Sygn. akt I C 405/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 lipca 2014 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Robert Halabis

Protokolant: sekr. sad. Ewa Wolniak

po rozpoznaniu w dniu 2 lipca 2014 r. w Lublinie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. T.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L.

o zaplate

I. oddala powédztwo;
II. nie obciqza powébdki obowiqzkiem zwrotu na rzecz pozwanej kosztow procesu;

III. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa nieuiszczonq oplate sqdowaq, ktorej powodka nie miala
obowiagzku uiscié¢ oraz nieuiszczong czes¢ wydatkoéow.

I1C405/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 16 maja 2011 r. (k. 51) skierowanym przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L. powodka J.
T. wniosla o:

1) zasadzenie od pozwanego na jej rzecz zado$cuczynienia za doznana krzywde w kwocie 150.000,00 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

2) ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za dalsze, mogace wystapié¢
w przyszlo$ci u powodki nastepstwa zabiegu dokonanego w dniu 29 czerwca 2008 .

W uzasadnieniu zgloszonych zadan wyja$niono, ze w dniu 28 czerwca 2008 roku powddka J. T. byla uczestnikiem
wypadku drogowego, ktory mial miejsce w L., przy ul. (...). Wraz z czterema innymi osobami zostala potracona
na przejSciu dla pieszych, w wyniku czego doznala licznych obrazen ciala, w tym miedzy innymi wieloodlamowego
zlamania lewej koSci ramiennej. Po przeprowadzeniu podstawowych badan, powodka zostala zakwalifikowana do
zabiegu operacyjnego i w dniu 29 czerwca 2008 r. wykonano u niej zamknieta repozycje zlamanej ko$ci ramiennej i
zespolono odlamy pretem $rodszpikowym oraz dokonano rekonstrukeji wiezadla pobocznego strzalkowego prawego
kolana. Po zabiegu operacyjnym pojawila sie u powddki pareza nerwu promieniowego, co objawia sie brakiem czucia
(bezwladem) w lewej rece. W trakcie tego zabiegu operacyjnego — zdaniem powodki — dopuszcezono sie wzgledem
bledu medycznego w postaci niedbalstwa oraz nieprawidlowego postepowania leczniczego, ktére wywolalo u niej
powiklania stanowiace realne zagrozenie dla jej zdrowia. Powodka zostala narazona na dlugotrwale cierpienia i



dolegliwo$ci bdlowe trwajace do dnia dzisiejszego, a takze konieczno$¢ dalszych zabiegéw operacyjnych (pozew z
uzasadnieniem — k. 2-7).

W odpowiedzi na pozew, pismem z dnia 27 czerwca 2011 r. pozwany (...) Publiczny Szpital (...) w L. wniést o oddalenie
w calo$ci powodztwa oraz zasadzenie od powddki na jego rzecz zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Zdaniem pozwanego po stronie pozwanego szpitala i jego personelu medycznego uczestniczacego w czynnos$ciach
leczniczych powodki, w tym w zabiegu operacyjnym z dnia 29 czerwca 2008 r. nie mozna méwié o istnieniu
jakichkolwiek bledéw medycznych, ktore skutkowaly bezposrednio na obecny stan zdrowia powddki. Wskazano,
iz po zabiegu operacyjnym wykonanym u powo6dki w dniu 29 czerwca 2008 r. pojawila sie pareza nerwu
promieniowego jednakze jest to czesto wystepujace powiklanie przy tego rodzaju zabiegach, o czym powddka zostala
przed przedmiotowym zabiegiem poinformowana. Podkreslono, iz wspomniane nastepstwa nie sa spowodowane
sprzecznym ze wskazaniami sztuki lekarskiej postepowaniem operatora, lecz stanowig powiklania, z ktérymi nalezy
sie liczy¢, a ktore sg niemozliwe do przewidzenia w trakcie przeprowadzania zabiegu operacyjnego (odpowiedz na
pozew — k. 60-64).

W toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie. Powodka popierala powodztwo, za$
pozwany konsekwentnie pow6dztwa nie uznawat i wnosil o jego oddalenie w catoéci.

