Sygn. akt: I C 147/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2018 roku
Sad Okregowy w Bielsku-Bialej I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Anna Szwed-Szczygiel
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Gabriela Jordanek
po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2018 roku w Bielsku-Bialej
na rozprawie
sprawy z powodztwa M. D.
przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu w B. i (...) spélce akcyjnej w W.
o zaplate
1. oddala powddztwo,
2. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania.
Sygn. akt I C 147/14
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 25.4.2018 roku

Powod M. D. pozwem z dnia 27.3.2014 r. zlozonym przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi w B. oraz (...)
spolce akcyjnej w W. domagal sie zasadzenia na jego rzecz od pozwanych solidarnie kwoty 80 000 zl tytulem
zado$Cuczynienia za doznany rozstr6j zdrowia, krzywde, bdl i cierpienie, z ustawowymi odsetkami poczawszy od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a takze zasadzenia na jego rzecz od pozwanych kosztow procesu.

Na uzasadnienie swojego zadania powdd podal, iz trafit do Szpitala Wojewddzkiego w B. z rozpoznaniem
wieloodlamowego zlamania konica barkowego obojczyka prawego z przemieszczeniem. W dniu 18.4.2011 r. wykonano
powodowi krwawa repozycje odlamoéw i zespolenie ztamania obojczyka prawego. Po zabiegu skierowano powoda
do dalszego leczenia w Poradni Ortopedycznej, gdzie zostal mu wyznaczony termin wizyty na dzien 4.5.2011 r. W
trakcie leczenie powoda doszto do zaniedban, skutkujacych niewlasciwa repozycja kosci, a przez to patologicznym
zrostem obojczyka, co spowodowato znaczne ograniczenie ruchomosci prawej reki powoda. Do dzisiaj reka powoda
nie odzyskala pelnej sprawnosci. Powdd przez to ma ograniczone mozliwoSci zarobkowe. Powo6d nie moze pogodzié
sie z doznana krzywda, co negatywnie wplywa na jego stan psychiczny. Stal sie osoba cichg i zamknieta w sobie, co
wplynelo na jego kontakty towarzyskie. Pozwani odmowili przyjecia odpowiedzialno$ci za szkode na osobie powoda.

Pozwany (...) S.A. w W. wnidsl o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztéw procesu.

Na uzasadnienie podal, iz Szpital Wojewddzki w B. nie ponosi winy za szkode jakiej doznal powod. Powdd byt
operowany w pozwanym szpitalu z powodu urazu prawego obojczyka. Leczenie dotyczylo zlamania wieloodlamowego
konica barkowego obojczyka z przemieszczeniem odlaméw. Pozwanemu Szpitalowi nie mozna postawi¢ zarzutu



przeprowadzenia zabiegu niezgodnie ze sztuka lekarska. Zabieg byl wykonany prawidlowo z zachowaniem wszelkich
wymogdéw i nalezytej starannoSci. Po leczeniu szpitalnym powdd zostal skierowany do Poradni Ortopedyczne;.
Dokumentacja medyczna z leczenia wskazuje, ze leczenie bylo prawidlowe i zgodne z aktualng wiedza medyczng oraz,
Ze nie popelniono zadnego bledu medycznego. Przebieg leczenia zostal wydluzony przez powoda, ktory wielokrotnie
nie stosowal sie do zalecen lekarskich. Kilkumiesieczne przerwy w leczeniu oraz wykonywanie nadmiernych
ruchéow prawego barku spowodowalo zerwanie petli drutu zespalajacego zlamanie prawego obojczyka. Wobec
powyzszego roszczenie powoda jest nieuzasadnione. Z ostroznoéci procesowej pozwany zaklad ubezpieczen podniosl,
ze dochodzona pozwem kwota jest razaco wygorowana.

Pozwany Szpital Wojewodzki w B. wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
Szpitala kosztéw procesu.

