Sygnatura akt II C 567/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2015 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. O.

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2015 roku w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. C.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate i ustalenie

1. oddala powddztwo;

2. obcigza powddke na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwotg 7484,92 zt
(siedem tysiecy czterysta osiemdziesiat cztery zlote dziewiecdziesigt dwa grosze) tytulem tymczasowo wylozonych
przez Skarb Panstwa wydatkow;

3. zasadza od powodki na rzecz pozwanego kwote 2417 zl (dwa tysiace czterysta siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztow procesu.

Sygn. akt II C 567/11

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 22 lipca 2011 roku skierowanym przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W., powddka B. C.,
reprezentowana przez pelnomocnika w osobie adwokata, wniosta o zasgdzenie od pozwanego kwoty 40 000 zlotych
tytulem zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 10 marca 2011 roku do dnia zaplaty, kwoty 9 893,10
zlotych z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 10 marca 2011 roku do dnia zaplaty oraz kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Wniosla takze o ustalenie, iz
pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze, mogace powstac w przyszlosci skutki wypadku. W uzasadnieniu podala,
iz po wypadku z dnia 12 pazdziernika 2010 roku leczyla sie u prof. F. w (...) Centrum Medyczne w L£.. W wyniku
bledu medycznego polegajacego na nieprawidlowosSciach w leczeniu zachowawczym, nierozpoznaniu uszkodzenia
nerwu posrodkowego prawego, nierozpoznaniu uszkodzenia $ciegna mieénia nadgrzbietowego, narazeniu powo6dki
na niepotrzebny zabieg repozycji ztamania z powodu braku wdrozenia diagnostyki i rozpoznania wlaéciwej przyczyny
dolegliwo$ci, powddka doznala uszkodzenia prawego nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka i ograniczenia
ruchomosci prawego nadgarstka. U powodki wystepuje co najmniej 21 % uszczerbku na zdrowiu. (...) Centrum
Medyczne w L., w ktéorym leczeniu poddala sie powoddka, jest ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w
pozwanym zakladzie ubezpieczen. Na dochodzong pozwem kwote odszkodowania sklada sie zwrot kosztow opieki
0s0b trzecich przez okres 180 dni w wymiarze ok. 3 godzin dziennie (lacznie 5 130 zlotych przy zastosowaniu stawki
godzinowej 9,50 zl) oraz zwrot kosztow leczenia (acznie 4 763,10 zlotych). Powddka zglosila szkode pozwanemu, ten



jednak odmowit przyjecia odpowiedzialnoéci wskazujac na brak podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w leczeniu
powddki.

(pozew k. 2-11, pelnomocnictwo k. 75)

W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 18 pazdziernika 2011 roku pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. reprezentowany
przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego wniost o oddalenie powodztwa, oraz zasgdzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu
pozwany przyznal, iz z prof. J. F. (1), ktéremu powddka zarzuca popeklienie bledu w sztuce lekarskiej pozwanego
laczyta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. W
ocenie pozwanego brak jest podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w leczeniu powo6dki oraz popelnienia przez
lekarza J. F. (1) bledu diagnostycznego i terapeutycznego. Powodka nie wykazala iz dzialania lekarza nosily cechy
bezprawnoSci oraz zawinienia.

(odpowiedz na pozew k. 87-89, pelnomocnictwo k. 90, odpis KRS k. 91-96)

Na rozprawie w dniu 25 czerwca 2015 roku pelnomocnik powddki, na wypadek nie uwzglednienia powddztwa, wniost
o nieobcigzanie powodki nieuiszczonymi kosztami postepowania na podstawie art. 102 k.p.c.

(protokét rozprawy k. 378)
Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron pozostaly niezmienione.
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 12 paZdziernika 2010 roku B. C. ulegla wypadkowi w pracy doznajac urazu prawej konczyny gorne;j.
Bezposrednio po zdarzeniu, powodka zostala przetransportowana do szpitala im. K. w L.. Powddka tego samego dnia
zrezygnowala z ustug tej placowki medycznej i podjela leczenie w (...) Centrum Medyczne w L. u lekarza J. F. (1).

