Sygnatura akt II C 248/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 pazdziernika 2019 roku

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

Przewodniczaca Sedzia SRA. S.

Protokolant st. sekr. sad. M. O.

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2019 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa H. S.

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. samodzielnemu
publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej w L. 1 (...) spolce akcyjnej w W.

o zaplate i ustalenie

1. oddala powodztwo;

2. nie obciaza powodki tymczasowo wylozonymi przez Skarb Panistwa kosztami sgdowymi;
3. nie obcigza powo6dki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych.

Sygn. akt II C 248/17

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 4 kwietnia 2017 roku, skierowanym przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L. oraz (...)
S.A. z siedziba w W., powodka H. S., reprezentowana przez pelnomocnika w osobie adwokata, wniosla o zasgdzenie
na swoja rzecz in solidum od pozwanych kwoty 40.000 zt tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 15 grudnia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1
stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, kwoty 28.980 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby poczawszy
od dnia 18 grudnia 2011 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku, a takze kwoty po 40 zl miesiecznie tytulem renty na
zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 lutego 2017 roku i na przyszlosé, platnej do dnia 10-go kazdego miesiaca
wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci. Nadto wniosla o ustalenie odpowiedzialnos$ci
pozwanych na przyszloéé oraz o zasadzenie solidarnie od pozwanych na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powodka wskazala, Zze w dniu 17 grudnia 2011 roku ok. godz. 23:30 w L. doznala urazu prawej
reki po upadku na chodnik. Okolo péinocy zglosila sie do Wojewddzkiej (...) w L., gdzie rozpoznano zlamanie w
obrebie nasady dalszej prawej koSci promieniowej oraz wyrostka rylcowatego prawej koSci lokciowej. Powddka zostata
skierowana do Wojewoddzkiego Szpitala (...) w L., gdzie otrzymatla zaopatrzenie medyczne w postaci zlozenia zlamania
w znieczuleniu ogoélnym, po czym zatozono na reke opatrunek gipsowy zwykly na odcinku od pachy do polowy palcoéw
prawej dloni. W dniu 18 grudnia 2011 roku ok. godz. 20:00 powodka ponownie trafila do pozwanego Szpitala w
wyniku bolu i silnego obrzeku palcéw prawej dloni, ktoére zsinialy, a gips rozcieto na calej dlugo$ci. Lekarz uznal, ze



reka zostala zlozona prawidlowo i ponownie zalozyt gips, ktory zostal zdjety w dniu 30 stycznia 2012 roku. Tego dnia
wykonane badanie RTG wykazalo krzywozrost nadgarstka skutkujacy deficytem jego wyprostu i ograniczeniem jego
ruchomoéci. Powstaly krzywozrost skutkowal obrzekiem, zasinieniem, b6lem prawej reki podczas ruchu i dretwieniem
glownie w nocy. Nastepnie powddka otrzymala skierowanie na rehabilitacje. W czasie rehabilitacji w Szpitalu
im. (...), powbdka zostala poinformowana przez lekarza, ze jej reka zostala zlozona w nieprawidlowy sposéb. Po
otrzymaniu skierowania do Poradni (...) Reki do (...) im. WAM w L., powodka zostala poddana gruntownemu
badaniu, ktére wykazalo pourazowy zrost kostny obejmujacy stan III — ciej kosci $rodrecza z koscig gtowkowata
oraz kosci gldbwkowatej z wielokatng mniejsza wraz ze zmianami zwyrodnieniowymi nadgarstka. Powodka zostala
skierowana do leczenia operacyjnego. W dniu 8 czerwca 2012 roku powodka zostala poddana badaniu przewodnictwa
w nerwie posrodkowym prawej reki, ktore wykazalo cze$ciowe, odcinkowe uszkodzenie tego nerwu na wysokoS$ci
nadgarstka. Powodka podniosla, ze nieprawidlowe zlozenie zlamanego nadgarstka przez lekarza zatrudnionego w
pozwanym Szpitalu, ktory posiadal ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym (...) SA w W., wywolalo
niezmiernie bolesne skutki w sferze fizycznej oraz psychicznej. Konsekwencja zlozenia nadgarstka w sposéb niezgodny
z zasadami sztuki medycznej, oraz pézniejszego zaniechania w tym zakresie przy ponownym zgloszeniu sie powodki
do szpitala, jest wystapienie u powddki deficytu wyprostu nadgarstka prawego, zespotu (...) i czeSciowego uszkodzenia
prawego nerwu posrodkowego na wysokoéci nadgarstka. Powodka zmuszona jest korzystaé z pomocy innych osob.
Powodka wyjasnila, ze zada zasadzenia odsetek od dnia wniesienia do Sadu wniosku o zawezwanie do préby ugodowej,
oraz, ze kwote skapitalizowanej renty zadanej w pozwie obliczyla, przyjmujac stawke 360 zl za koszt opieki osoby
trzeciej w stosunku miesiecznym, przy przyjeciu opieki na poziomie 1 godziny dziennie.