Sad Okregowy ustalil nastepujace fakty:

W dniu 28 czerwca 2008 r. w L. przy ul. (...), powodka J. T. przechodzgc przez przejécie dla pieszych zostala
potracona przez samocho6d marki F. (...) kierowany przez M. L., ktory znajdowal sie w stanie nietrzezwo$ci. Z miejsca
wypadku powodka zostala przetransportowana do (...) Publicznego Szpitala (...) w L., gdzie byla hospitalizowana w
okresie od dnia 28 czerwca do dnia 19 wrze$nia 2008 r. W wyniku wypadku powo6dka doznata zlamania wyrostka
stawowego lewego C4, zlamania lukow Cs, C6 i C7, wieloodlamowego zlamania lewej ko$ci ramiennej, powiklanego
niedowladem nerwu promieniowego ztamania podglowowego V koSci Srédrecza prawego, wieloodlamowego zlamania
kosci krzyzowej lewej, ztamania koSci lonowej, niestabilno$ci kolana prawego z uszkodzeniem wiezadla pobocznego.
Obrazenia z zakresu neurologicznym obejmowaly uraz glowy z utratg przytomno$ci, niepamiecia wsteczna i ogniskiem
stluczenia w okolicy ciemieniowej prawej, uszkodzenie nerwu promieniowego lewego w okolicy ramienia. W zwigzku
z doznanymi urazami powoddka byla leczona wielokierunkowo. W dniu przyjecia do Kliniki zalozono powodce
wyciag bezposredni za lewy guz pietowy, unieruchomiono lewa stope i golei w opatrunku gipsowym, natomiast
lewa koniczyne gérng unieruchomiono w gipsie ramiennym. W dniu 29 czerwca 2008 r. powddka zostala poddana
zabiegowi operacyjnemu — zamknietej repozycji zZtamania lewej koSci ramiennej z uzyciem monitora RTG i stabilizacji
gwozdziem $rodszpikowym Synthes, bez rozwiercania kanatu szpikowego, z blokowaniem w czeéci blizszej i dalszej
oraz rekonstrukeji wiezadla pobocznego strzalkowego prawego kolana. Po zabiegu operacyjnym stwierdzono objawy
porazenia lewego nerwu promieniowego i w dniu 1 lipca 2008 r. zastosowano unieruchomienie lewego nadgarstka w
tusce gipsowej. W okresie pooperacyjnym obserwowano prawidlowe gojenie sie ran operacyjnych lewego ramienia. W
dniu 10 lipca 2008 r. wyjeto szwy skorne z lewego ramienia, za§ w dniu 1 sierpnia 2008 r. rozpoczeto elektrostymulacje
lewego nerwu promieniowego. W dniu 17 lica 2008 r. wykonano u powddki kolejny zabieg operacyjny — zamknieta
repozycje ztamania podglowowego V koéci prawego $rodrecza i stabilizacje 2 drutami. Pozostale obrazenia narzadéw
ruchu leczono nieoperacyjnie. Z powodu urazu glowy powddka pozostawala pod kontrola neurologiczng (karta
informacyjna — k. 84-87; karta informacyjna — k. 24; historia choroby — k. 25-50; karta anestezjologiczna — k. 179-181;
ocena neurologiczna — k. 174-178; wynik proby — k. 199; zeznania §wiadka J. K. — k. 259v-260v; zeznania powo6dki

—k. 107v-109, 379 i 401).

W dniu 19 wrze$nia 2008 r. powddka zostala przeniesiona do Oddzialu (...) Szpitala (...) w L. celem dalszego
usprawniania, z planem ewentualnego przyjecia do Kliniki po 6 tygodniach oraz operacyjnej inspekcji lewego nerwu
promieniowego. W trakcie pobytu nie uzyskano powrotu funkcji nerwu promieniowego, uzyskano cze$ciowa poprawe



zdolnoSci samoobstugi. Powodka skierowana zostala do dalszego leczenia w Klinice (...) w L. (karta informacyjna —
k. 120-123).

W okresie od dnia 14 do 17 pazdziernika 2008 r. powddka byla ponownie hospitalizowana w Klinice (...) w
L. z rozpoznaniem: ,Zlamanie wyrostka stawowego lewego C4. Zlamanie lukéw Cs, C6, C7. Wieloodlamowe
zlamanie lewej koSci ramiennej. Zlamanie podglowowe V kosci $rddrecza prawego. Wieloodlamowe zlamanie
lewej goleni. Zlamanie ko$ci krzyzowej lewej. Zlamanie kosci lonowej lewej. Uraz glowy z utrata przytomnosci.
Stluczenie okolicy ciemieniowej prawej. Wypadek komunikacyjny. Pooperacyjna pareza nerwu promieniowego
lewego. Niestabilnoéc¢ kolana prawego z uszkodzeniem wiezadla pobocznego strzatkowego”. Podjeto wowczas decyzje
o leczeniu nieoperacyjnym uszkodzenia nerwu promieniowego z ewentualng decyzja ,,0 interwencji operacyjnej w
perspektywie okolo 6 miesiecy” (karta informacyjna — k. 23 i 238).