(zeznania powddki k. 376, bezsporne)

Po wypadku, w dniu 12 paZdziernika 2012 roku powddka wykonala zdjecie RTG w Centrum Medycznym (...),
na podstawie ktérego stwierdzono zlamanie wieloodtamowe przynasady dalszej koSci promieniowej prawej oraz
ztamanie wyrostka rylcowatego ko$ci lokciowej. W opisie zdjecia rtg barku prawnego wskazano w widocznych
czesciach kostnych bez zmian urazowych, widoczne cze$ci kostne prawego stawu barkowego bez zmian urazowych.

(kserokopia wyniku badania radiologicznego k. 16, bezsporne)

Po konsultacji z profesorem J. F. (1), powodka zostala skierowana do Kliniki (...) im. WAM w L.. U powodki
rozpoznano zlamanie koSci promieniowej prawej w czeSci dalszej, ztamanie wyrostka rylcowatego kosci lokciowej
prawej. Podczas hospitalizacji w okresie 12-13.10.2010r. u powddki wykonano zamknieta repozycje zlamania
w znieczuleniu krétkotrwalym dozylnym i unieruchomiono opatrunkiem gipsowym dloniowo-ramiennym prawa
koniczyne gbérna. Powoddka zostala wypisana do domu z zaleceniem przeciwobrzekowego ulozenia koniczyny na
temblaku i stosowania przepisanych lekow (P. lub R.) w razie b6low oraz C. 3 forte. Skierowano do poradni
ortopedycznej celem kontroli.

(kserokopie: karty informacyjnej leczenia szpitalnego k. 13, skierowania do poradni ortopedycznej k. 14)

W dniu 16 pazdziernika 2010 roku, B. C. z powodu utrzymujacych sie dolegliwo$ci bélowych zglosila sie do Oddziatlu
Pomocy Doraznej. Opatrunek gipsowy nacieto na calej dlugoséci i zaloZzono chuste tréjkatna. Zalecono odstawienie C.
3 fort 1 zastosowanie leku D..

(kserokopia karty informacyjna nr (...) leczenia w oddziale pomocy doraznej k. 15)



Powodka kontynuowala leczenie w Centrum Medycznym (...) w E.. W czasie leczenia powddka miala kilkakrotnie
wykonywana kontrole rentgenowska. W dniu 29 pazdziernika 2010 roku w wykonanym RTG przedramienia prawego
stwierdzono przemieszczenie grzbietowe. Lekarz J. F. (2) zdecydowal o leczeniu operacyjnym przebytego ztamania.

(kserokopie wynikow badan k. 17-19, zeznania powodki k. 377)

Lekarz J. F. (2) zdecydowal o przeprowadzeniu operacji powodki w szpitalu w O., gdzie powddka przebywata
od 4 do 5 listopada 2010 roku, i gdzie powddce wykonano zamkniete nastawienie zlamania bez wewnetrznej
stabilizacji. Konczyne gorna prawg powodki unieruchomiono w opatrunku gipsowym. Powodce zalecono utrzymac
unieruchomienie gipsowe przez okres 3 tygodni, po tym okresie kontrole w poradni ortopedyczne;j.

(kserokopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego k.22, dokumentacja medyczna k. 139-koperta, zeznania powo6dki
k. 377)

W dniu 16 grudnia 2010 roku w Klinice (...) w W. u powddki wykonano badanie (...), w oparciu o ktére stwierdzono
cechy uszkodzenia nerwu po$rodkowego prawego na poziomie pnia nerwu w zakresie wlokien czuciowych (ubytek
liczby wibkien czynnych), bez elektrofizjologicznych cech uszkodzenia na poziomie kanalu nadgarstka oraz bez
elektrofizjologicznych cech uszkodzenia nerwu lokciowego i promieniowego (w zakresie wldkien czuciowych).