Na uzasadnienie podal, iz zabieg operacyjny krwawej repozycji odlamoéw i zespolenia zlamania obojczyka prawego
zostat przeprowadzony u powoda prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Odlamy zostaly nastawione i
zespolone prawidlowo, co potwierdzaja kontrolne zdjecia RTG. W trakcie wizyt kontrolnych w Poradni stwierdzano
bezposrednio po zabiegu prawidlowe gojenie rany pooperacyjnej i prawidlowy zrost odlaméw. Powod nie stosowal sie
do zalecen lekarskich i nie zglaszal sie na wizyty kontrolne. U powoda do destabilizacji zespolenia doszlo w okresie
samowolnego przerwania leczenia, prawdopodobnie na skutek przedwczesnego wykonywania wysitkéw fizycznych.
Caly proces leczenia powoda w pozwanym Szpitalu by} prawidlowy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9.4.2011 r. powod zostal przyjety do Szpitala Wojewodzkiego w B. na Oddzial Chirurgii Ortopedyczno -
Urazowej, po skierowaniu z Izby Przyje¢ Szpitala Wojewodzkiego w B.. Rozpoznano u niego zlamanie wieloodlamowe
konca barkowego obojczyka prawego z przemieszczeniem i sthuczenie glowy. W dniu 9.4.2011 r. powod zgodzit sie
na operacje i podpisal oSwiadczenie, ze zostal poinformowany o celu i skutkach zabiegu jak réwniez o mozliwych
powiklaniach. W dniu 18.4.2011 r. przeprowadzono u powoda zabieg- krwawa repozycje odlamoéw i zespolenie
zlamania obojczyka prawego. Podczas zabiegu nie bylo komplikacji. Powéd w dniu 21.4.2011 r. zostal wypisany do
domu z zaleceniami: usuniecia szwéw 2 tygodnie po zabiegu, dalszego leczenia w Poradni Ortopedycznej (4.5.201171.),
kontroli radiologicznej za 4-6 tygodni i oceny zrostu ze wzgledu na charakter zespolenia, ktore mialo by¢ usuniete lub
wymienione za okolo 8 tygodni. Powodowi podano numer telefonu i dane lekarza lub zalecono osobiste stawiennictwo
na oddziale

(dokumentacja medyczna dotyczaca powoda— k. 5-6, k. 61

opinia sagdowo-lekarska (...) z dnia 25.10.2016 r. — k. 356-368

zeznania S$wiadka R. F. — k. 118-119 i nagranie audiowizualne z rozprawy z 15.10.2014 1.,
zeznania Swiadka W. J. — k. 123-123v i nagranie audiowizualne z rozprawy z 14.11.2014 1.)

Powdd w dniu 5.5.2011 1. zglosil sie do Poradni Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Wojewddzkiego w B.. Podczas wizyty
dokonano zmiany opatrunku. Nastepnie powod zglosit sie do poradni 23.5.2011 r., gdzie zglaszal dolegliwoéci bolowe
barku prawego. Wykonano kontrolne RTG, ktére wykazalo poczatkowy zrost kostny. Podejrzewano wysuwanie sie
drutu Kirschnera. Zalecono kontrole po 7 dniach, noszenie reki na temblaku i nie podnoszenie reki do gory. Lekarz
zademonstrowal powodowi jakie ma wykonywaé ¢wiczenia. Powod zglosil sie do poradni 6.6.2011 r. Podczas wizyty
stwierdzono rozpoczety zrost kostny. Zalecono stopniowa rehabilitacje i kontrole w lipcu. Powod zglosil sie do kontroli
w dniu 4.7.2011 r., podczas, ktérej wykonano kontrolne RTG. Zalecono ograniczenie ruchomog$ci stawu ramiennego i
rehabilitacje. Powdd zglosil sie do kolejnej kontroli 22.8.2011 r. Nie zglaszal dolegliwosci bolowych. Stwierdzono cechy
poczatkowego zrostu kostnego. Zalecono kontrole po 2 tygodniach. Powod nie zglosit sie do kontroli w zaleconym
terminie, lecz dopiero w dniu 12.3.2012 r. Zglaszal bole stawu barkowego od 2 miesiecy. Wykonano kontrolne RTG,
ktore wykazalo zerwana petle metalowsg. Takie uszkodzenie moglo nastgpié¢ po wielokrotnych, powtarzalnych ruchach,



ktoérych powod nie powinien wykonywac. Skierowano powoda na leczenie operacyjne. W dniu 6.11.2012 r. powod
zglosil sie ponownie po skierowanie na operacje, o§wiadczajac, iz poprzednie zostalo zniszczone. Nastepnie powdd
zglosit sie do poradni w dniu 7.5.2013 r. Wykonano badanie RTG, kt6re wykazalo cechy zrostu kostnego i, ze zespolenie
barkowe powinno zosta¢ usuniete.

