Sygnatura akt II C 1916/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2020 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi- Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy sedzia K. T.

Protokolant st. sekr. sad. E. M.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 grudnia 2020 roku w L.

sprawy z powodztwa K. R.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) w .1 (...) Sp6lce Akcyjnej
wW.

o zaplate

1. zasadza od pozwanych na rzecz powddki kwote (...) (trzydzieSci tysiecy) zlotych z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie od dnia 1 grudnia 2018 roku do dnia zaplaty przy czym spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia do wysoko$ci dokonanej splaty drugiego z pozwanych;

2. zasgdza od pozwanych solidarnie na rzecz powddki kwote (...) (pieé tysiecy osiemset siedemnascie) zlotych tytulem
zwrotu kosztéw procesu;

3. obciaza pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi- Widzewa w Lodzi kwotg
(...),47 (tysiac sto dwadzieécia sze$¢ 47/100) zlotych tytulem tymczasowo wylozonych wydatkow na wynagrodzenie
bieglego.

Sygnatura akt II C 1916/20

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 15 marca 2019 roku (data nadania w placowce pocztowej) K. R. reprezentowana przez
pelnomocnika w osobie adwokata, wniosla o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitala (...) w L. oraz (...) Spotki Akcyjnej w W. in solidum kwoty 30000 zl tytulem zadoS§éuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 grudnia 2018 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu- za skutki
bledu medycznego: rozejécia zespolenia stawu kolanowego po przeprowadzonym w dniu 7 czerwca 2016 roku zabiegu
operacyjnym w pozwanym szpitalu.

(pozew k. 2- 8, pelnomocnictwo k. 10)

W odpowiedzi na pozew (...) SA w W. reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego wniost o
oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powodki kosztow procesu. Pozwany zakwestionowal powodztwo co do
zasady jak i wysokoSci.

(odpowiedz na pozew k. 154- 156, pelnomocnictwo k. 157)

W odpowiedzi na pozew pozwany SP ZOZ CSK UM w L. reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego
wniost o oddalenie powbddztwa oraz zasadzenie od powddki kosztéw procesu. Pozwany zakwestionowatl powddztwo co



do zasady jak i wysokoéci. Zarzucono, ze w trakcie leczenia powo6dki nie doszlo do bledu ani uchybien, a postepowanie
personelu medycznego pozwanego szpitala bylo prawidlowe, za§ konieczno$¢ ponownego leczenia operacyjnego
ponosi pozwana, ktéra nie zastosowala sie do zalecen lekarskich.

(odpowiedz na pozew k. 162- 164, pelnomocnictwo k. 166, odpis z KRS k. 167- 170 v.)
Sad ustalil:

W dniu 7 czerwca 2016 roku powodka doznala urazu lewego stawu kolanowego. Po zdarzeniu przewieziono ja
do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w L.. Po przeprowadzeniu badan
stwierdzono zlamanie lewej rzepki z przemieszczeniem odlaméw. Powodka byla hospitalizowana w pozwanym
szpitalu w Klinice (...). Tego samego dnia wykonano otwarte nastawienie i zespolenie zlamania popregiem
Webera stosujac rowniez cerclage, polegajacy na zalozeniu okreznego szwu (petli) wokoét calej koéei po uprzednim
nastawieniu odlamoéow. Po wprowadzeniu dwoéch metalowych drutéw K. w nastawione pod kontrola RTG odlamy
zaci$nieto popreg stosujac ni¢ niewchlanialng. W czasie $§rédoperacyjnego badania ruchéw zginania stwierdzono
nieznaczne rozchodzenie sie zespolonych odlaméw. Zespolenie dodatkowo wzmocniono cerklazem. Rane zamknieto
warstwowo i zalozono opatrunek jalowy. Operowana konczyne dolna po zabiegu unieruchomiono w gipsie, ktory
siegal od kostki do pachwiny. Po operacji powddka byla zachecana przez personel medyczny, w szczegolno$ci
rehabilitanta do samodzielnego poruszania sie. Wysoko umiejscowiony gips utrudnial jednak powddce poruszanie
sie i korzystanie z toalety. Powddce rozcieto gips wzdluz i owinieto bandazem. Po rozcieciu gipsu powddka
zauwazyla, ze z rany pooperacyjnej ptynie krew. Powddke wypisano ze szpitala 9 czerwca 2016 roku z zaleceniem

chodzenia w szynie lub ortezie stabilizujacej staw kolanowy (z zablokowany katem zgiecia 0- 30°), kontynuowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej, wykonywania éwiczen izometrycznych mieéni chorej koficzyny oraz kontroli w
poradni ortopedycznej celem zmiany opatrunku i usuniecia szwéw. Powddka nie otrzymata od personelu medycznego
instrukcji, wskazowek odno$nie sposobu uzytkowania ortezy. Powddka tego samego dnia zakupila orteze, taka
jak zalecono. Pow6dka samodzielnie zdjela gips i probowala zalozy¢ orteze. Poruszanie sie w ortezie bylo bardzo
ucigzliwe i niewygodne podczas siedzenia i lezenia. Powodka zakladala orteze na rozciety gips, ktéry dodatkowo byt
zabandazowany.

