal cierpien psychicznych, uzasadniajgcych zasadzenie odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia.
W konsekwencji, zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zadania od strony pozwanej zaplaty na rzecz powoda
zado$éuczynienia.

Podobnie, w ocenie Sadu, jest w przypadku zadania ustalenia odpowiedzialno$ci za skutki wadliwego leczenia strony
pozwane;j.

Zgromadzony material dowodowy nie pozwala bowiem na przyjecie, iz zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci za skutki
blednego leczenia strony pozwanej jest uzasadnione. Ostateczny wynik leczenia powoda pozwolil mu na powrét do
pracyibrak jest przeslanek, ze w przyszlo$ci moga ujawnié sie nowe, nieznane w chwili obecnej negatywne nastepstwa
wypadku z dnia 10 wrzeénia 2008 r.

W ocenie Sadu takze zadania zaplaty renty uzupelniajacej oraz skapitalizowanej renty w wysokoSci 14 000 zl. nie
zastuguja na uwzglednienie. Jak wskazano wyzej zadanie zaplaty renty aktualizuje sie w przypadkach gdy na skutek
rozstroju zdrowia lub odniesionego uszczerbku na zdrowiu brak jest mozliwoéci podjecia dotychczas wykonywanej
pracy. Niezbedna przestanka uzasadniajaca zadanie zaplaty renty jest wykazanie winy podmiotu w stosunku do
ktorego kierowane jest roszczenie. Tymczasem na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego brak jest
podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci stronie pozwanej.

Wskaza¢ takze nalezy, ze brak jest podstaw do uznania za uzasadnione zadania zaplaty w czeSci dotyczacej utraconych
zarobkow przez powoda za okres od czerwca 2010 r. do grudnia 2010 1.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, iz pow6d powrdcil do pracy w kwietniu 2010 r., a nastepnie kolejny
zabieg operacyjny mial w czerwcu 2010 r. Na podstawie dowodow zaoferowanych przez powoda nie ma mozliwoéci
ustalenia, czy powod w okresie od czerwca do grudnia 2010 r. przebywal na zwolnieniu lekarskim i czy w tym czasie
korzystal ze Swiadczen z ZUS. Przedlozona przy piSmie z dnia 3 marca 2011 r. kserokopia PIT 11 nie pozwala na
poczynienie ustalen w zakresie dochodéw powoda, gdyz zawiera jedynie strone 2, a w konsekwencji nie ma mozliwoéci
ustalenia kogo dotyczy. Tymczasem to na powodzie ciazyl zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodowy w tym zakresie.
Zgodnie bowiem z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne.



Zdaniem Sadu zadanie zaplaty odszkodowania tytulem zwrotu poniesionych wydatkéw przez powoda w zwiazku z
leczeniem nie zasluguje na uwzglednienie. Nalezy zauwazy¢, ze decyzja o wykonaniu drugiej operacji w prywatnej
klinice wynikala z samodzielnej i suwerennej decyzji powoda. Na podjecie takiej decyzji nie miala wplywu strona
pozwana. Powdd nie wykazal nadto aby nie bylo mozliwo$ci wykonania takiego zabiegu u strony pozwanej lub w innym
publicznym zakladzie opieki zdrowotnej. Zdaniem Sadu jedynie w takim przypadku mozliwe bylo by domaganie sie
od strony pozwanej zaplaty poniesionych wydatkow.

To samo dotyczy zgloszonych roszczen zwigzanych z wydatkami poniesionymi na rehabilitacje. Jak wynika z zeznan
powoda, (patrz zeznania powoda zlozone na rozprawie w dniu 17 lutego 2011 r. k. 200 verte) nie staral sie po drugim
itrzecim zabiegu o rehabilitacje w ramach NFZ, gdyz byl niezadowolony z ich jako$ci.

Z tych tez wzgledow w ocenie Sadu brak jest podstaw prawnych uzasadniajacych uwzglednienie zadan pozwu.

Kierujac sie powyzszymi wzgledami, Sad dzialajac na podstawie powolanych wyzej przepiséw orzekt jak w pkt. I
sentencji wyroku.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow procesu znajduje uzasadnienie w art. 102 k.p.c. Zgodnie z powolanym przepisem
w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie
obcigzac jej w ogole kosztami.

Powolana norma prawna pozwala Sadowi na nie obciazenie strony przegrywajacej kosztami procesu w wypadkach
szczegO6lnie uzasadnionych.

W ocenie Sadu ziécily sie przeslanki uzasadniajace nie obcigzenie powoda kosztami procesu poniesionymi przez
strone pozwana. Za przyjeciem takiego pogladu przemawia charakter sprawy — usprawiedliwione przekonanie
powoda o nieprawidlowym postepowaniu lekarzy leczacych w (...). Podkresli¢ nalezy, Zze ostatecznie dopiero
po przeprowadzeniu postepowania dowodowego okazalo sie, iz pomimo popelionego przez lekarzy bledu
diagnostycznego, strona pozwana nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec powoda.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w pkt. IT sentencji wyroku.