W okresie od dnia 24 pazdziernika do dnia 13 listopada 2008 r. powo6dka byla po raz drugi leczona rehabilitacyjnie
w Oddziale (...) Szpitala (...)

w L., gdzie uzyskano dalsza poprawe wydolnosci chodu z laskami lokciowymi i poprawe stopnia samoobstugi (karta
informacyjna — k. 22; historia choroby — k. 140-143).

Dalsze leczenie powodki bytlo prowadzone w (...) Publicznego Szpitala (...) w L.. Podczas wizyty w dniu 4 grudnia
2008 r. odnotowano informacje o §ladowym odwodzeniu kciuka od paZzdziernika 2008 r., a w dniu 7 grudnia 2009 r.
powddke zakwalifikowano do usuniecia materiatu zespalajacego i inspekeji nerwu promieniowego, za$ w dniu 1 lutego
2010 roku wykonano badanie przewodnictwa nerwowego, za$ podczas wizyty w dniu 15 wrzesSnia 2010 r. odnotowano
brak zgody powddki na naprawe nerwu promieniowego (historia choroby — k. 69-73; zeznania §wiadkéw P. P. — k.
262-262v,1i M. P. — k. 261).

W dniu 15 wrze$nia 2009 r. w wykonanym u powodki badaniu przewodnictwa ruchowego i czuciowego lewego nerwu
promieniowego stwierdzono uzyskanie §ladowej odpowiedzi ruchowej we wszystkich punktach stymulacji, wynik
badania wskazywal na aksonalne uszkodzenie lewego nerwu promieniowego (wynik badania — k. 19).

W okresie od dnia 23 do 25 lutego 2011 r. powddka po raz kolejny byla hospitalizowana w Klinice (...) w L. z
rozpoznaniem: ,Wygojone zlamanie trzonu lewej kosci ramiennej z porazeniem nerwu promieniowego zwigzanego
z pierwotnym urazem”. W dniu 24 lutego 2011 r. powodka zostala poddana zabiegowi operacyjnemu usuniecia
materiatu zespalajacego — preta Srodszpikowego blokowanego z koSci ramiennej (karta informacyjna — k. 18).

Z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. M. G. wynika, iz dokumentacja medyczna
zawarta w aktach sprawy oraz przeprowadzone badanie ortopedyczne powodki daja podstawe do rozpoznania
uszkodzenia lewego nerwu promieniowego, ktére wystapito u powodki w czasie zabiegu operacyjnego, jakiemu zostala
poddana w dniu 29 czerwca 2008 r. Uszkodzenie nerwu promieniowego skutkuje powstaniem znieksztalcenia o
typie ,reki opadajacej”. Powodka ma zaburzona czynno$¢ chwytania ze wzgledu na brak stabilizujacej czynnoSci
prostownikéw nadgarstka. W przypadku powodki — jak wskazal biegly — uszkodzenie nerwu promieniowego w
dniu 29 czerwca 2008 r. powstalo w czasie zamknietej repozycji ztamania ko$ci ramiennej pod monitorem RTG.
Czynno$¢ ta wymaga odpowiedniego ustawienia konczyny, kontrolowanego pod monitorem RTG. Uszkodzenie
nerwu promieniowego moglo powstaé takze w czasie blokowania gwozdzia $§rédszpikowego w czeSci obwodowej.
Jednocze$nie — w ocenie bieglego — nie mozna wykluczyé¢ uszkodzenia nerwu promieniowego w czasie czynnoSci
poprzedzajacych bezposrednio wlasciwy zabieg operacyjny, tj. manewrowania konczyna w czasie transportu na sale
zabiegowa, znieczulenia, czy tez ukladania konczyny do zabiegu operacyjnego. Polozenie nerwu promieniowego
sprzyja jego uszkodzeniom w przypadku zlaman trzonu koéci ramiennej, powiklanie tego typu wystepuje z
czestotliwo$cig 1,8-34% przypadkéw zlaman kosci ramiennej. Zdaniem bieglego, z dokumentacji medycznej leczenia
powddki nie wynika, aby (...) Publiczny Szpital (...) w L. nie dochowal nalezytej starannosSci w leczeniu zlamania
trzonu lewej koéci ramiennej, a nastepnie leczeniu uszkodzenia nerwu promieniowego. Koncowo biegly wskazal,
iz w czasie usuniecia materialu stabilizujacego z lewej kosci ramiennej istniala mozliwo$¢ wykonania inspekeji
nerwu promieniowego z szansami na poprawe jego funkcji, jednakze leczenie operacyjne uszkodzonego nerwu