(kserokopia wyniku badania k. 23)

Badania USG barku prawego z dnia 28 stycznia 2011 roku i z dnia 17 maja 2011 roku uwidocznily w $ciegnie mie$nia
nadgrzebieniowego prawego widoczne pojedyncze zwapnienia oraz wykazaly czeSciowe $rédsciegniste uszkodzenie
$ciegna mie$nia nadgrzebieniowego.

(kserokopie wynikoéw badania USG barku prawego k. 25, 31)

B. C. po wypadku kontynuowala leczenie w (...) Centrum Medyczne, a nastepnie w MP (...). W 2012 roku powodka
odbywala tez wizyty w poradni neurologicznej. W kwietniu 2012 roku poddana zostata artroskopii barku prawego.

(kserokopie dokumentacji medycznej k. 26-28, kserokopie: historii choroby poradni rehabilitacyjnej k. 32-33,
skierowania k. 34, dokumentacja medyczna k. 139-koperta, zeznania powddki k. 377)

W aspekcie neurologicznym w trakcie leczenia powddki po wypadku nie popelniono bledu w sztuce lekarskie;j.
Po wypadku u powodki wystepowaly bole i obrzek zlamanej konczyny gornej prawej. Podjete leczenie dotyczylo
przebytego zlamania. Wykonane badanie przewodnictwa nerwow posrodkowego, lokciowego i promieniowego
prawego wykazalo cechy uszkodzenia w zakresie wlokien czuciowych tylko nerwu posrodkowego. Uszkodzenie to
wystapilo na skutek obrzeku unieruchomionej konczyny. Obecnie u powo6dki nie stwierdza sie objawow uszkodzenia
nerwu poSrodkowego. W wyniku wypadku w aspekcie neurologicznym u powodki wystgpito czeSciowe uszkodzenie
nerwu lokciowego prawego w zakresie wlokien czuciowych po przebytym zlamaniu przynasady dalszej kosci
promieniowej prawej i ztamaniu wyrostka rylcowatego kosSci lokciowej prawe;j.

(opinia bieglej neurolog k. 140-142, ustna opinia uzupehiajaca k. 234-235)

Z ortopedycznego punktu widzenia w nastepstwie wypadku z dnia 12 pazdziernika 2010 roku powddka
doznala wieloodlamowego zlamania nasady dalszej koéci promieniowej prawej i wyrostka rylcowatego kosci
lokciowej, wygojonego z niewielkim przemieszczeniem grzbietowym, powiklanym cze$ciowym uszkodzeniem widkien
czuciowych nerwu posrodkowego na wysokoSci jego pnia, bez istotnej dysfunkeji reki. W nastepstwie tego zdarzenia
u powodki wystepuje tez stan po urazie prawego stawu barkowego z przebytym cze$ciowym uszkodzeniem $ciegna
mieénia nadgrzebieniowego prawego oraz stan po urazie prawego stawu kolanowego bez jego dysfunkcji.

W momencie pierwotnego leczenia zlamania dalszych nasad koSci przedramienia prawego nie stwierdzano
uszkodzenia, a co za tym idzie ubytku funkcji nerwu posrodkowego, a istotne bylo nastawienie odlamoéw zlamania i



zalozenie unieruchomienia. Zglaszane przez powoddke dolegliwosci bolowe i narastajacy pod gipsem obrzek zlamanej
konczyny, to charakterystyczne objawy zlamania, a nie uszkodzenia wiokien czuciowych nerwu posrodkowego na
poziomie pnia.

W stosunku do powddki po wypadku lekarz prowadzacy postepujac zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej
nastawil zlamanie, unieruchomil konczyne goérng prawa w opatrunku gipsowym oraz podwiesil na temblaku. Nie
popehil bledu w sztuce lekarskiej. Uszkodzenie stawu barkowego powddki nie wymagalo innego specjalnego
postepowania, jak postepowanie towarzyszace leczeniu ztaman przedramienia barkowego.