Powodka kontynuowala leczenie w poradni. Podczas wizyty kontrolnej w dniu 15 lipca 2016 roku badanie RTG
wykazalo rozejScie zlamania, destabilizacje zespolenia. Powddke skierowano do szpitala z sugestia przeprowadzenia
zabiegu rewizyjnego. W dniu 1 sierpnia 2016 roku u powodki wykonano zdjecie RTG lewego stawu kolanowego.
Stwierdzono brak zrostu po wieloodlamowym zlamaniu rzepki leczonym operacyjnie.

W dniu 17 sierpnia 2016 roku powddka zglosila sie do szpitala im. J., gdzie rozpoznano u powddki destabilizacje
zespolenia po zlamaniu lewej rzepki. Powddka byla hospitalizowana na oddziale ortopedyczno- urazowym do dnia
17 sierpnia 2016 roku. W dniu 18 sierpnia 2016 roku wykonano usuniecie metalu, ponowne otwarte nastawienie
i zespolenie zlamania popregiem Webera. W trakcie zabiegu z ciecia w bliznie po dotarciu do miejsca ztamania
stwierdzono brak zrostu i rozejscie sie odtaméw. Usunieto metalowe druty K. i nici. Ponownie nastawiono odlamy
i zespolono popregiem Webera. Skontrolowano zborno$¢ powierzchni stawowych, zszyto uszkodzone troczki rzepki.
Rane zamknieto warstwowo i zalozono jalowy opatrunek. Chora koniczyne dolna po zabiegu unieruchomiono w
opatrunku gipsowym tutorowym. Powodke spionizowano, zezwolono na chodzenie z pomoca kul i odcigzaniem
operowanej konczyny. Zalecono chodzenie z unieruchomieniem w gipsie przez 5 tygodni. Powddke wypisano do domu
w dniu 18 sierpnia 2018 roku.

Powodka zglosila sie na kontrole do poradni ortopedyczno-urazowej w dniu 24 sierpnia 2016 roku. Stwierdzono
wygojenie rany przez rychlozrost i zdjeto szwy. Zalecono utrzymanie unieruchomienia gipsowego do 6 tygodni.
Podczas wizyty w dniu 28 wrzesnia 2016 roku powodce zdjeto gips i zalecono obcigzanie konczyny oraz kontrole w
dniu 5 pazdziernika 2016 roku.



W dniu 23 pazdziernika 2016 roku powodke ponownie przyjeto do szpitala im. J.. Rozpoznano u niej zlamanie
rzepki. Stwierdzono bolesno$é palpacyjna zespolenia wewnetrznego. U powddki wykonano usuniecie popregu Webera
i czeSciowe wyciecie rzepki tzw. hemipatellectomie. Z ciecia w bliznie po dotarciu do miejsca zlamania usunieto
metalowe druty K. i petle drutu plastycznego, nastepnie usunieto podstawe rzepki i zszyto rozciegno mie$nia
czworogltowego. Rane zamknieto warstwowo, zalozono jalowy opatrunek i bandaz elastyczny. Pow6dka samodzielnie
chodzila z pomoca kul. Wypisano ja do domu w dniu 26 pazdziernika 2016 roku z zaleceniem oszczedzania
konczyny przez 10- 14 dni, chlodne oklady z lodu, elewacje operowanej koniczyny, opatrunki w poradni, profilaktyke
przeciwzakrzepowa przez 10 dni.

W dniu 3 listopada 2016 roku powddka odbyta wizyte kontrolng w poradni ortopedyczno- urazowej. Lekarz zmienit
powddce opatrunek i skierowal na rehabilitacje. Powddka odbyla zabiegi fizjoterapeutyczne w dniach od 24 marca do
9 maja 2017 roku, od 11 maja do 22 maja 2017 roku, 3 lipca do 12 lipca 2017 roku.

W dniu 20 marca 2017 roku u powodki wykonano badanie USG lewego stawu kolanowego. W badaniu stwierdzono
widoczny kikut uszkodzonego mieénia prostego uda z retrakcja proksymalng, hipoplazja klykci koSci udowej,
chrzastka na klykciach kos$ci udowej oraz w bruzdzie miedzyklykciowej znieksztalcona o znacznie obnizonej
grubosci, zwlaszcza w obrebie klykcia przySrodkowego. O. brzezna obu przedzialow kolana, obie tekotki o cechach
degeneracyjnych, w dole podkolanowym torbiel.