(pozew k. 2-17, pelnomocnictwo k.18, k. 169)

W odpowiedzi na pozew z dnia 30 maja 2017 roku pozwany (...) S.A. z siedziba w W. - reprezentowany przez
pelnomocnika w osobie radcy prawnego, wniost o oddalenie powddztwa oraz o zasgdzenie od powddki na rzecz
pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany przyznal, ze udzielal ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanemu Szpitalowi.
Pozwany podniosl, ze powddka nie wykazala winy ubezpieczonego oraz zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym
jego dzialaniem a szkoda. Pozwany podtrzymal stanowisko wyrazone w decyzji wydanej w postepowaniu
likwidacyjnym, kwestionowal wysoko§¢ wszystkich roszczen dochodzonych pozwem, a nadto podniost zarzut
przedawnienia rat renty za okres od 18 grudnia 2011 roku do 31 stycznia 2014 roku.

(odpowiedz na pozew k. 89-91, pelnomocnictwo k. 93, odpis KRS k. 94-97)

W dniu 30 maja 2017 roku pozwany Wojewbdzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
K. samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej w L. (pozwany Szpital po zmianie nazwy), reprezentowany przez
pelnomocnika w osobie radcy prawnego zltozyl odpowiedZ na pozew, w ktorej wskazal, ze nie uznaje powodztwa,
kwestionujac je co do zasady i wysokoSci oraz wnoszac o jego oddalenie w caloéci. Ponadto wniost o zasgdzenie od
powodki kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa prawnego wedlug norm prawem przepisanych.

Pozwany wyjasénil, ze wobec powodki podjete zostaly prawidlowe czynno$ci medyczne, stosownie do jej stanu
zdrowia w chwili zglaszania sie do Szpitala. Personel medyczny postepowal zgodnie z wszelkimi wskazaniami
wiedzy medycznej oraz przyjeta praktyka lekarska. Pozwany zaprzeczyl, aby zlamanie zostalo zlozone w sposéb
nieprawidlowy. W dniu 23 grudnia 2011 roku wykonano kontrolne badanie RTG, na podstawie ktérego lekarz ocenit
ustawienie odlamoéw jako dobre i zalecil utrzymanie gipsu. Mimo unieruchomienia gipsowego, mozliwe jest niewielkie
przemieszczenie typu kompresyjnego. Zdaniem pozwanego zmiany zwyrodnieniowe i koSciozrosty dalszego szeregu
nadgarstka nie maja zwiazku ze ztamaniem dalszej nasady ko$ci promieniowej, poniewaz powstaly znacznie weze$niej.
Nawet przy przyjeciu, ze do ich powstania moglo sie przyczynié¢ unieruchomienie, to byto ono konieczne niezaleznie od
sposobu wykonanego nastawienia. Pozwany kwestionowal istnienie zwiazku wystepujacego u powodki zespotu ciesni
kanalu nadgarstka z leczeniem w Szpitalu.



(odpowiedz na pozew k. 103-107, pelnomocnictwo k. 108, odpis KRS k. 109-110v)

W piSmie z dnia 1 marca 2019 roku powoddka rozszerzyla zadanie pozwu w ten sposob, ze wniosta o zasadzenie od
pozwanych in solidum na jej rzecz odsetek ustawowych i odsetek ustawowych za opdznienie od skapitalizowanej renty
na zwiekszone potrzeby w zakresie kwoty 28.980 zl, tj. co do kwot:

- 24.300 zl za okres od 18 grudnia 2011 roku do 31 grudnia 2015 roku odsetek ustawowych od dnia 15 grudnia 2015
roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetek ustawowych za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

- 4680 71 tj. po 360 zl miesiecznie za okres od 1 stycznia 2016 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku odsetek ustawowych
za op6znienie od 11. dnia kazdego miesiaca do dnia zaplaty.

(pismo k. 236-237)
W pi$mie z dnia 15 marca 2019 roku pozwany Szpital wni6st o oddalenie powo6dztwa takze w rozszerzonym zakresie.

(pismo k. 253-254)

W piSmie z dnia 27 marca 2019 roku pozwany (...) wniést o oddalenie powo6dztwa takze w rozszerzonym zakresie.
Jednocze$nie podnidst zarzut przedawnienia odsetek ustawowych dochodzonych od kwoty 24.300 zl za okres od 15
grudnia 2015 roku do 6 marca 2016 roku.

(pismo k. 262)

W pismie z dnia 25 kwietnia 2019 roku pozwany Szpital przylaczyl sie do zarzutu przedawnienia podniesionego przez
pozwanego (...) w piémie z dnia 27 marca 2019 roku.

