Sygn. akt: I C 630/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 grudnia 2020 r.

Sad Rejonowy w Krosnie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Halina Sekula
Protokolant: Renata Glod

po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2020 r. w Kroénie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa B. R.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi (...) IT w K.
o zaplate kwoty 32.083,97 zt

I. oddala powodztwo

II. nakazuje $ciagna¢ od powodki B. R. na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Rejonowy w Kroénie kwote 2.391,51 zt (dwa
tysigce trzysta dziewiec¢dziesiat jeden zlotych i 51/100) tytulem brakujacej zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych

III. zasadza od powddki B. R. na rzecz pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) IT w K. kwote 3.617 zl (trzy tysigce
sze$cset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego

Sedzia
Sygn. aktI C 630/18

UZASADNIENIE

Wyroku Sadu Rejonowego w Krosnie z dnia 1 grudnia 2020 r.

Powddka B. R. pozwem z dnia 23.03.2018 r. domagala sie zasgdzenia od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) IIw
K. kwoty 2.083,97 zl, tytutem odszkodowania, kwoty 30.000 zl, tytulem zado§éuczynienia — z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kosztow postepowania oraz wniosla o dopuszczenie zawnioskowanych
dowodow.

Na uzasadnienie powyzszego zadania podala, ze w dniu 08.02.2016 r. w wyniku upadku na lodowisku doznala
uszkodzenia lewej reki. W szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala (...) II w K., do ktbrego
udala sie po zdarzeniu, po badaniu fizykalnym stwierdzono uraz nadgarstka lewego — zlamanie nasady dalszej
koSci promieniowej lewej. Wykonano réowniez zdjecia RTG. Zostala podjeta decyzja nastawienia odlamkoéw koSci
nadgarstka. Odbytlo sie to przezskornie. Powodka siedzac na krzesle, trzymana przez jednego z lekarzy, podczas gdy



drugi z duza sila naciskal palcami miejsce zlamania celem ustawienia ruchami uciskajgco — przesuwnymi palcéw po
skorze odszczypanych fragmentoéw kosci. Po tej czynnoéci zalozono powddce gips i wykonane zostato zdjecie RTG, by
sprawdzi¢ prawidlowe ulozenie koéci. Jej zdaniem zalozony gips byl bardzo ciezki, za waski, wzmagat objawy bélowe
calej reki.

W dniu 15.02.2016 r. udala sie na kontrole do (...), gdzie stwierdzono bdle przy ruchach reki i zalecono kolejna kontrole
za trzy tygodnie, na ktora zglosila 07.03.2016 r. Podczas tej wizyty ustalono, ze wystepuja dolegliwosci, nie rusza reka,
zalecono rowniez zmiane gipsu oraz kolejng kontrole za dwa tygodnie.

B. R. we wlasnym zakresie zakupila gips syntetyczno — zywiczny, lekki i poprosila o wymiane, co spotkalo sie z
akceptacja. Podczas wizyty w Poradni w dniu 21.03.2016 r. zostal zdjety gips, wykonano zdjecie RTG i zalecono
ponowna kontrole za miesiac. W dniu 04.04.2016 r. w czasie kolejnej kontroli stwierdzono u powodki wystepowanie
objawu (...). W okresie od 07.04.2016 r. do 15.04.2016 r. przeszla prywatna rehabilitacje lewej reki.

Z uwagi na coraz wieksze dolegliwoéci bolowe i mimo ich zglaszania, nieuzyskania pomocy, na kolejna wizyte
kontrolng nie poszla i postanowila szuka¢ pomocy na wlasna reke. Wykonala rezonans magnetyczny i majac na
uwadze uzyskany wynik, umowila sie na prywatna wizyte u lekarza w K., ktéry specjalizuje sie w tego typu wypadkach.
Po przeprowadzeniu badan zalecono jej przeprowadzenie terapii manualnej oraz intensywnej rehabilitacji oraz
kontrole za pottora miesigca. Pomimo tego powodka w dalszym ciagu odczuwatla siny bol reki. Ostatecznie zostala
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. W okresie od 27-29.10.2016 r. przebywata w Szpitalu w K., gdzie
przeprowadzono zabieg operacyjny polegajacy na osteotomii korygujacej zespolenia koéci promieniowej na tytanowej
plytce przynasadowej. Operacja przebiegla prawidlowo. B. R. w dalszym ciagu pozostaje pod opieka (...) lekarzy.