(dokumentacja medyczna powoda— k. 61, k.29, k.105

opinia sgdowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 25.10.2016 r. — k. 356-368

zeznania Swiadka W. O. — k. 87v-88v i nagranie audiowizualne z rozprawy z 20.08.2014 r.,
zeznania $wiadka R. F. — k. 118-119 i nagranie audiowizualne z rozprawy z 15.10.2014 r.)

Powdd od 23.5.2013 r. do 4.6.2013 r. przebywal w Szpitalu Wojewodzkim na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym.
Rozpoznano stan po zlamaniu konca barkowego obojczyka i zespoleniu popregiem Webera i Kirschnera. W dniu
3.6.2013 r. wykonano operacje usuniecia zespolenia. Podczas operacji nie bylo komplikacji. Powodowi zalecono
zmiane opatrunku i usuniecie szwéw po 2 tygodniach od zabiegu, a takze dalsze leczenie w Poradni Ortopedyczne;j.
Powodd zglosil sie dwukrotnie do Poradni Ortopedycznej. W dniu 10.9.2013 roku wykonano kontrolne RTG.
Stwierdzono wystepowanie drutu z petli metalowej w koSci obojczyka oraz pelny zrost kostny. Powdd w dniu 23.9.2013
r. powod zglosil sie do Poradni Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego w B.. Zalecono mu zabiegu rehabilitacyjne.
Powdd zglaszal dolegliwo$ci bolowe i ograniczenie ruchomosci konczyny gornej prawej. W dniu 3.2.2014 r. powod
zakonczyl zalecane zabiegi rehabilitacyjne. Podal, iz béle barku prawego zmniejszyly sie, ale caly czas sie utrzymuja

(dokumentacja medyczna powoda— k. 61, k.29, k.105

opinia sgdowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 25.10.2016 r. — k. 356-368

zeznania Swiadka W. O. — k. 87v-88v i nagranie audiowizualne z rozprawy z 20.08.2014 r.,
zeznania S$wiadka R. F. — k. 118-119 i nagranie audiowizualne z rozprawy z 15.10.2014 1.)

Wedhug opinii (...) J. w K. zastosowana u powoda metoda stabilizacji odlamoéw byla nieprawidlowa. Nieprawidlowe
zespolenie obojczyka prawego u powoda spowodowalo 20% uszczerbek na zdrowiu. Leczenie w poradni ortopedyczno-
urazowej w przypadku wadliwego zespolenia nie mialo szans by przenies¢ jakikolwiek sensowny efekt. Postepowaniu
temu mozna takze zarzucic¢, przy braku stabilno$ci zespolenia, nie zakwalifikowanie powoda do ponownego leczenia
operacyjnego i zalozenia zespolenia stabilnego

(opinia (...) J.-k.213-215)

W postepowaniu personelu medycznego Szpitala Wojewddzkiego w B. nie ma bledu medycznego. Rodzaj zespolenia,
ktory zostal wybrany do leczenia powoda w pozwanym Szpitalu nie spelnial wymogdw zespolenia stabilnego, ale byl, i
do dnia dzisiejszego jest, dopuszczalng metoda leczenia wieloodlamowego zlamania barkowego konca obojczyka, jakie
mialo miejsce u powoda. Lekarz ma swobode w wyborze metody leczenia, ktora proponuje choremu, w szczego6lnoéci
pod katem dostepnych instrumentariéw, osobistego dos§wiadczenia, weze$niejszego leczenia, danych literaturowych,
opinii i rekomendacji ekspertow. Obecnie na popularnosci zyskuja leczenia ztaman obojczyka za pomowca stabilnych
plyt, ale nie jest to metoda wolna od powiklan i niepowodzen. Zadne zalecenia i rekomendacje Specjalisty Krajowego
ds. ortopedii i traumatologii lub Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego nie nakazujg uzywania
tego typu zespolenia ani nie zabraniajg stosowania takiej metody jaka zastosowano u powoda.