(opinia bieglego ortopedy k. 121-126, ustna opinia uzupelniajaca k. 234)

U powodki do przejSciowego zaburzenia przewodnictwa we wloknach czuciowych nerwu posrodkowego doszlo
wskutek ucisku obrzeknietych tkanek na pieh nerwu. Badanie (...) wykonane po wypadku (w dniu 16.12.2010 roku)
nie wykazalo zaburzen przewodnictwa na poziomie nadgarstka, w miejscu zlamania. Brak wczesnego rozpoznania
uszkodzenia nerwu byl konsekwencja jego powstania na podlozu ucisku przez obrzekniete tkanki, nie za§ samego
urazu. Doprowadzilo to do zaburzen przewodzenia we wlokach czuciowych nerwu. Taka sytuacja czesto ma miejsce po
tego typu urazach. Zaburzenie to bylo przemijajace i nie doprowadzilo do trwalych nastepstw. Postepowanie lekarskie
w tym przypadku bylo prawidlowe — tj. rozciecie gipsu, podwieszenie konczyny na temblaku, leki przeciwbolowe i
przeciwobrzekowe.

Mechanizm urazu doznanego przez powddke w wypadku, uzasadnia uszkodzenie $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego.
Ewentualne zaburzenia funkcji barku mozna ostatecznie ocenié dopiero po rozpoczeciu rehabilitacji, co mialo miejsce
w przypadku powodki.

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej postepowanie lekarza bylo prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej. Do ucisku na nerw doszlo wskutek obrzeku tkanek, a postepowanie w tym przypadku bylo prawidlowe —
rozciecie gipsu i zastosowane leczenie zniwelowalo ucisk na pien nerwu i nastapita poprawa funkcji nerwu. Na skutek
wlaéciwego dzialania lekarskiego nie doszlo do trwalych uszkodzen.

(opinia bieglego z zakresu rehabilitacji k. 164-166, pisemna opinia uzupelhiajaca k. 219-219v)
U powddki w nastepstwie leczenia brak jest obrazen skutkujgcych oszpeceniem wygladu.
(opinia bieglego chirurga plastycznego k. 183-184)

Dysfunkcja konczyny gornej powodki byla wynikiem wylacznie wypadku i jego nastepstw. Nie byla konsekwencja
blednej diagnozy, nieprawidlowego leczenia, czy tez rokowania.

U powodki pierwotnie doszlo do uci$niecia nerwu posrodkowego przez odlamy kostne i zaburzenia funkcji okreslanej
jako neuropraxia. W tym typie uszkodzenia zachowana jest ciaglo§¢ nerwu, a objawy subiektywne (boéle, dretwienie,
zaburzenia czynnoS$ci miesni krotkich reki oraz zaburzenia wegetatywne) sa wynikiem okresowo spaczonej czynno$ci
nerwu. Zglaszane przez powodke dolegliwoéci sg typowe dla zaburzen funkgji, a nie anatomicznego uszkodzenia nerwu
posrodkowego.

Stwierdzone u powodki uszkodzenie Sciegna mie$nia nadgrzebieniowego I stopnia wg P. polega na Srédmies$niowych
uszkodzeniach wlokien z zachowaniem ciaglodci tego miesnia. Takie czeSciowe uszkodzenia sa praktycznie
niewykrywalne w zwyklym badaniu przedmiotowym, gdyz poza dos¢ subiektywnymi dolegliwoSciami boélowymi i
niewielkim ograniczeniem ruchomosci barku nie skutkuja ewidentnymi zaburzeniami funkcji konczyny goérnej.