B. R. przed wypadkiem byla osoba w peli sprawna, zajmowala sie swoim ciezko chorym mezem, opiekowala sie
wnuczka, dbala o dom, ogrod. Po wypadku wiele rzeczy nie jest w stanie wykonywaé, niejednokrotnie proste czynnoSci
zycia codziennego sprawiaja jej bol, cho¢by ubieranie — zapiecie biustonosza, guzikoéw, przygotowywanie positkow,
sprzatanie, pranie. Rowniez nie jest w stanie wykonac¢ wszystkich czynnoéci pielegnacyjnych przy swoim mezu.

Cala ta sytuacja negatywnie wplynela réwniez na jej psychike, co spowodowato konieczno$c siegniecia pomocy w (...)
w K., gdzie leczy sie po dzien dzisiejszy.

Powddka poniosta koszty prywatnych konsultacji medycznych, dojazdéw do specjalistow oraz zakupu lekarstw.

Pismem z dnia 16.09.2016 r. zwrocila sie do strony pozwanej do dobrowolnego spelnienia dochodzonego roszczenia.
Po przeprowadzeniu stosownego postepowania wyjasniajacego, pozwany odmowil spelnienia roszcezenia, stwierdzajac
brak popelnienia przez personel Szpitala bledu w sztuce medyczne;.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o jego oddaleni w caloSci, zasadzenie na jego od powddki rzecz kosztow
postepowania, dopuszczenie zawnioskowanych dowodéw oraz zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) S.A.
wW..

W uzasadnieniu strona pozwana zarzucila, ze wbrew twierdzeniom powddki, dzialania personelu medycznego
podejmowanych w czasie jej pobytu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego nie mialy wplywu na jej dalsze
leczenie w innych placoéwkach medycznych. Odno$nie samego sposobu leczenia, nie mozna przyjaé, ze doszto do bledu
medycznego i to zar6wno w zakresie blednego sposobu leczenia, jak rowniez nierozpoznania zespotu (...). Jak wynika
z dokumentacji medycznej B. R. doznala zlamania nasady dalszej ko$ci promieniowej z typowym przemieszczeniem
odlaméw.

Zdaniem pozwanego zastosowana przez personel medyczny repozycja zamknieta zlamania byta odpowiednim
Srodkiem zachowawczym, pozwalajacym na unikniecie leczenia operacyjnego. Byla ona wykonana przez dwoéch
lekarzy, bez konieczno$ci stosowania aparatéw S. lub G..



Nalezy rowniez zauwazy¢, ze osteoporozy, jak twierdzi powddka, nie mozna rozpoznaé ,golym okiem”, a choroba
zwyrodnieniowa nie wiaze sie z osteoporoza. Na proces leczenia zlamania dalszej kosci promieniowej nie ma tez
wplywu obecno$¢ tzw. Guzkow H..

Czynnoéci podjete wzgledem powddki przez personel medyczny pozwanego z zaleceniem kontroli w (...) po siedmiu
dniach byly prawidlowe i zgodne z zasadami wiedzy medycznej i przy uzyciu dostepnych metod i $érodkéw, wobec
powyzszego nie mozna przyjaé, ze doszlo do popelnienia bledu w sztuce medycznej ze strony pozwanego.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje :

B. R. w dniu 08.02.2016 r. bedac na lodowisku przewrdcila sie i w zwiazku z odczuwalnym boélem, maz zawiozl ja
na (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) II w K.. Poinformowano ja by wstrzymac sie od spozywania jakichkolwiek
plyndw, jedzenia, gdyz moze doj$¢ do zabiegu. Z uwagi, ze bardzo cierpiala zalozono jej wenflon i podano ketonal.
W oczekiwaniu na przyjécie z oddzialu ortopedy, lekarz ktory ja przyjal sporzadzit wywiad odnoénie stanu zdrowia,
przebytych chordb, przyjmowanych lekarstw, wykonane zostalo rowniez zdjecie RTG. Przybyly lekarz ortopeda, ktory
po obejrzeniu reki i krotkim wywiadzie stwierdzil, ze przystapi do nastawiania reki. Dostala zastrzyk przeciwbolowy z
L., ale lekarz poinformowal ja, ze i tak bedzie bolalo. Po nastawieniu zostal zalozony gips i ponownie wykonano zdjecie
RTG. Po jego obejrzeniu lekarz stwierdzil, ze jest wszystko w porzadku. Kazal zaopatrzy¢ sie w leki przeciwbdlowe,
gdyz reka bedzie bole¢ oraz poinformowal, ze w wypadku gdy zacznie puchnac to ma sie zglosié¢ do poradni, by przeciac¢
gips. Jezeli wszystko bedzie w porzadku ma sie za siedem dni zglosi¢ w swojej poradni.