(dokumentacja medyczna k. 13, 15-108, 165, przestuchanie powodki k. 270-271)

Zabieg operacyjny przeprowadzony u powodki w dniu 7 czerwca 2016 roku w pozwanym szpitalu nie przyniost
oczekiwanych rezultatow z uwagi niedostatecznie precyzyjne nastawienie odlamoéw, wtorne rozluznienie drugiej petli
nici lub zbyt weze$nie podjete ruchy w stawie kolanowym (zanim nastapil kostny zrost ztamania rzepki i wloknisty
zrost aparatu wiezadlowego kolana).

Uszczerbek na zdrowiu powo6dki na skutek doznanych w dniu 77 czerwea 2016 roku obrazen narzadu ruchu jest staly
i wynosi 15%. Zakres cierpien fizycznych powodki byt bardzo duzy. U powodki ze wzgledu na doznane w dniu 7
czerwca 2016 roku obrazenia narzadu ruchu wystepowata potrzeba czeSciowej pomocy osdb trzecich przez okres okolo
5 miesiecy po zdarzeniu w ciggu okolo 3 godzin dziennie oraz przez dalszy miesiac w ciagu okolo 1 godziny dziennie.
Obecnie u powodki nie wystepuje potrzeba pomocy 0s6b trzecich w wykonywaniu codziennych czynnos$ci. Rokowania
na przysztoé¢ powodki sa umiarkowane.

(pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii k. 213-220, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu ortopedii
k. 250-252)

Ze wzgledu na dolegliwoSci bélowe doznane wskutek zdarzenia powddka potrzebowala pomocy oséb trzecich w
codziennych czynno$ciach. Pomocy powo6dce udzielal syn jej meza wraz z rodzing, a takze pomocy opiekunki.
Niezbedne bylo zainstalowanie kabiny prysznicowej dla niepelnosprawnych, by powédka mogla sama wykonywac
czynnoSci higieniczne. Po ostatnim zabiegu operacyjnym niezbedne bylo stosowanie zastrzykow w zwiazku z
niekrzepliwoécig krwi. Powodka przyjela tacznie 180 zastrzykéw, ktore byly bardzo bolesne.

Przed zdarzeniem powodka jezdzila na nartach, biegala codziennie po lesie, jezdzila na rowerze. Powbddka opiekowala
sie ciezko chorym mezem. Powodka nie moze schodzi¢ po schodach przodem. Operowana konczyna jest niestabilna.
Powodka byla zmuszona uzywac laski, podpiera¢ wskutek czego nadwerezyla prawe biodro i wystapila u niej rwa
kulszowa. Ze wzgledu na dolegliwo$ci bélowe doznane wskutek zdarzenia powddka obecnie nie podejmuje aktywnoSci
fizycznej.

(zeznania $wiadka T. R. k. 269, przestuchanie powodki k. 270-271)

Powodka pismem z 11 pazdziernika 2018 roku zglosila szkode Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) w L.. Powddka zazadala zaplaty kwoty 100000 zt tytulem zado$c¢uczynienia w terminie



30 dni od dnia otrzymania pisma. Pismem z dnia 1 listopada 2018 roku pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w L. poinformowal powddke o przekazaniu sprawy do ubezpieczyciela - (...) SA
w W.. Decyzja z dnia 23 listopada 2018 roku ubezpieczyciel odmowil przyjecia odpowiedzialno$ci za przedmiotowe
zdarzenie oraz wyplaty Swiadczen na rzecz powodki.

(zgloszenie szkody k. 130-133, potwierdzenie doreczenia k. 135, decyzja k. 141-142, decyzja k. 143)
Sad zwazyl:

Powodztwo zaslugiwalo na uwzglednienie w catoéci. Podstawe prawna rozstrzygniecia stanowit art. 416, 430,
44581 1 80581 ke. Z opinii bieglego wynika, ze w zwiazku z zabiegiem operacyjnym z dnia 7 czerwca 2016 roku
przeprowadzonym u powodki w pozwanym szpitalu, polegajacym na zespoleniu lewej rzepki popregiem Webera i
wzmocnieniem cerclage, doszlo do nieprawidlowoéci. Nastapito niedostatecznie precyzyjne nastawienie odtaméw lub
doszlo do wtornego rozluznienia drugiej petli albo zbyt wezesnego podjecia ruchdéw w stawie kolanowym. Wedlug
Sadu kazda z trzech powyzszych przyczyn obciaza pozwany szpital. Pierwsza jest oczywista i nie wymaga dalszego
odnoszenia sie do niej. Co do drugiej, wskazuje ona na nieprawidlowe zalozenie petli, albo zadzialanie zbyt duzych sit
na petle wskutek ruchéw konczyny, co takze obciaza szpital tak samo, jak zbyt wczesne podjecie ruchéw, konczyny.
Nalezy bowiem stwierdzié, ze z zestawienia zeznan Swiadka oraz powodki z tre$cig wypisu ze szpitala i zawartymi tam
zaleceniami wynika, ze powddka nie zostala w odpowiedni sposob przygotowana do samodzielnego (poza szpitalem)
funkcjonowania po zabiegu, uwzgledniajac rodzaj zabiegu. Powodka tuz po operacji byla zachecana przez personel
medyczny do samodzielnego poruszania sie pomimo zalozenia gipsu siegajacego od kostki do pachwiny. WyjScie ze
szpitala takze wiazalo sie z poruszaniem oraz konieczno$cia zejécia po schodach. Powo6dce zalecono orteze, ktora
byla niefunkcjonalna (powddka kupita dokladnie taka orteze, jaka zalecono w szpitalu), nie zapewniala stabilnosci,
rozpinala sie, powddka probowala uzywaé jej na gipsie ale bylo to bardzo utrudnione. Nie wskazano powddce
dokladnie, jakie czynnosci, ruchy koniczyny, moze wykonywaé, z jaka czestotliwoscia, a czego nie wolno jej robi¢ w
zwigzku ze sposobem zaopatrzenia rzepki. Wypis w zakresie poruszania konczyny jest lapidarny, obejmuje jedynie
wskazanie ,chodzenia w szynie lub ortezie z zablokowanym katem zgiecia 0- 30 stopni” i wg Sadu uniemozliwia
prawidlowe- z punktu widzenia unikniecia rozluznienia zaopatrzenia rzepki- uzywanie konczyny.

Ze wzgledu na wystapienie destabilizacji zespolenia, brak zrostu i rozejécie sie odlaméw po zabiegu operacyjnym
w dniu 7 czerweca 2016 roku powodka byla zmuszona podda¢ sie dwém kolejnych operacjom. Ostatecznie leczenie
powodki zakonczylo sie niepowodzeniem, u powodki utrzymuja sie zaniki mieéni lewej konczyny dolnej, zesp6t
bolowy i poczucie pogorszenia sprawnosci. Powodka nie moze schodzié¢ po schodach przodem, na skutek doznanych
urazow przestala by¢ aktywna fizycznie. Powodka przez laczny okres 6 miesiecy potrzebowala pomocy 0s6b trzecich
w wykonywaniu codziennych czynno$ci. Niezbedne bylo poddanie sie dlugotrwalej rehabilitacji.

Z uwagi na brak ustawowych kryteriow ustalania wysoko$ci zadoSéuczynienia w praktyce przyjmuje sie, ze winno
ono by¢ ustalone w oparciu o stopief i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, trwalo$¢ obrazen, prognozy
na przyszlosé¢, wiek poszkodowanego, skutki w zakresie zycia osobistego oraz zawodowego, konieczno$é wyrzeczenia
sie okre§lonych czynnosci zyciowych, korzystania z pomocy innych os6b. Wedlug Sadu kwota zagdana pozwem jest
odpowiednia. Uszczerbek na zdrowiu powodki, wyrzadzony wskutek nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu,
jest bardzo powazny, staly i wynosi 15%. U powodki pozostala wyraZzna dysfunkcja czynnego ruchu prostowania
lewego kolana i zaniki mie$ni lewej konczyny dolnej. Zabieg wywolal nastepstwa w sferze zdrowia psychicznego oraz
dolegliwo$ci bdlowe, ktore nie ustapily do dnia dzisiejszego. Zados¢uczynienie podlegalo zasadzenie in solidum z
uwagi na rézne podstawy odpowiedzialno$ci pozwanych- szpital ponosi odpowiedzialno$é deliktowa (art. 416 kc), jako
sprawca przedmiotowego zdarzenia, za$ (...) SA odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia zawartej ze sprawce.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 48181 i 455 kc zgodnie z zadaniem pozwu skoro powddka zazadala
przed wniesieniem pozwu zaplaty kwoty przekraczajacej te objeta pozew, wzywaja najpierw do zaplaty szpital, ktory
przekazal wezwanie ubezpieczycielowi, ten zas§ odmowil Swiadczenia decyzja z dnia 23 listopada 2018 roku, a wiec
przed datg, od jakiej powodka zgda odsetek.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc. Powddka poniosta koszty: oplata od pozwu 1500
zl, wynagrodzenie pelnomocnika 3600 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl oraz zuzyta zaliczka na
wynagrodzenie bieglego 700 zl. Skarb Panstwa wylozyl tymczasowo wydatki na wynagrodzenia bieglego w kwocie
1126,47 z}, ktorymi w oparciu o art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98§1 kpc.
W obu wypadkach kosztami obciazono pozwanych solidarnie w zwiazku z odpowiedzialnoécig in solidum.