u osoby doroslej rzadko daje mozliwo$¢ pelnej poprawy. Ostateczne efekty leczenia operacyjnego uszkodzen
nerwow obwodowych uzaleznione sa takze od innego rodzaju réznych czynnikéw, np. wieku, palenia papierosow,
choro6b ogolnych (np. cukrzycy, miazdzycy, itp.), a takze mechanizmu uszkodzenia nerwu. Zdaniem bieglego rodzaj
uszkodzenia, ktéry u powddki doprowadzit do uszkodzenia nerwu byl przypadkiem ciezszym, 3-4 stopien w skali
pieciostopniowej. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego jest uwarunkowane uzyskaniem zgody na takie leczenie
(opinie bieglego — k. 289-298, 334-337 i 360v-362).

W toku postepowania likwidacyjnego w zwigzku ze zgloszona przez powddke szkoda, (...) Spolka Akcyjna z siedziba
w W., w ktorym sprawca wypadku z dnia 28 czerwca 2008 r. posiadal polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci
cywilnej, przyznatl i wyplacil na rzecz powodki J. T. kwote 130.000,00 zl tytulem zado$¢uczynienia za doznane w
przedmiotowym wypadku krzywdy. W pozwie z dnia 28 grudnia 2009 r. powodka J. T. wniosla o zasgdzenie od
ubezpieczyciela ( (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W.) na swoja rzecz dodatkowo kwoty 50.000,00 zt zado$c¢uczynienia
za doznana krzywde, renty z tytulu utraconego dochodu oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze,
mogace wystapi¢ w przyszlo$ci nastepstwa obrazen wielonarzadowych jakich doznala w wyniku wypadku z dnia
28 czerwca 2008 r. Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2012 r. Sad Rejonowy Lublin-Zachéd w Lublinie zasadzil od
wskazanego ubezpieczyciela na rzecz J. T. tytulem doplaty do juz wyplaconego zado$éuczynienia kwote 20.000,00 zt
z ustawowymi odsetkami od dnia 23 grudnia 2009 r. do dnia zaplaty, rente z tytulu utraconego dochodu oraz rente
z racji zwiekszonych potrzeb (wyrok z uzasadnieniem — k. 381-400 i wyrok — k. 425 dolgczonych akt sygn. akt II C
150/11 Sadu Rejonowego Lublin-Z. w Lublinie).

W tych okoliczno$ciach w dniu 16 maja 2011 r. pow6dka wystapila przeciwko pozwanemu (...) Publicznemu Szpitalowi
(...) w L. z zadaniami okre§lonymi w niniejszym pozwie twierdzac, ze pozwany dopuscil sie bledu w sztuce medycznej
w czasie leczenia jej urazéw, jakich doznala w wypadku komunikacyjnym.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane w ustaleniach faktycznych dowody.

Dowody z dokumentacji medycznej Sad uznal za w pelni wiarygodne. Zadna ze stron nie kwestionowala pod wzgledem
formalnym zlozonej dokumentacji. Podobnie zeznania powd6dki oraz $§wiadkow zastugiwaly na wiare w przywolanym
wyzej zakresie. Znalazly one réwniez potwierdzenie w dokumentacji dolaczonej do akt sprawy. Roéwniez opinia
bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii lek. med. M. G. zostala obdarzona przez Sad walorem wiarygodnosci.
Opinia te odpowiada na pytania istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Roszczenia powodki J. T. s niezasadne, dlatego podlegaty oddaleniu w calo$ci.