(pismo k. 280-281)

Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

W dniu 17 grudnia 2011 roku powodka przewrdcila sie i doznala urazu prawej reki.
(bezsporne)

Z miejsca wypadku powddka udala sie do Ambulatorium Pogotowia (...) w L., gdzie po wykonaniu badania RTG
rozpoznano zlamanie dalszej nasady kosci prawego przedramienia z przemieszczeniem. W ramach pierwszej pomocy
zalozono powddce unieruchomienie prowizoryczne nadgarstka i skierowano ja do Szpitala im. (...) w £.. W Szpitalu
dokonano nastawienia w znieczuleniu dozylnym i unieruchomiono konczyne w gipsie ramienno — dloniowym.
Kontrolne badanie RTG potwierdzilo prawidlowa repozycje odtamoéw. Czucie, ukrwienie w obwodzie okre§lono jako
zachowane. Powddka zostala zwolniona do domu z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej za 5 — 7 dni, elewacji
koniczyny, doraznie lekow przeciwbolowych.

W dniu 18 grudnia 2011 roku powddka ponownie trafila do Szpitala im. (...) z powodu bdlu i silnego obrzeku
palcow prawej dloni. Gips zostal rozciety na calej dlugosci. Po badaniu koniczyny stwierdzono, ze reka zostala ztozona
prawidlowo i ponownie zalozono gips.

W dniu 23 grudnia 2011 roku powddka byta badana przez ortopede w Poradni Przyszpitalnej. Wykonano badanie RTG
przez gips i stwierdzono prawidlowe ustawienie odlaméw. Czucie i ukrwienie palcéw oceniono jako prawidtowe.

W dniu 16 stycznia 2012 roku skrocono opatrunek gipsowy do lokcia. W dniu 30 stycznia 2012 roku zdjeto
opatrunek gipsowy. W obrazie RTG badajacy powodke lekarz bez specjalizacji ocenil obraz jako krzywozrost. W



badaniu klinicznym stwierdzono ograniczenie ruchéw w stawie promieniowo — nadgarstkowym. Zlecono powddce
rehabilitacje. W badaniu ortopedycznym z dnia 27 lutego 2012 roku opisano bole nadgarstka z ograniczeniem
ruchomosci, a w RTG — zrost kostny. Skierowano powddke na zabiegi fizjoterapeutyczne. W badaniu ortopedycznym z
dnia 11 kwietnia 2012 roku odnotowano niewielkg poprawe. Utrzymywalo sie nadal ograniczenie zgiecia grzbietowego
reki, oslabienie sily mie$niowej. W RTG — zrost nasady dalszej. RTG stawu tokciowego wykazalo niewielkiego stopnia
zmiany zwyrodnieniowe. Zalecono kontynuowanie rehabilitacji.

W dniu 6 lutego 2012 roku powddka zglosila sie do poradni rehabilitacji. W badaniu stwierdzono obrzek reki,
ograniczenie ruch6w nadgarstka o 1/3 zakresu. Od 9 lutego 2012 roku powddka rozpoczeta leczenie usprawniajace w
formie rehabilitacji dziennej w O$rodku (...) w £.. W badaniu klinicznym opisywano cechy zespotu (...): zwiekszong
potliwos¢ reki, Scienczenie skory, obrzek. Zakres ruchéw: odwracanie przedramienia 60 st, nawracanie 85 st, zgiecie
grzbietowe nadgarstka 15 st, dloniowe 50 st. Bez zaburzen czucia na opuszkach, sila uchwytu 3. Po zastosowanym
leczeniu uzyskano poprawe zakresu ruchoéw prawego barku, tokcia i nadgarstka. Leczenie usprawniajace w Szpitalu
(...) zakonficzono w dniu 21 marca 2012 roku. Powodka nadal korzystala z cykli leczenia rehabilitacyjnego do
pazdziernika 2012 roku.

W dniu 23 kwietnia 2012 roku powddka badana byta w Poradni (...) Reki. W wyniku badania (...) stwierdzono
cechy zespotu cieéni nadgarstka. W obrazie tomografii komputerowej — zmiany zwyrodnieniowe nadgarstka. Powodke
skierowano na zabieg operacyjny. W badaniu z dnia 12 listopada 2012 roku stwierdzono obecno$¢ nieznacznych
zanikow miesni ktebu keiuka. W opisie tomografii komputerowej z dnia 1 czerwca 2012 roku — pourazowy zrost kostny
ITI-ej koSci $rodrecza z ko$cig glowkowata i wielokatna mniejsza.

W okresie od 17 wrze$nia 2012 roku do 7 kwietnia 2014 roku powoddka korzystala z cykli zabiegoéw w Poradni dla (...)
Wojska w W.. Badanie densytometryczne kregoshupa ledZzwiowego z dnia 30 pazdziernika 2012 roku wykazalo cechy
osteoporozy.