Wykonanie u powoda przez pozwany Szpital w dniu 18.4.2011 r. samego zespolenia nie bylo optymalne. Nie uzyskano
bowiem prawidlowej repozycji odlaméw ani ich wystarczajacej stabilizacji. Jednakze wielko$¢ przemieszczenia
ani lokalizacja drut6w nie moze upowaznia¢ do zakwalifikowania tego zespolenia jako bledu w sztuce. Po
wykonaniu zespolenia u powoda, pomimo braku uzyskania optymalnego efektu samej operacji, mozna bylo



przyjaé, ze nawet przy takim zespoleniu mozliwe bedzie uzyskanie zrostu. Wynik kliniczny leczenia tzn. zakres
ruchomosci, obecno$¢ dolegliwosci bolowych, sila i sprawnos$é konczyny nie zaleza tylko od dokladno$ci nastawienia,
skutecznoSci zespolenia, ale takze od biologii tkanek, oczekiwan chorego, stosowanego unieruchomienia, p6Zniejszego
usprawnienia leczniczego. Ostatni czynnik jest zalezny od wspoélpracy pacjenta w procesie leczenia i stosowanego
usprawniania. Uwzgledniajgc specyfike gojenia sie ztaman obojczyka, brak pelnej repozycji odlaméw i brak ich
wystarczajacej stabilizacji mozna uznac za dopuszczalny w przypadku powoda. Taki efekt operacji obligowal jednak do
regularnych kontroli ambulatoryjnych i biezacej oceny radiograméw. Pozniejszy przebieg leczenia nie budzi zadnych
watpliwoséci co do prawidlowos$ci postepowania w pozwanym Szpitalu. Stopien przemieszczenia odlaméw u powoda
nie byt tak duzy, zeby istnialy podstawy do uznania, ze zrost nie nastapi lub na pewno spowoduje niedostateczny wynik
leczenia. Reoperacja i wymiana zespolenia niosla by za soba zwiekszone ryzyko zaburzenia gojenia rany, zakazenia i
braku zrostu w por6éwnaniu z pierwotnym zespoleniem.

Brak stawiania sie przez powoda na badania kontrolne w pozwanym Szpitalu mogl wplyngé na efekt leczenia. Przy
takim zespoleniu jakie bylo wykonane u powoda oraz przebiegu gojenia, wspolpraca pacjenta w okresie pomiedzy 4 a
11 miesiacem od zespolenia stwarzalaby szanse na uzyskanie lepszego wyniku leczenia. Brak zglaszania sie na kontrole
w tym okresie uniemozliwil wezes$niejsza decyzje o usunieciu zespolenia, rozpoczecie usprawniania, dobor wlasciwych
¢wiczen. Powdd mial wyznaczane kontrole w prawidlowych odstepach czasowych, wykonywano na nich kontrole
radiologiczne. Po przerwie wywolanej nieobecnoscia powoda, ktory nie stawial sie na wizyty kontrolne, prawidtowo
rozpoznano destabilizacje zespolenia i prawidlowo zakwalifikowano go do usuniecia metalu. Pozostawienie drutow i
petli zagrazaloby bowiem ich migracja i powodowalo ryzyko powaznych powiklan.

Szacunkowy uszczerbek na zdrowiu powoda w zwigzku z urazem obojczyka (bez aktualnego badania powoda) wynosi
5-25 %.