Fakty istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy w zasadniczej cze$ci nie byly sporne, natomiast spornym
byla przede wszystkim ocena tych okolicznoéci faktycznych, ktére dotyczyly tego, czy w czasie przeprowadzania
zabiegu operacyjnego powodki przez pozwanego w dniu 29 czerwca 2008 r., w wyniku ktérego doszlo u powodki
do uszkodzenia nerwu promieniowego, mozna personelowi medycznemu pozwanego szpitala zarzucié zawinione
dzialania badz zaniedbania, skutkujgce przyjeciem popehienia bledu medycznego.

Na wstepie rozwazan wskazaé nalezy, iz podstawe prawng roszczen powodki dotyczacych zado$éuczynienia stanowi
przepis art. 445 § 1 k.c.,

w oparciu o ktory, Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde.

Powolany przepis okresla przestanki, ktére winny by¢ spelione, by wymienione w nich roszczenia mogly byc
uwzglednione. ZadoStuczynienie pieniezne moze jednak zostaé zasadzone na rzecz poszkodowanego jedynie pod
warunkiem, ze w toku postepowania zostanie wykazane, iz pozwany ponosi zawiniong odpowiedzialno$¢ za szkode,
jakiej powodka doznala.



Wskaza¢ nalezy, iz pozwany szpital bedgc samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej wyposazonym
w osobowo$¢ prawna odpowiada za szkody medyczne na zasadach art. 430 k.c., wedlug ktorego, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci 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.

Mozliwa jest réwniez odpowiedzialnoé¢ zakladu leczniczego (ale niepublicznego) na innych podstawach, w
szczego6lnosci za nienalezyte wykonanie ustugi medycznej (art. 750 k.c.). Skoro przy wykonywaniu tego zobowigzania
zaklad postuguje sie innymi osobami (lekarzami, poloznymi, pielegniarkami), tym samym moze on odpowiadaé
réwniez na podstawie art. 474 k.c. w zw. z art. 471 k.c..

Mozliwa jest zatem odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej zar6wno na podstawie deliktu, jak réwniez na
zasadach odpowiedzialno$ci kontraktowe;j.

W kazdym razie dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialnoéci cywilnej muszg zostac¢ spelnione nastepujace
przestanki:

1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktore prawo czyni dluznika odpowiedzialnym (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony),

2) szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda),
3) adekwatny (normalny) zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem a szkoda.

Z uwagi na fakt, ze odpowiedzialno$é¢ publicznego zakladu opieki zdrowotnej ma rezim szczegdlny, gdyz odpowiada
on nie tylko za ,wine organizacyjng”, ale i dzialania lub zaniechania lekarzy i personelu medycznego, dlatego istote
w rozstrzygnieciu niniejszej sprawy — biorac pod uwage okolicznoéci, na ktore powolywala sie powddka — stanowilo
ustalenie, czy w procesie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego powddki w dniu 29 czerwca 2008 r. lekarzom
pozwanego szpitala mozna przypisaé¢ blad w sztuce lekarskiej w zakresie sposobu przeprowadzenia tego zabiegu, jak
rowniez w zakresie samego postepowania w czasie zabiegu operacyjnego.

Ustalenie zaistnienia bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w
konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi wéwczas dysponowat albo mégl dysponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.

W piSmiennictwie prawniczym i lekarskim wprowadza sie roézne podzialy bledow lekarskich. Najczesciej spotykany
to podzial na:

1) blad diagnostyczny (rozpoznania),
2) blad terapeutyczny (blad w leczeniu),
3) blad rokowania (prognozy).

Strona powodowa w niniejszym postepowaniu wskazywala, iz w trakcie zabiegu operacyjnego z dnia 29 czerwca 2008
r. dopuszczono sie wzgledem powodki niedbalstwa oraz nieprawidlowego postepowania leczniczego, ktére wywotato
u niej powiklania stanowiace realne zagrozenie dla jej zdrowia, a wiec powolala sie na blad okre$lany w terminologii
lekarskiej jako blad terapeutyczny, powigzany z wadliwym leczeniem.