(dokumentacja lekarska k. 25-73)
Wykonane u powddki badania RTG prawego nadgarstka wykazaly:

+ w dniu 18 grudnia 2011 roku — zlamanie dalszej nasady koSci promieniowej typu C. z przemieszczeniem
obwodowym odlamu obwodowego z zagieciem katowym grzbietowym ok. 25 st. Po nastawieniu (przez gips)
ustawienie odlamoéw skorygowane. Reka ustawiona w wymuszonym ustawieniu w zgieciu dloniowym,

« wdniu 23 grudnia 2011 roku — przez gips — ustawienie odlaméw nie uleglo zmianie,

« wdniu 30 stycznia 2012 roku — postepujacy zrost odlamow z niewielkim (ok. 10 st.) katowym przemieszczeniem
grzbietowym, bez skrocenia koSci promieniowej; wyrazne odwapnienie nasad i ko$ci nadgarstka; cze$ciowy zrost
zlamania wyrostka rylcowatego,

« w dniu 9 lutego i 27 lutego 2012 roku — cechy dalej postepujacego zrostu w korzystnym ustawieniu; duza
demineralizacja koSci nadgarstka,

« w dniu 11 kwietnia 2012 roku — pelen zrost zlamania z przemodelowaniem kostnym; odwapnienie wydaje sie
mniejsze.

Zadne z powyzszych zdje¢ nie obrazuje cech zlamania koéci érodrecza i nadgarstka.

(opinia pisemna bieglego ortopedy k. 135, opinia ustna uzupelniajaca bieglego k. 159-161, opinia pisemna
uzupekiajgca bieglego k. 180-181)

Leczenie ortopedyczne powddki w dniu 18 grudnia 2011 roku w Szpitalu im. (...) i na dalszych etapach
ambulatoryjnego w (...) Szpitala im. (...) zostalo przeprowadzone prawidlowo. Powbdce w znieczuleniu nastawiono



odlamy i unieruchomiono konczyne w opatrunku gipsowym. W toku dalszych kontroli ortopedycznych wykonywano
zdjecia RTG, ktére potwierdzaly postepujacy zrost odlamoéw w korzystnym ustawieniu. Niewielkiego stopnia pozostale
przemieszczenie katowe grzbietowe do 10 st. nie mozna uwazac za blad w postepowaniu ortopedycznym. Nie stanowito
ono wskazan do korekcji ustawienia odlamoéw na drodze zachowawczej badz operacyjnej. P6Zniejsze powiklania w
postaci odwapnienia pourazowego i zespolu cie$ni nadgarstka, nie wynikaja z nieprawidlowo$ci leczenia. Nawet gdyby
uzna¢ za prawidlowy opis radiologiczny CT nadgarstka z rozpoznaniem przebytego zlamania kosci glowkowatej i
podstawy I1I-ej koéci §rodrecza, to nie zmieniloby to postepowania leczniczego. Nieprawidlowy byt zapis lekarza (bez
specjalizacji) leczacego powodke w ocenie zdjecia RTG z dnia 30 stycznia 2012 roku o krzywozroScie. K. jest takim
znieksztalceniem po zlamaniu koéci, ktore bezpoérednio wplywa negatywnie na funkcje konczyny i wymaga korekcji
operacyjnej. U powodki nie bylo wskazan do korekeji operacyjnej. Zaden z pézniej leczacych powédke lekarzy nie
stwierdzil u niej krzywozrostu.

Ztamanie dalszej nasady ko$ci promieniowej u powddki wigze sie z dolegliwo$ciami bdlowymi, jak kazde ztamanie. B6l
spowodowany jest zaréwno zlamaniem, jak i obrzekiem pourazowym. Obrzek jest nieodlgcznym elementem urazu.
U powddki ten obrzek byl znaczny i wymagal odpowiedniego postepowania leczniczego. Powodka miala zalecone
elewacyjne ustawienie reki. Dodatkowo przecieto wzdluz opatrunek gipsowy, dajac mozliwo$¢ nieujawnienia sie
tendencji do ucisku waznych struktur nerwowo-naczyniowych w okolicach miejsca zlamania.

Nie bylo potrzeby wykonywania u powddki badania densytometrycznego w zwigzku ze ztamaniem. Tak samo nalezy
leczy¢ chorego z osteoporoza jak i bez.

U powodki na dalszych etapach doszlo do odwapnienia pourazowego, ktore jest dosé czesto spotykane.

U powodki nie wystepuje zesp6l (...), ktory charakteryzuje sie odwapnieniem w postaci trwalej demineralizacji
kosci z towarzyszacym zespolem przykurczéw, zmian zanikowych mieéni, a takze zmian w obrebie skoéry. U powodki
proces opisywany w lutym i marcu 2012 roku byt procesem odwracalnej demineralizacji pourazowej koéci. U.
ko$ci przedramienia i nadgarstka uleglo stopniowej poprawie wraz z uplywem czasu i po efektywnej rehabilitacji.
Czesto s3 spotykane stany odwapnienia pourazowego, spowodowane obrzekiem i unieruchomieniem. U powddki nie
wystepowaly objawy kliniczne w postaci takich ograniczen ruchéw i zmian skérnych oraz zaburzenia czucia jak w
zespole (...). Zesp6l (...) cechuje sie duzym bodlem i jest zespolem zmian utrwalonych, a u powodki wystapily zmiany
przejsciowe.