(opinia sadowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 25.10.2016 r. — k. 356-368,
uzupelniajgca opinia sadowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 21.02.2018 r. — k. 397-399)

Przyczyny destabilizacji zespolenia u powoda byly wieloczynnikowe. Jednym z czynnikéw byla niepelna repozycja
odlamoéw, niedokladne wprowadzenie drutéw Kirschnera i petli. Innym czynnikiem byt brak regularnych kontroli po
uplywie pierwszych 4 miesiecy od leczenia operacyjnego. Pekniecie drutu dokonato sie w mechanizmie zmeczenia
materialu wskutek powtarzanych ruchéw i naprezen metalu. Zagrozenie zlamaniem drutu wystepuje dopiero po
uplywie kilku miesiecy, we wczesnym okresie po operacji jest znacznie mniejsze. Gdyby powod regularnie, w
wyznaczonych terminach stawial sie na wizyty kontrolne material zespalajacy moglby zosta¢ usuniety wezeéniej,
niewykluczone, ze przed wystgpieniem pekniecia zespolenia. Pekniecie zespolenia nie mialo wplywu na ostateczny
efekt leczenia

(opinia sagdowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 25.10.2016 r. — k. 356-368,
uzupekiajgca opinia sgdowo-lekarska (...) (...)- (...) z dnia 21.02.2018 r. — k. 397-399)

Pozwany Szpital posiadal polise ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy, udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej u pozwanego (...) spotki akcyjnej w W.. W okresie ubezpieczenia od 01.10.2010
r. do 30.09.2011 r. obowigzywala polisa nr (...). Zgodnie z ta polisg suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia
wynosila 275 000 euro (zgodnie z kursem 4,0924 z1), a na jedno zdarzenie wynosila 46 500 euro (zgodnie z kursem
4,0924 z}). Ponadto pozwany Szpital posiadal polise odpowiedzialnoéci cywilnej zakladow opieki zdrowotnej z tytutu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej i posiadanego mienia u pozwanego (...) spotki akeyjnej w W.. W okresie
ubezpieczenia od 01.10.2010 r. do 30.09.2011 r. obowigzywala polisa nr (...). Zgodnie z ta polisa suma gwarancyjna
na wszystkie zdarzenia wynosila 1 000 000 zl, a na jedno zdarzenie 750 000 zt

(polisa nr (...) — k. 96-97,



polisa nr (...) — k. 98-100)

Pismem z dnia 27.11.2013 r., powdd zglosil w pozwanym Szpitalu szkode, w zwiazku z leczeniem zlamania konca
barkowego obojczyka prawego. Pismo to wplynelo do pozwanego Szpitala 29.11.2013 r. Pozwany Szpital przekazal
sprawe do pozwanego (...) spolki akcyjnej w W.. W toku postepowania likwidacyjnego sporzadzono opinie lekarska,
zgodnie, z ktora leczenie odbywalo sie prawidlowo, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Pismem z dnia 26.2.2014
r. pozwany (...) spotka akcyjna w W. odmoéwil wyplaty, uzasadniajac to nie przedlozeniem przez powoda wszystkich
dokumentow zwigzanych z leczeniem. Po uzupelieniu dokumentacji, pismem z dnia 11.3.2014 r. pozwany (...) spotka
akcyjna w W. odmowil wyplaty zado$c¢uczynienia, w oparciu o wydana opinie lekarska, stwierdzajac, ze leczenie byto
prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Wskazal takze, ze przebieg leczenia zostal wydluzony z winy powoda,
ktory nie stosowal sie w trakcie leczenia do zalecen lekarzy

(dokumenty znajdujace sie w aktach szkody nr (...))
Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie na powolanych wyzej dowodach.

Sad nie czynil ustaleri w oparciu o zeznania §wiadkéw R. P. i K. D.. Swiadek R. P. nie pamietal powoda, nie kojarzyl jego
przypadku, nawet po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna. Potwierdzil jednie swoj podpis na tej dokumentacji.
Swiadek K. D. réwniez nie kojarzyl powoda i jego przypadku. Potwierdzit jedynie dokonanie wpisu w dokumentacji
medycznej powoda.