Tymczasem analiza materialu dowodowego zgromadzonego w przedmiotowej sprawie nie pozwala na przyjecie
tezy, ze skutki uszkodzenia ciala powodki polegajace na uszkodzeniu nerwu promieniowego nastapily wskutek
zawinionego dzialania, czy tez zaniechania lekarzy i personelu medycznego pozwanego szpitala. Nie mozna w tej



sytuacji takze méwi¢ o winie personelu, bowiem czynnoéci medyczne w stosunku do pacjentki — powddki J. T.,
zostaly ostatecznie przeprowadzone prawidlowo. W tych warunkach brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem sie lekarzy a szkoda, jakiej doznala powddka. Zasada odpowiedzialnoéci pozwanego nie
zostala tym samym przez strone powodowa udowodniona, przez co nie mogta zostaé przesadzona pozytywnie (art.
6 k.c.).

Z dokumentacji medycznej pozwalajacej ocenié przebieg leczenia wynika,

ze lekarze dopeknili koniecznych procedur, podjeli i przeprowadzili czynno$ci zgodne z wymogami sztuki medyczne;j.
Stanowisko takie zajal rowniez biegly lek. med. M. G., specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii.

W przypadku powddki uszkodzenie nerwu promieniowego w dniu 29 czerwca 2008 roku powstalo w czasie zamknietej
repozycji ztamania koéci ramiennej pod monitorem RTG. Czynno$¢ ta wymaga odpowiedniego ustawienia konczyny,
kontrolowanego pod monitorem RTG. Nie mozna wykluczy¢, iz uszkodzenie nerwu promieniowego moglo powstaé
takze w czasie blokowania gwozdzia §rodszpikowego w czeSci obwodowej, badz tez w czasie czynnoSci poprzedzajacych
bezposérednio wlasciwy zabieg operacyjny, tj. manewrowania konczyna w czasie transportu na sale zabiegowa,
znieczulenia, czy tez ukladania konczyny do zabiegu operacyjnego. Z dokumentacji medycznej leczenia powodki nie
wynika, aby (...) Publiczny Szpital (...) w L. nie dochowal nalezytej starannosci w leczeniu zlamania trzonu lewej koSci
ramiennej, a nastepnie leczeniu uszkodzenia nerwu promieniowego. W czasie usuniecia materiatu stabilizujacego z
lewej ko$ci ramiennej istniala mozliwo§é wykonania inspekeji nerwu promieniowego z szansami na poprawe jego
funkgcji, jednakze leczenie operacyjne uszkodzonego nerwu u osoby doroslej rzadko daje mozliwo$é pelnej poprawy.
Podkreslenia wymaga tez, iz rodzaj uszkodzenia, ktéry u powddki doprowadzil do uszkodzenia nerwu byl przypadkiem
skomplikowanym i ciezkim.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz pomimo tego, Ze bez watpienia doszlo do wystapienia stanu uszkodzenia nerwu
promieniowego u powodki, to lekarze przeprowadzajacy zabieg operacyjny w dniu 29 czerwca 2008 r. nie popehili
zaniedbania, czy niewlasciwego leczenia w procesie leczenia powddki.

W $wietle tych okolicznoS$ci nie mozna przypisa¢ pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci za szkode doznang przez
powddke, bowiem pomimo wystapienia u niej szkody, za skutek ten nie sa w zadnej mierze odpowiedzialni lekarze
pozwanego szpitala, jak réwniez pozostaly personel medyczny.

W sytuacji zatem, kiedy nie mozna mowi¢ o bledzie w sztuce lekarskiej,

a tym samym o winie lekarza pozwanego zakladu opieki zdrowotnej, to zasada odpowiedzialno$ci pozwanego musiata
zosta¢ przesadzona negatywnie. W takich tez warunkach nie mozna bylo przyjaé, ze pomiedzy szkoda a dzialaniami
pozwanego zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, dlatego powddztwo nalezalo oddalié.

Z materialu dowodowego, w szczegdlnoSci za$ z opinii bieglego ortopedy wynika, ze omawiany przypadek zostal
spowodowany niezawinionym przez nikogo powiklaniem leczniczym. Przebieg zabiegu operacyjnego uwarunkowany
byl zas czynnikami, odnoénie ktorych brak byto podstaw do przewidywania, ze w tym konkretnym przypadku wystapia
powiklania. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, w tym wypadku inspekcji nerwu promieniowego wymaga zgody
pacjenta na wykonanie tych czynno$ci. W niniejszej sprawie powdédka odmoéwila zgody na tego rodzaju zabieg, co
zostato odnotowane we wpisie w dokumentacji z leczenia w (...) w dniu 15 wrze$nia 2010 r. W sytuacji, kiedy nie ma
wskazan do wezesnej inspekcji nerwu promieniowego, a jednoczes$nie biorac pod uwage brak zgody powodki na ten
zabieg w pOZniejszym okresie leczenia, nie mozna przypisac¢ winy lub nienalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarzy
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych powodce. W przypadku powddki, u ktorej doszlo do urazu wielonarzadowego
z licznymi zlamaniami, zamknieta repozycja zlamania lewej ko$ci ramiennej byla rozwigzaniem korzystniejszym, niz
zespolenie plytkowe przy otwartej repozycji.

Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, iz w sytuacji klinicznej powodki zabieg operacyjny przeprowadzony ,na
zamknieto” stanowil mniejsze obciazenie dla powddki. Biorac pod uwage stan ogolny powodki po wypadku nalezy
podkresli¢, iz ryzyko uszkodzenia nerwu byloby wieksze w przypadku zabiegéw otwartych

i moglo skutkowa¢ zaburzeniami zrostu zlamania, a takze innymi powiklaniami, czego, w sytuacji klinicznej powo6dki
nalezalo unikaé.



Z tych tez wszystkich wzgledow roszczenie powodki nie moglo zostaé — co do zasady — uwzglednione.

Istotna okolicznoécia w niniejszej sprawie jest tez fakt, iz powddka J. T. w toku postepowania likwidacyjnego w zwigzku
ze zgloszong szkoda, otrzymala od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W., w ktérym sprawca wypadku z dnia 28 czerwca
2008 r. posiadal polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, kwote 130.000,00 zl tytutem zado$¢uczynienia
za doznane w przedmiotowym wypadku krzywdy. Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2012 r. Sad Rejonowy Lublin-Zach6d
w Lublinie zasadzil od (...) Spdtki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz J. T. tytulem doplaty do juz wyplaconego
zado$céuczynienia kwote 20.000,00 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 23 grudnia 2009 r. do dnia zaplaty, rente
z tytulu utraconego dochodu oraz rente z racji zwiekszonych potrzeb. Lacznie zatem powodka otrzymala kwote
150.000,00 z} tytulem zado$cuczynienia za krzywdy doznane w wypadku z dnia 28 czerwca 2008 r. Wynika z
powyzszego, iz powddka w toku niniejszego postepowania wysunela roszczenia majace zrekompensowacé krzywdy
zwigzane z tozsamymi urazami doznanymi w wypadku z dnia 28 czerwca 2008 r., w tym majace zwiazek z powiklaniem
w postaci uszkodzenia nerwu promieniowego lewej konczyny gornej, kierujac jedynie roszczenia wzgledem innego
podmiotu, ktéry miatby by¢ odpowiedzialny za doznane przez nig krzywdy, za$ taka sytuacja w zadnym razie — biorac
od uwage realia niniejszej sprawy — nie miala miejsca.

W zwiazku z powyzszym niecelowa byla w toku niniejszego procesu ocena rozmiaru szkody i krzywd, jakie bez
watpienia zaistnialy w dobrach osobistych powddki, podobnie jak na podstawie art. 189 k.p.c. ustalenia w zakresie
ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody, jakie moga u powddki ujawnic¢ sie w przyszloéci, wobec
negatywnego przesadzenia zasady odpowiedzialno$ci pozwanego.

Majac powyzsze rozwazania na uwadze Sad Okregowy w oparciu
o przytoczone przepisy orzekl jak w wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu pomiedzy stronami uzasadnia przepis art. 102 k.p.c. Wprawdzie powodka jest
strong przegrywajgca sprawe, to jednak doznala ona szkody. Chociaz szkoda ta nie pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z dzialaniem, badZ zaniechaniem pozwanego, jednak wplywa ona na stan majatkowy powodki w takim
stopniu, ktory nakazuje uznac to za wypadek szczegoélnie uzasadniony, o jakim mowa we wskazanym przepisie.

Poniewaz powoddka zwolniona byta od kosztéw sadowych w czesci, tj. w postaci oplaty sadowej od pozwu w calosci,
a takze majac na uwadze tre$¢ wyroku i zwigzany z tym brak podstaw do obcigzenia tymi kosztami pozwanego, Sad
Okregowy koszty te oraz nieuiszczone wydatki przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Z tych wszystkich wzgledow, Sad Okregowy orzekl jak w wyroku.