Niezaleznie od tego, nawet gdyby u powodki wystapil zesp6t (...), to nie bylby on konsekwencja postepowania zespotu
leczniczego. Choé zespo6l (...) moze stanowi¢ konsekwencje za ciasno nalozonego opatrunku gipsowego, to moze on
wystepowac takze u chorych leczonych prawidlowo, jako konsekwencja urazu.

U powddki wystepuja nieduzego stopnia ograniczenia ruchomogci, reka jest funkcjonalnie do§é sprawna. Wystepujace
ograniczenia sa konsekwencja przebytego zlamania.

W przypadku powodki nie byto koniecznoéci operacyjnego ustawienia odlamoéw. Do zabiegu wyznacza sie tylko takie
przypadki, ktoére po nastawieniu nieoperacyjnym nadal w obrazie RTG, wykazuja znaczne przemieszczenie odlamow.
Czesto zabieg (uraz operacyjny) powoduje gorsze nastepstwa, niz akceptacja niewielkiego przemieszczenia odlamoéw
w procesie leczenia zachowawczego. Podstawowa zasadg leczenia zlaman C. jest postepowanie nieoperacyjne: reczne
nastawienie odlamoéw i unieruchomienie gipsowe. Poprawno$¢ nastawienia sprawdza sie wykonujac okresowe zdjecia
RTG przez gips. U powoddki zastosowano takie postepowanie, zgodnie ze sztuka. Wdrozenie leczenia operacyjnego u
powodki, mogloby pogorszy¢ konicowy wynik leczenia z uwagi na obecno$é procesu demineralizacji (odwapnienia)
odlaméw widoczny juz na zdjeciu RTG z dnia 30 stycznia 2012 roku. Uraz operacyjny nakladajacy sie na uraz
spowodowany zlamaniem koSci zwieksza obrzek tkanek, przedluza jego obecno$é i wplywa na rozwdj pourazowej
algodystrofii, ktorej kranicowa faza jest zesp6l (...).



Gdyby u powodki wystepowalo zlamanie w obrebie Srddrecza i nadgarstka, to postepowanie lecznicze byloby takie
samo. Zaden z ortopedéw badajacych powodke takich zlaman nie opisal.

(opinia pisemna biegltego ortopedy k. 134-136, opinia ustna uzupelniajaca biegltego ortopedy k. 159-161, opinia
pisemna uzupelniajaca bieglego ortopedy k. 180-181, opinia pisemna bieglego radiologa k. 2016-217, opinia ustna
uzupelniajaca bieglego radiologa k. 243-244)

U powodki wystepuje zespoét cie$ni nadgarstka niewielkiego stopnia. Zespoél ten powstaje jako uszkodzenie nerwu
posrodkowego na wysoko$ci nadgarstka. Badanie przewodnictwa w nerwie poSrodkowym prawym z dnia 5 czerwca
2012 roku potwierdzilo obnizona amplitude odpowiedzi we wloknach ruchowych. We wloknach czuciowych
stwierdzono mierne zwolnienie szybkoSci przewodnictwa w odcinku nadgarstek — podstawa palca II. Nerw
posrodkowy przebiega w kanale nadgarstka, przestrzeni ograniczonej od przodu troczkiem zginaczy, a z pozostatych
stron kostno — wiezadlowymi §cianami bruzdy nadgarstka.

Najczestsza przyczyna zespotu cie$ni nadgarstka jest neuropatia ,z uwiezienia”. Wystepuje czesciej u kobiet w wieku 55
— 60 lat na skutek zaburzen hormonalnych, oraz u kobiet pracujacych fizycznie rekami. Przyczyna moze byé wrodzona
ciasnota kanalu, zmiany kostne, niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, oraz moze by¢
skutkiem zlaman w obrebie nadgarstka.

U powddki zespdl jest niezbyt nasilony i moze by¢ spowodowany wieloma przyczynami.
(opinia bieglego neurologa k. 195-198, opinia ustna uzupehiajaca bieglego k. 278)

Po zdarzeniu z dnia 17 grudnia 2011 roku i zaopatrzeniu w gips powddka uskarzala sie na dyskomfort w obrebie dloni.
Powodka obecnie odczuwa ograniczona ruchomosé reki, nie moze wykonywacé niektoérych czynnosci.

(zeznania powodki k. 158-159, k. 309 zeznania Swiadka M. H. k. 161-162)

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad oparl sie na powolanych dowodach, w tym obszernej dokumentacji medyczne;j
powddki, wydanych na jej podstawie opiniach bieglych, oraz w czeéci w oparciu o zeznania Swiadka i powodki.