Sad nie opart sie na opinii Instytutu — (...) w K.. Opinia zostala wykonana przez zespoét bieglych, z ktdérych tylko
jeden byl specjalista z zakresu chirurgii urazowej i ortopedycznej (ze stopniem naukowym doktora). Opinia byla
lakoniczna i nieprzekonujaca. Sama renoma o$rodka jakim jest C. M. tej oceny zastgpi¢ nie mogla. To wrazenie
Sadu poglebily jeszcze zarzuty do opinii instytutu, przedstawione przez pozwany Szpital Wojewodzki, ktore bylo
dobrze uargumentowane i poparte odniesieniami do fachowej literatury. Sad uznal, iz wydanie opinii uzupelniajacej
w takiej sytuacji bedzie niecelowe, z uwagi na sporzadzenie opinii podstawowej przez jednego specjaliste ortopede.
Sad dopuscil wiec dowdd z opinii innego instytutu. Opinia zostala wykonana przez Wydzial Nauk Medycznych (...)
(...)- (...) w O.. Opinie wykonywalo trzech specjalistow, w tym dwoch z dziedziny ortopedii i traumatologii narzadow
ruchu (w tym osoba z tytulem naukowym profesora). W opinii w szczegotowy i rzetelny dokonano analizy zebranej
w sprawie dokumentacji medycznej. Powod nie stawil sie co prawda na badanie do O., ale dzialal tym samym na
swoja niekorzy$¢. Opinia odnosila sie takze do poprzedniej opinii i zarzutéw do niej. Biegli sporzadzili takze opinie
uzupelniajaca, w ktdrej odniesli sie do zarzutéw powoda.

Sad oddalil wnioski powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych pojedynczych specjalno$ci (ortopeda, neurolog,
psychiatra, psycholog) , poniewaz wobec uzyskania opinii z dwoch instytutéw naukowych i wnioskéw opinii (...) (...)-
(...) w O., przeprowadzenie dowodow z opinii innych bieglych nie bylo juz potrzebne dla rozpoznania sprawy.

Sad pominal dowdd z przestuchania stron, poniewaz w sprawie nie pozostaly okolicznosci, ktére wymagalyby
wyjaénienia za pomoca tego dowodu.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.
Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnoé$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.

Zgodnie z art. 361 8§11 §2 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy



lub postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty, ktére poszkodowany poniosl, oraz korzysci, ktore
moglby osiagnac¢, gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

Zgodnie natomiast z art. 822 §1 - §5 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Jezeli strony nie umowily sie inaczej,
umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa powyzej, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Strony moga postanowié, ze
umowa bedzie obejmowaé szkody powstale, ujawnione lub zgloszone w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢
roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel nie moze przeciwko uprawnionemu do odszkodowania
podnie$¢ zarzutu naruszenia obowiazkoéw wynikajacych z umowy lub ogélnych warunkéw ubezpieczenia przez
ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, jezeli nastapilo ono po zajSciu wypadku.

Odpowiedzialnoéé placowki medycznej na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. jest odpowiedzialno$cia na
zasadzie winy i ma miejsce tylko wowczas gdy spelnione sa wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej, a
mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkodg oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci zgodnie
z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 11 grudnia 2015 r. I ACa 1329/15,
LEX nr 2000491).

Powstanie bledu medycznego uzaleznione jest od wystapienia nastepujacych elementéw: postepowania niezgodnego
z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, winy nieumy$lnej (tzw. lekkomy$lnoéé lub niedbalstwo),
wystapienia szkody, zwiazku przyczynowego miedzy popelionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania
leczniczego w postaci $§mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Wine mozna przypisa¢ w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwo$ci postepowania.
Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii, za$
element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium
wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2013
r. sygn. akt IV CSK 64/13, LEX nr 1413156)

WatpliwosSci co do prawidtowosci dzialan podejmowanych w pozwanym Szpitalu budzi przede wszystkim dobér
metody leczenia. Biegli z C. M. uznali ja za nieprawidlowa. Jak wynika jednak z opinii (...) (...)- (...) w O. metoda
ta jest metoda dopuszczalng i zadne zalecenia czy rekomendacje Specjalisty Krajowego ds. ortopedii i traumatologii
lub (...) Towarzystwa (...) nie zabraniajg jej stosowania. O wyborze metody postepowania decyduje lekarz. Metoda
uznana za prawidlowa przez bieglych z C. M. nie jest wolna od powiklan i niepowodzen i nie ma nakazu jej stosowania.
Nie mozna wiec w takiej sytuacji uznaé, ze lekarze pozwanego Szpitala niewlasciwie dobrali metode leczenia. Wybrali
metode dopuszczalna, postepowali zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Powod na zabieg wyrazil zgode,
co potwierdzil swoim podpisem. Druga metoda takze niesie za soba ryzyko powiklan i niepowodzen.