Postepowanie lekarskie oraz zaopatrzenie ortopedyczne uszkodzen ciala powddki byto prawidlowe. Po wykonaniu
zdje¢ RTG i stwierdzeniu zlamania przedramie powddki zostalo unieruchomione w opatrunku gipsowym.
Czeéciowe uszkodzenia mie$nia nadgrzebieniowego nie wymagaja specjalistycznego postepowania poza okresowym



unieruchomieniem w opatrunku miekkim (temblak, chusta trojkatna lub orteza). Przy wspolistniejacym
unieruchomieniu obwodu konczyny w opatrunku gipsowym wyboér metody temblakowej byt prawidlowy.

Cierpienia powodki byly spowodowane wypadkiem i jego konsekwencjami, a nie blednymi dzialaniami lekarskimi.
(opinia instytutu - (...) Zakladu Medycyny Sadowej w B. k. 306-338, k. 349, k. 352-355)

W okresie leczenia powodki lekarz J. F. (2), pracujacy w (...) Centrum Medyczne w L. objety byl ubezpieczeniem
odpowiedzialno$ci cywilnej u pozwanego.

Pelnomocnik B. C. pismem z dnia 15 stycznia 2011 roku, doreczonym w dniu 9 lutego 2011 roku, zglosit (...)
Spolce Akcyjnej z siedziba w W. szkode poniesiona w zwigzku z nierozpoznaniem u powoddki uszkodzenia nerwu
posrodkowego prawego oraz wdrozeniem nieprawidlowego leczenia zlamania prawej konczyny gérnej. Wniost o
zaplate na rzecz B. C. kwot 40 000 zlotych tytutem zado$c¢uczynienia oraz 20 000 zlotych tytulem odszkodowania.

(...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. decyzja z dnia 13 kwietnia 2011 roku odmoéwil wyplaty zadanych §wiadczen z uwagi
na brak podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w leczeniu powdodki.

(zgloszenie szkody, decyzja, polisy OC - w zalaczonych aktach szkody)

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie powolanych powyzej i zawartych w aktach sprawy dokumentéow
dopuszczonych w charakterze dowodu, a takze opinii biegltych z zakresu ortopedii, neurologii, rehabilitacji medycznej,
chirurgii plastycznej, oraz opinii instytutu, a takze na podstawie zeznann powo6dki. Pozostale dowody w aktach a nie
wymienione powyzej Sad pominagl jako nie majace istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Sad pominal m.in.
opinie bieglej psycholog, gdyz okoliczno$ci wskazane w tezie dowodowej dla bieglego, moglyby mie¢ znaczenie w
przypadku ustalenia, ze w czasie leczenia powodki doszlo do bledu medycznego, skutkujacego dla niej cierpieniami
psychicznymi.

Odnoszac sie do zlozonej przez powddke opinii neurologicznej z dnia 5 09 12r. /k.256-262/, nalezy wskazac,
ze stosownie do art. 245 k.p.c., dokument prywatny stanowi dowod tego, ze osoba, ktéra go podpisala, zlozyla
o$wiadczenie zawarte w dokumencie. W judykaturze przyjeto jednolite stanowisko, ze w przypadku, gdy strona
dolgcza do pisma procesowego opinie pozasadowa i powoluje sie na zawarte w niej twierdzenia i wnioski, opinie te
nalezy traktowac jako cze$¢ argumentacji faktycznej i prawnej przytaczanej przez strone. Oznacza to, ze pozasadowa
opinia stanowi jedynie dowod tego, ze osoba, ktora ja podpisala wyrazila zawarty w niej poglad, nie korzysta natomiast
z domniemania zgodno$ci z prawdg zawartych w niej twierdzen, jak i nie moze zastepowaé dowodu takiego rodzaju jak
dowdd z opinii bieglego /zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2012 r. II CNP 41/12, wyd. LEX nr 1288620;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca 2013 r. II CSK 422/12 LEX nr 1314390/.