W celu ustalenia prawidlowosci procesu leczenia powodki w pozwanym Szpitalu, Sad dopuécit dowodd z opinii
bieglych: z zakresu ortopedii, radiologii oraz neurologii, jako, ze okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia w tym zakresie
wymagaly wiedzy specjalne;j.

Opinie te zostaly przyjete przez Sad jako rzetelne i fachowe. Wszystkie watpliwosci powddki zglaszane do opinii
bieglych zostaly w sposéb wyczerpujacy wyjaénione w ustnych i pisemnych opiniach uzupelniajacych. Wszyscy
wymienieni powyzej eksperci zgodnie stwierdzili, ze podczas leczenia powddki w pozwanym Szpitalu im. (...) w L.
nie zostal popelniony blad w sztuce medycznej. Okolicznoéci i medyczne konsekwencje przebytego przez powodke
urazu zostaly om6wione i wyjasnione przez powolanych w sprawie bieglych, ktorych opinie byly dostatecznym Zrodlem
wiadomoSci fachowych.

Zeznania powodki oraz §wiadka shuzyly ustaleniu stanu faktycznego jedynie w czeSci. Osoby te nie posiadajg wiedzy
medycznej, a nadto powddka bezposrednio jest zainteresowana wynikiem postepowania. Sad nie dal z tych wzgledow
wiary zeznaniom powodki, oraz zeznaniom $wiadka w czeéci, gdy przedstawiali subiektywny obraz relacjonowanych
zdarzen, a nie majacy oparcia w innych dowodach, w tym w zlozonej dokumentacji medycznej. Przy ocenie zeznan
powodki i §wiadka, Sad mial na uwadze, ze osoby te nie posiadaja specjalistycznej wiedzy by wigza¢ odczuwane przez
powddke dolegliwosci z przebytym leczeniem.

Sad oddalil wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej. Powddka
byla w pozwanym Szpitalu leczona ortopedycznie. Wlaéciwym dla oceny prawidlowosci tego leczenia byl biegly
ortopeda, ktdry sporzadzil w sprawie opinie. Biegly ten wyjasnil, ze nie ma potrzeby zasiegania dodatkowo opinii



bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej /k.161/. Nie ujawnily sie takie okoliczno$ci, ktére wymagalyby dodatkowo
opinii bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, a ktére nie pozostawalyby w zakresie specjalizacji bieglego ortopedy.

Sad oddalil takze wniosek powodki o dopuszezenie dowodu z opinii bieglego psychiatry, bowiem z uwagi na brak
ustalenia podstaw odpowiedzialno$ci pozwanych, ustalenie okoliczno$ci wnioskowanych w tezie dowodowej dla tego
bieglego nie mialo znaczenia dla rozstrzygniecia o zadaniu pozwu.

Sad oddalit takze wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy.

Zgodnie z przepisem art. 286 k.p.c. Sad moze zada¢ ustnego wyjasnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie
potrzeby zada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych biegltych. Powolany przepis nie precyzuje jak nalezy
rozumiec¢ pojecie ,w razie potrzeby”. W orzecznictwie i doktrynie przyjmuje sie jednak, iz chodzi tu o takie sytuacje,
gdy opinia zlozona przez bieglego jest niejasna lub niezupelna, wewnetrznie sprzeczna, albo gdy opinia pisemna
jest rozbiezna z opinia ustna bieglego. W rozpoznawanej sprawie zadna z wymienionych sytuacji nie miala miejsca.
Opinia bieglego J. F. jest przekonywujaca i dostatecznie wyjasnia zagadnienie stanowigce przedmiot rozpoznania w
niniejszej sprawie. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 21 listopada 1974 roku, II C CR
638/74,(0OSPiKA 1975, numer 5, poz. 108), w ktorym wypowiedzial sie, iz nie jest uzasadniony wniosek strony o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle
kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjaénia zagadnienie wymagajace wiadomosci specjalnych. Nadto w
orzeczeniach z dnia 15 lutego 1974, II CR 817/73( nie publikowane) oraz z dnia 18 lutego 1974,I1 CR 5/74 (Biuletyn
Sadu Najwyzszego 1974, numer 4, poz.64) Sad Najwyzszy wypowiedzial sie, iz Sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowod
z opinii kolejnych bieglych w wypadku, gdy opinia jest niekorzystna dla strony. Stanowiska wyrazone w powyzszych
orzeczeniach znajduja poparcie rowniez w doktrynie prawniczej /Tadeusz Erecinski, Jacek Gudowski oraz Maria
Jedrzejewska w ,Komentarzu do Kodeksu Postepowania Cywilnego Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze”,
Tom I (Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1997, tezy 7,8 strony 438-439)/ i jednoznacznie stwierdzaja, iz stanowisko
odmienne od wyrazonego w powolanych wyzej orzeczeniach oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Sad nie znalaz}l zatem uzasadnionych podstaw, aby odmoéwic¢ wiary dowodowi z opinii bieglego J. F.. Biegly sadowy
przekonywajaco uzasadnit w opinii pisemnej z jakich przyczyn brak jest podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosSci w
leczeniu powddki. Opinia jest rzeczowa, nie zawiera twierdzen pozostajacych ze soba w sprzeczno$ci oraz jest poparta
fachowa wiedza z zakresu specjalno$ci bieglego, czemu biegly dal wyraz w obszernych wyjaénieniach zlozonych w
pisemnej opinii uzupehiajacej oraz ustnej na rozprawie. Nadto dokonane przez bieglego ortopede ustalenia, w tym
ocena zdje¢ RTG powddki korespondujg z opinig bieglego radiologa sporzadzona w niniejszej sprawie. W szczegolnos$ci
biegli dokonali tozsamej oceny zdje¢ RTG powddki nie dopatrujac sie w nich nieprawidlowego postepowania lekarzy.
Biegli zgodni byli takze co do wystepowania u powddki zespotu (...). Biegla z zakresu neurologii nie mogla w zakresie
swojej specjalnosci ocenic¢ leczenia powodki, jednak takze nie stwierdzila, aby na wystepujacy u powddki zesp6t cie$ni
nadgarstka mialo jakikolwiek wplyw leczenie w pozwanej placéwce. Biegla wyjasénila, ze nie spotkala sie w praktyce,
aby zbyt ciasno zalozony gips doprowadzit do zespotu cie$ni nadgarstka. Nadto u powddki stan ten trwat dosc krotko,
gdyz gips wkrétce po zalozeniu zostal rozciety.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jako bezzasadne podlega oddaleniu.