Po powrocie do domu bdl reki byl olbrzymi, nie przespala nocy, reka bardzo spuchta. Na drugi dzien, nie mogac
poradzi¢ sobie z bolem, pojechata do poradni chirurgicznej w Szpitalu, ale lekarz nie chcial jej przyjaé. Ostatecznie,
bez sporzadzania jakiejkolwiek dokumentacji, badan, zdje¢, nacial gips i skierowal do poradni ortopedycznej. W
(...), przyjmujacy lekarz na jej pytanie stwierdzil, ze dobrze zloZona reka nie powinna boleé, a gips na lzejszy moze
zmieni¢ dopiero po czterech tygodniach. Zrobil zdjecie RTG, ale nic jej nie powiedzial, tylko kazal zazywaé Srodki
przeciwbodlowe i skierowal na kolejna kontrole w Poradni. Powodka samodzielnie zaopatrzyla sie w1zejszy, syntetyczny
gips, ktory przy kolejnej wizycie zostal jej zalozony. Reka wygladala bardzo Zle, byla opuchnieta, sina, a bdl byl w
dalszym ciggu bardzo mocny. Po Sciagnieci lekkiego gipsu reka nie wygladala lepiej. Lekarz zalecil jej rehabilitacje.
Z uwagi na odlegle terminy zdecydowala sie na prywatng rehabilitacje, jednak to nie wiele pomoglo, reka byla dalej
niesprawna i bol sie nie zmniejszyt. Podjela decyzje, ze musi sobie poméc sama. Wykonala rezonans magnetyczny,
USG i z wynikami udata sie do Poradni w S.. Lekarz, na ktorego trafila stwierdzil, ze wystapil u niej zespo6t (...).

W tej sytuacji zaczela szukaé specjalisty, ktéry moglby jej pomoc. Znalazta w K. specjaliste zajmujacego tego typu
przypadkami. Potwierdzil, ze wystapil u niej zespot (...). Polecil jej dalsza rehabilitacje, zeby moc przy$pieszy¢ zabieg
operacyjny.

W dniu 28.10.2016 r. B. R. w SPZOZ Szpitalu (...) w K. przeszla zabieg operacyjny polegajacy na osteotomii korygujacej
i zespolenia koSci promieniowej na tytanowej plytce przynasadowej. Po zabiegu bol reki ustgpil, ale nie wrocita ona
do pelnej sprawnoéci.

Cala ta sytuacja wplynela réwniez na stan psychiczny powodki i musiala skorzystaé z pomocy (...) w K..

Przed wypadkiem byla osoba aktywna, pomagajaca innym, dbajaca o dom, rodzine. Po wypadku sama potrzebowata
pomocy osob trzecich w podstawowych czynno$ciach zycia codziennego — np. myciu, ubieraniu, czynno$ciach
higienicznych. Stala sie drazliwa, nadpobudliwa, smutna.

Dowod :
1. odpisu karty (...) k. 19-20;

2. odpisu historii choroby — k. 21, 24-25, 28;



3. odpiso6w wynikéw badania radiologicznych — k. 26, 28, 29, 32, 38;
4. odpis wizyty z dnia 05.05.2016 . — k. 31;
5. odpis zaswiadczen — k. 33-34;
6. odpis karty pacjenta z Centrum (...) — k.35-37;
7. odpis kary informacyjnej z leczenia szpitalnego — k. 45;
8. odpisy z konsultacji — k. 42, 51,52;
9. odpis wynikdéw badan specjalistycznych — k. 43;
10. odpis przygotowania do planowanego zabiegu — k. 47;
11. odpis faktur — k. 40 -41, 44, 50, 53-55;
12. odpis biletéw autobusowych — k. 56;
13. odpis rachunku — k. 48;
14. odpis paragonéw fiskalnych — k. 57;
15. zeznan Swiadkow :
« D.P.-k.103/2-105,
+ M.R. -k.105-106,
+ S.B.-k. 106,
16. zeznania powodki — k. 186/2-187;

Biegly ortopeda M. B. na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania lekarskiego oraz dokumentacji medycznej
ustalil wysoko$¢ dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu na 15 %.