Wykonanie u powoda samego zespolenia nie bylo optymalne. Nie uzyskano bowiem prawidlowej repozycji odtamow
ani ich wystarczajacej stabilizacji. Jednakze wielko$¢ przemieszczenia ani lokalizacja drutéw nie moze upowazniac¢
do zakwalifikowania tego zespolenia jako bledu w sztuce. Po wykonaniu zespolenia u powoda, pomimo braku
uzyskania optymalnego efektu samej operacji, mozna bylo przyjaé, ze nawet przy takim zespoleniu mozliwe bedzie
uzyskanie zrostu. Twierdzenie bieglych z C. M., ze pow6d powinien zosta¢ zakwalifikowany do ponownego leczenia
operacyjnego i zalozenia zespolenia stabilnego pomija kwestie ryzyka zwigzanego z ponownym zabiegiem i fakt, ze u
powoda mozna bylo osiagnaé¢ dobry efekt leczniczy bez ponownej operacji. Nie mozna pomina¢ takze tego, ze powdd
zaprzestajgc regularnych wizyt w poradni urazowo-ortopedycznej przyczynil sie to tego, ze efekt leczenia nie byt
lepszy i, ze nie nastgpila szybsza reakcja w zwigzku z destabilizacjg zespolenia. Prawidlowa wspoélpraca powoda ze



szpitalem doprowadzita by prawdopodobnie do tego, ze zespolenie usunieto by jeszcze przed wystapieniem pekniecia
drutu. Nalezy takze wskazaé¢, ze pekniecie zespolenia nie mialo wplywu na ostateczny efekt leczenia. Jak wynika
wiec z przeprowadzonego postepowania dowodowego personel medyczny pozwanego Szpitala Wojewodzkiego w B.
nie dopuscil sie bledu medycznego w leczeniu powoda. Sad podziela w tym zakresie wnioski przekonujacej opinii
instytutu — (...)- (...) w O.. Powdd nie stawil sie takze na badanie, ktore mieli przeprowadzi¢ biegli z (...) (...)- (...)
w O.. Uniemozliwil tym samym bieglym sformulowanie innych wnioskéw koncowych. Obcigza to jednak powoda a
nie pozwanych. Dlatego pow6dztwo co do pozwanego Szpitala Wojewodzkiego zostalo oddalone. W konsekwencji
oddaleniu podlegalo powodztwo wobec pozwanego (...) spolki akcyjnej w W.. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
determinowana jest bowiem odpowiedzialnoScig ubezpieczonego, ktéra w tym przypadku nie miala miejsca.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 kpce, ktory stanowi, ze w wypadkach szczegblnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogdle kosztami. Sad uznal, ze w
sprawie zachodzi szczegoblnie uzasadniony przypadek i odstapit od obciazania powoda kosztami postepowania. Powod
znajdowal sie w trudnej sytuacji materialnej, czego efektem bylo zwolnienie go od obowigzku ponoszenia kosztéw
sadowych w calo$ci. Ponadto powod wigzal swoje dolegliwoéci z dziataniami pozwanego Szpitala, do czego mial prawo,
poniewaz nie jest lekarzem, a jego leczenie odbywalo sie wlasnie w pozwanym Szpitalu. Dopiero zasiegniecie opinii
dwbch instytutow naukowych doprowadzilo Sad do przekonania, ze w przypadku powoda nie dopuszczono sie bledu
w sztuce medycznej. Tym bardziej wiec powdd, jako niespecjalista, mogt wigza¢ swoje niedobre samopoczucie z
dzialaniami pozwanego Szpitala. Obcigzanie powoda kosztami postepowania w takiej sytuacji byloby, zdaniem Sadu,
niesprawiedliwie.

Wobec powyzszego orzeczono jak w sentencji.