W pozwie powo6dka upatrywata nieprawidlowosci po stronie pozwanego szpitala wskazujac na nieprawidlowe ztozenie
jej reki po zlamaniu, a takze na zbyt ciasne zalozenie gipsu.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej



jej czynnoSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzit szkode w
sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;j.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Ustalenie zasadno$ci roszczen powddki winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnoSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okreslony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkoda przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskazaé nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktory wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wyniklta. Z normalnym (adekwatnym)
zwigzkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powigzanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi by¢ typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiego$ wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynika¢ z zasad doS§wiadczenia zZyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegolnie istotna w sprawach, w ktérych normalno$é 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. Zobowiazania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnoS$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym mial
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynnoS$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonatl pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéwié w sytuacji, w ktdérej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumys$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna (tzw.
lekkomyslnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegobw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na



przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, uyjemnych 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 powstaé 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 odpowiedzialno$ci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialnosé
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

W $wietle powolanych powyzej przepiséw dla powstania odpowiedzialno$ci 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)
zwigzku przyczynowego pomiedzy wina a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje brakiem
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okreélong, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespoét czynno$ci leczniczych.

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod katem prawidlowo$ci postepowania medycznego wzgledem
powddki zostala przeprowadzona w kilku plaszezyznach, a mianowicie: w zakresie oceny zdje¢ RTG w kontekécie
prawidlowoSci ustawienia odlamoéw, sposobu ich ustawienia (czy konieczne bylo leczenie operacyjne), czy
(ewentualnie zbyt ciasne) zalozenie gipsu spowodowalo negatywne konsekwencje dla powdodki.

Odnoszac sie do zarzutu strony powodowej dotyczacego prawidlowo$ci samego ustawienia odlamow nalezy wskazaé,
ze biegli nie mieli watpliwo$ci, ze zostalo ono przeprowadzone zgodnie z wiedza medyczna. Ustalono, ze zdjecia RTG
powodki nie daja podstaw do innej tezy. Biegli wyjasnili, ze nie jest prawidlowe stwierdzenie w dokumentacji lekarskiej
powddki ,krzywozrostu” dokonane przez lekarza bez specjalizacji ortopedycznej. Nie bylo podstaw do zastosowania
u powddki leczenia operacyjnego. Biegly ortopeda wyjasnil, ze dla powodki mogloby ono mie¢ dalsze negatywne
nastepstwa z uwagi na nalozenie sie urazu operacyjnego na ten spowodowany zlamaniem. Jednoznacznie tez biegli
odniesli sie co do wystepowania u powodki zespotu (...). Sama powodka zreszta podala na rozprawie (k.244), ze ,w
tej chwili nie ma u niej zespotu (...), przynajmniej nie ma typowych objawow”.

Z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz postepowanie personelu pozwanego szpitala bylo prawidlowe i zgodne ze
sztukq medyczng. Podjeto czynno$ci zmierzajace do zaopatrzenia powddki po zlamaniu i wydano stosowne zalecenia
co do dalszego postepowania.