Stwierdzit w opinii, ze obrzek, bol, konieczno$¢ najpierw rozcinania, a po6zniej wrecz wymiany opatrunku
unieruchamiajgcego, az wreszcie powiklan w postaci zespotu (...) nie wynikaja z nieprawidlowosci leczenia powddki
w pozwanej placowce, a sg wylacznie powiklaniami procesu leczenia, na wystapienie ktorych lekarze zaopatrujacy ja
w dniu 08.02.2016 r. nie mieli wplywu.

Nie mozna twierdzi¢, ze na skutek zastosowania w pozwanej placowce sposobu leczenia B. R. doznala trwalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Uszczerbku doznala na skutek upadku i zlamania reki, a na wysoko$¢ tego
uszczerbku zdecydowanie mialy wplyw powiklania, ktore sie pojawily w trakcie leczenia.

Zdaniem bieglego dopuszczalna z medycznego puntu widzenia, w niniejszym przypadku, byla metoda zamknietej
repozycji i zastosowanie gipsu okreznego.

Biegta psychiatra T. A. i biegla psycholog w oparci o zgromadzony w sprawie materiat dowodowy oraz badania powodki
ustalily 5 % uszczerbek na zdrowiu.

Dowéd :

1. opinia bieglego M. B. — k. 117-130;



2. opinia uzupelniajaca bieglego M. B. — k. 155-159;
3. opinia bieglych T. A.i M. L. — k. 135-139;

Dowody z dokumentéw nie budza zadnych zastrzezen, co do ich rzetelnoéci i wiarygodno$ci i nie byly kwestionowane
przez strony, dlatego Sad dal im wiare.

Opinie bieglych M. B., T. A. i M. L. sa logiczne, fachowe, zbiezne i rowniez zastluguja na wiare.

Zeznania $wiadkoéw D. P., S. B., M. R. oraz samej powodki sg logiczne, spdjne i generalnie pokrywaja sie ze sobg i z
dowodami z dokumentoéw i opinia bieglych. W zasadniczych kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia sprawy nie ma
miedzy nimi sprzecznoSci. Dlatego Sad uznat je za wiarygodne.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ( (...)) dokonywana jest wstepna segregacja i kwalifikacja chorych, wykonywane
sa wszelkie czynnoéci stabilizujace funkcje zyciowe pacjenta, a takze ustalany jest kierunek dalszego postepowania
diagnostycznego i leczniczego. Lekarz dyzurujacy na oddziale ratunkowym przeprowadza wstepng diagnostyke,
decyduje o podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych o0sob, ktdre znalazly sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, zapewnia w razie konieczno$ci niezwloczny transport sanitarny do najblizszego
zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego innych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W éwietle zgromadzonego materialu dowodowego, a w szczegdlnos$ci opinii bieglego ortopedy M. B. i zeznan §wiadkéw
D. P., S. B., stronie pozwanej nie mozna przypisa¢ winy za skutki zwigzane z wypadkiem z dnia 08.02.2016 .

W niniejszej sprawie, majac na uwadze opinie bieglego M. B., powddka zostala zaopatrzona prawidlowo przez
personel medyczny pozwanej placowki, zgodnie ze sztuka medyczna, za$§ w toku dalszego leczenia winny by¢ podjete
inne, niz to uczyniono czynno$ci medyczne, a w szczegolnosci przez lekarza, ktory jako pierwszy stwierdzit wtorne
przemieszczenie odlamoéw, co moglo zapobiec dalszym komplikacjom, w tym rozwojem zespotu (...) wlacznie.

W $wietle powyzszego zadanie powddki skierowane przeciwko pozwanemu Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) II w K.
nie moze by¢ uwzglednione i dlatego powddztwo nalezalo oddali¢ (pkt I).

Orzeczenie o kosztach znajduje uzasadnienie w tresci art. 98 kpc.

Biegli wystawili rachunki na laczna kwote 2.891,51 zL. Powo6dka uiécila zaliczke w kwocie 500 zl, dlatego nakazano
Sciggnaé¢ od B. R. kwote 2.391,51 zl, tytulem brakujacej zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych (pkt II) oraz
zasgdzono od niej na rzecz strony pozwanej kwote 3.617 zl, tytulem zwrotu kosztéw postepowania (pkt III).

Sedzia :
Z..
1. (..)

2. C. 14 dni.