Dokumenty dajace podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad uznal za autentyczne
i wiarygodne. Ich treéc i forma nie budzily zastrzezen i watpliwoSci stron, nie ujawnily sie tez takie okolicznosci,
ktoére nalezaloby bra¢ pod uwage z urzedu, a ktére podwazalyby wiarygodnoséé tych dowoddéw i godzily w ich moc
dowodowa od strony materialnej czy formalnej. W zakresie faktéw ujetych w opisie stanu faktycznego dowody te
pozostawaly w zgodzie z pozostalym, zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym i odpowiadaly zasadom
logiki i doéwiadczenia zyciowego.

W celu ustalenia prawidlowosci procesu leczenia powddki w nastepstwie wypadku z dnia 12 pazdziernika 2010 roku,
Sad dopuscit dowod z opinii bieglych, a nastepnie — na wniosek powddki — instytutu, jako, ze okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia w tym zakresie wymagaly wiedzy specjalnej. Sad podzielil wnioski plynace z opinii powolanych w
sprawie bieglych oraz instytutu. Opinie te spelnialy wszystkie kodeksowe wymogi w zakresie opiniowania. Cechowaly
sie rzetelnoécia, fachowa wiedza w opiniowanym przedmiocie i brak bylto skutecznych przestanek mogacych podwazac
zasadno$¢ wnioskow zawartych w opiniach. Biegli w obszernych analizach przedstawili podstawy, na ktérych opierali
sie wydajac opinie, jak i wskazali przestanki prowadzace do konicowych wnioskow. Wnioski zawarte w opiniach



wyczerpujaco odpowiadaly na wszystkie pytania Sadu skierowane do bieglych. Godzi sie zauwazy¢, ze obie strony
postepowania po uzupelnieniu opinii przez bieglych nie zglosily do nich zarzutow.

Zeznania powoOdki shuzyly ustaleniu stanu faktycznego jedynie w czeSci, gdyz powddka nie posiada wiedzy medycznej,
a nadto jest bezpo$rednio zainteresowana wynikiem postepowania. Sad pominat z tych wzgledéw zeznania powo6dki
w czedci, gdy przedstawiala subiektywny obraz relacjonowanych zdarzen, a nie majacy oparcia w innych dowodach,
w tym w zlozonej dokumentacji medycznej. W szczegdlnoéci Sad nie podzielit twierdzen powddki, gdy wywodzita, ze
nie rozciecie opaski pod gipsem nastepnego dnia po wypadku spowodowalo ucisk nerwéw i powtérne zlamanie, a
lekarz na nia nakrzyczal, ze mogla sobie sama zajrze¢, oraz gdy twierdzila, ze lekarz nie zalozyl jej implantow, gdyz
takowych nie przysltano.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo podlegalo oddaleniu w calosci, jako nieudowodnione.

W przedmiotowej sprawie powddka zadala zasadzenia od (...) Spétki Akcyjnej w W. kwoty 40 000 zlotych tytutem
zado$éuczynienia oraz kwoty 9 893,10 zlotych z tytulu odszkodowania.

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$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym bdlu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okre§lonego §wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189
k.p.c.

Stosownie do treéci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialnoéc
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

Ustalenie zasadno$ci roszczen powoda winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnoSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okres§lony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkodg przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskaza¢ nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktéry wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Z normalnym (adekwatnym)
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi byé typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiegos wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé z zasad do§wiadczenia zyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegblnie istotna w sprawach, w ktérych normalnosé skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2
czerwca 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienka ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).



W przedmiotowej sprawie powddka upatrywala przyczyny zaistnienia szkody w dzialaniach lekarza z (...) Centrum
Medyczne w L., zarzucajagc mu popeklienie bledu w sztuce lekarskiej, w czasie leczenia powddki, w zwigzku z
odniesionymi obrazeniami ciala w wypadku przy pracy z dnia 12 pazdziernika 2010 roku.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumy$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyS$lna (tzw.
lekkomy$lno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popelionym 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 fachowosSci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie doswiadczenia ogoélnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegdbw 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 umiejetnosci 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 Swietle powolanych powyzej przepisow dla powstania odpowiedzialnoéci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody, jakiej
mialaby doznaé powddka wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w konicu istnienie normalnego (adekwatnego)
zwiazku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje brakiem
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Jak wynika z opinii bieglych i instytutu, leczenie zastosowane wobec powddki bylo prawidlowe. Ustalono, ze
dysfunkcja konczyny goérnej powoddki wynikla wylacznie z wypadku i jego nastepstw. Nie byla wynikiem blednej
diagnozy, blednego leczenia czy rokowania. Na kazdym etapie postepowanie lekarskie bylo zgodne z powszechnie
przyjetymi zasadami sztuki medyczne;j.