Powyzszej oceny dokonanej na potrzeby ustalein w niniejszej sprawie nie zmieniaja przedlozone przez powodke
prywatne oceny lekarskie, gdyz ich warto§¢ dowodowa okresla art. 245 k.p.c. Stosownie do tre$ci powolanego przepisu
dokument prywatny stanowi jedynie dowod tego, ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla oSwiadczenie w nim zawarte.

Biegli w niniejszej sprawie dokonali kompleksowej oceny w zakresie postawionej tezy dowodowej w tym w oparciu o
zdjecia RTG powodki i inng dokumentacje medyczna.

Sad podzielil powyzsze wnioski bieglych. W ocenie Sadu nie ma dla rozstrzygniecia znaczenia tres¢ karty informacyjnej
zlozonej przez powodke juz po zamknieciu rozprawy (k.313). Jak wynika z niej leczenie zastosowane u powo6dki miato
zwigzek z zespotem cie$ni nadgarstka. Brak jest uzasadnienia zawartego w karcie zapisu ,,po zroScie w wadliwym
ustawieniu odlaméw” i nie wiadomo na jakiej podstawie takowe rozpoznanie postawiono. Powodka — poza dalszym



wnioskowaniem o innego bieglego ortopede — nie sformulowana innych wnioskéw i twierdzen, mogacych poddac¢ w
watpliwo$é¢ dotychczasowe ustalenia. Tym samym brak bylo podstaw do otwarcia zamknietej rozprawy, gdyz biegli
w niniejszej sprawie dokonali szczegdtowej analizy dokumentacji medycznej powddki, w tym zdje¢ RTG, a takze
nalezycie uzasadnili swoje stanowisko. Biegly ortopeda wyjasnil, ze niewielkiego stopnia pozostale przemieszczenie
katowe grzbietowe do 10 st. nie mozna uwazac za blad w postepowaniu ortopedycznym /k.136/, za$ przebyte przez
powodke zlamanie moze powodowac takie dolegliwosci jakie u powddki wystapily.

Przepis art. 6 ke ustanawia podstawowsg regule dowodowa, oznaczajaca, ze ciezar udowodnienia faktu spoczywa
na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zasada ta znajduje potwierdzenie w przepisach Kodeksu
postepowania cywilnego, wedlug ktérego to strony sa obowigzane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z
ktoérych wywodza skutki prawne (art. 232 kpc zdanie pierwsze).

Zadna ze stron nie wnosila o dalsze uzupelnienie opinii bieglych, a to na stronie powodowej ciazyt obowiazek
wykazania zasadnosci (choc¢by w cze$ci) jej roszczenia. Biernoéc¢ strony w tym zakresie nie zobowiazuje Sadu — poza
wyjatkowymi przypadkami — do prowadzenia dowodu z urzedu. Jak wskazuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego
nie jest rzecza sadu zarzadzenie dochodzen w celu uzupekienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia $rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie jest zobowiazany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 17.12.1996 w sprawie sygn. akt: I CKU 45/96, OSNC 1997 r., Nt 6-7, poz. 76). Jeéli zatem strona nie przedstawia
dowodow, to uznaé nalezy, ze dany fakt nie zostal wykazany (udowodniony).

Oczywiscie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy
powdd domaga sie naprawienia szkod 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 rowniez pozostaly zgromadzony w sprawie material dowodowy,
nie pozwalaja na przyjecie wystarczajacego prawdopodobienstwa dopuszczenia sie nieprawidlowoéci w pozwanej
placowce wzgledem powodki.

Podkresli¢ tez nalezy ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnoSci deliktowej lekarza, czy
tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialnosci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej
starannoSci 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 lekarzy w pozwanym szpitalu w okresie leczenia powodki w pelni odpowiadaly wlasciwym
standardom medycznym i nie mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowac
odpowiedzialnoS$cia deliktowa.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uzna¢, ze nie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci pozwanych
podmiotéw, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powodztwa.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. oraz w zakresie tymczasowo wylozonych
przez Skarb Panstwa kosztow - na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych
w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 785), uznajac, iz skladajac pozew powddka mogla by¢ przekonana o
shuszno$ci swoich zadan, zwlaszcza w oparciu o informacje uslyszane od innych lekarzy biorgcych udzial w procesie jej
leczenia i rehabilitacji. Po sporzadzeniu opinii przez bieglych powédka, wprawdzie popierala powddztwo, Sad uznatl
jednak, Ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powodka oraz fakt, ze w istocie powodka do§wiadczyla cierpien w nastepstwie
przebytego zlamania, daja podstawe do uznania, ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegblny wypadek uzasadniajacy
nie obcigzanie strony przegrywajacej kosztami procesu. Za zastosowaniem powolanego przepisu przemawiala rowniez
sytuacja materialna powodki, ktéra zdecydowala o czeSciowym zwolnieniu jej od kosztéw sadowych w toku procesu.