Powodka swoja szkode identyfikowala z faktem nierozpoznania u niej uszkodzenia nerwu posrodkowego oraz
uszkodzenia $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego, jak rowniez z niezgodnym ze sztuka medyczna procesem leczenia
urazéw na skutek wypadku z dnia 12 pazdziernika 2010 roku. Jednakze material dowodowy zgromadzony w sprawie
jednoznacznie prowadzi do przekonania, ze zarzuty stawiane przez powddke sa bezzasadne. Z przeprowadzonych
w sprawie opinii medycznych jednoznacznie wynika, ze leczenie zastosowane przez lekarza J. F. (1) bylo
zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Lekarz prowadzacy postawil prawidlowe rozpoznanie i poprawnie zaopatrzyl
ortopedycznie uszkodzenia ciala powddki. Na skutek wilaéciwego dzialania lekarskiego nie doszlo do trwalych
uszkodzen. Biegly z zakresu ortopedii podkresdlil, iz w postepowaniu doraznym bezposrednio po wypadku lekarz
prowadzacy podjat wobec powddki prawidlowe dzialania zgodne z zasadami dobrej praktyki lekarskiej: nastawil
zfamanie, unieruchomit koniczyne w opatrunku gipsowym i podwiesit ja na temblaku. Biegli w zakresie ortopedii,
neurologii i rehabilitacji wskazali, iz w trakcie zlamania i we wczesnym okresie leczenia b6l w obrebie reki i
przedramienia oraz obrzek konczyny sg objawami charakterystycznymi dla urazu. Badanie (...) wykonane po
urazie nie wykazalo zaburzen przewodnictwa na poziomie nadgarstka, a wiec w miejscu zlamania. Brak wczesnego
rozpoznania uszkodzenia nerwu byl wiec spowodowany tym, ze do jego uszkodzenia nie doszlo w czasie urazu,
ale dopiero ucisk przez obrzekniete tkanki doprowadzil do zaburzen przewodzenia we wloknach czuciowych tego
nerwu. Zaburzenie to bylo przemijajace i nie doprowadzilo do trwalych nastepstw dla zdrowia powodki. Biegli w
stawianych tezach, szczegélowo uzasadnionych fachowa wiedza, w istocie wykluczyli mozliwo$é, iz do uszkodzenia
nerwu moglo dojsé¢é na skutek ewentualnych nieprawidlowoséci w dzialaniach lekarza J. F. (1). W odniesieniu do
uszkodzenia $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego, to mechanizm doznanego przez powddke urazu, uzasadnia takie



uszkodzenie. Cze$ciowe uszkodzenia tego mieénia nie wymagajg specjalistycznego postepowania, poza okresowym
unieruchomieniem w opatrunku miekkim. Przy wspélistniejacym unieruchomieniu obwodu konczyny w opatrunku
gipsowym, wybor metody temblakowej byt prawidlowy.

OczywiScie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy
powod domaga sie naprawienia szkéd pozostajacych w zwigzku z leczeniem konieczne jest ograniczenie wymagan
dowodowych, co sprowadza sie do wykazania jedynie prawdopodobienstwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok
SN z dnia 23 marca 2007 roku, V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonych
na gruncie rozpoznawanej sprawy opiniach, jak réwniez pozostaly zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, nie
pozwalaja na przyjecie wystarczajacego prawdopodobienistwa, iz do zburzenia funkcji nerwu po$rodkowego oraz
uszkodzenia $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego doszlo na skutek nieprawidlowo$ci w procesie medycznym. Wrecz
przeciwnie tezy stawiane przez bieglych wskazuja, ze przyczyna uci$niecia nerwu byt obrzek tkanek oraz ucisk przez
odlamy kostne, zaistnialy na skutek urazu odniesionego w wypadku z dnia 12 pazdziernika 2010 roku. Uszkodzenie
$ciegna mies$nia nadgrzebieniowego nie wymagato innego specjalistycznego postepowania niz zastosowane.

Podkresli¢ tez nalezy ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnoéci deliktowej lekarza, czy
tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej
staranno$ci podczas czynnosci podjetych w czasie diagnozowania pacjenta. Blad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy
zostala wybrana obiektywnie niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Jak wynika z opinii
bieglych dzialania lekarza prof. J. F. (1) w okresie leczenia powodki w pelni odpowiadaly wlasciwym standardom
medycznym i nie mozna wskazaé w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowa¢ odpowiedzialnoscia
deliktowa.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powodztwo.

Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu wyrazong w art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Powodka przegrala proces w caloSci, dlatego Sad w caloSci obciazyl strone powodowa obowigzkiem zwrotu
pozwanemu kosztow procesu w lacznej kwocie 2417 zlotych. Poniesione przez pozwanego koszty to wynagrodzenie
pelnomocnika w kwocie 2 400 zlotych oraz oplata od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 17 z1. W zakresie ustalania
wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego Sad orzekl na podstawie § 6 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 490)

Na podstawie art. 113 ust.1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) w Zw. z
art. 98 k.p.c., Sad obciazyl powddke na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwotg 7
484,92 zlotych nalezng tytulem tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa kosztéw sgdowych. Na powyzsza kwote
zlozylo sie w caloSci wynagrodzenie powolanych w sprawie bieglych i instytutu.

Strona powodowa wnosila o nieobcigzanie kosztami postepowania, Sad nie znalazl jednak podstaw do zastosowania
W niniejszej sprawie przepisu art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢é kosztéw albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. W ocenie
Sadu w przedmiotowe]j sprawie nie zachodza szczegélne okolicznoéci, o ktérych mowa w przepisie art.102 k.p.c.
Powolany przepis ustanawia zasade shusznoSci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu;
jest rozwigzaniem szczeg6lnym, niepodlegajagcym wykladni rozszerzajgcej, wykluczajacym stosowanie wszelkich
uogoblnien, wymagajacym do swego zastosowania wystgpienia wyjatkowych okoliczno$ci. Nie konkretyzuje on pojecia
wypadkow szczegolnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztattu okolicznos$ci
danej sprawy, sagdowi (por. m.in. postanowienie SN z dnia 20 grudnia 1973 r., II CZ 210/73, LEX nr 7366). Spos6b
skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajgcego i do jego
oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegolnie uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstapienie, a jesli tak to,
w jakim zakresie, od generalnej zasady obcigzenia kosztami procesu strony przegrywajacej spor (SN z 19.5.2006 .,



III CK 221/05, L.). Strona powodowa nie przedstawila argumentéw na poparcie swojej trudnej sytuacji finansowej
czy szczegOlnych okoliczno$ci sprawy, ktore uzasadnialyby zastosowanie powolanego przepisu. Nalezy zaznaczyé, ze
przed dopuszczeniem w niniejszej sprawie dowodu z opinii instytutu, powodka zostala poinformowana o wysokosci
prawdopodobnego wynagrodzenia tej instytucji, oraz zaakceptowala koszt opinii. (k. 295, k. 297). Postepowanie
cywilne jest co do zasady odplatne, a sprawa niniejsza toczy sie od 2011 roku, zatem powddka miala odpowiednio dlugi
czas, aby dokona¢ stosownych oszczednoéci na poczet ewentualnych kosztéw postepowania.

7/ Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powodki.



