Sygnatura akt IT C 1271/16

UZASADNIENIE

W pozwie z 26 pazdziernika 2016r. B. S. wnidst o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. (...) w E. (...) Szpital (...):

- kwoty 80.000 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od 31 pazdziernika 2013 r. do 31 grudnia 2015 r.,
za$ od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami za op6znienie,

- kwoty 100.000 z} tytulem zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde z ustawowymi odsetkami od 31
pazdziernika 2013 r. do 31 grudnia 2015 r., za$ od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami
za opdznienie,

- kwoty 7.299 zl tytutem odszkodowania w zwiazku z konieczno$cia opieki osob trzecich z ustawowymi odsetkami od
31 pazdziernika 2013 r. do 31 grudnia 2015 r., za$ od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami
za opdznienie,

- kwoty 2.000 zl tytulem renty miesiecznej poczawszy od 1 listopada 2013r. i na przyszlo$¢ do 10 dnia kazdego
miesiaca, wraz z odsetkami ustawowymi na wypadek chybienia terminowi ptatnosci,

a nadto kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Powdod wnibst rowniez o ustalenie odpowiedzialnosci strony pozwanej za dalsze, mogace powstac w przyszlosci skutki
doznanej przez niego szkody.

W uzasadnieniu B. S. wskazal, ze w Szpitalu Miejskim im. (...) w E. (obecnie pozwany SP ZOZ), na skutek braku
podjecia czynno$ci medycznych polegajacych na szczegotowych badaniach kregostupa i niepelnej diagnozy, doznat
szkody w postaci znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia, pozbawienia mozliwoéci rehabilitacji, przez co odczuwat
znaczne cierpienia i wymagal pomocy. Wskazat ponadto, iz w wyniku zaniechania, za ktére odpowiada pozwany utracit
mozliwo$ci zarobkowe. (pozew, k. 2-4)

W odpowiedzi na pozew z 24 marca 2017r. strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Podniosla takze zarzut przedawnienia roszczen o naprawienie szkody.

Pozwany przyznal, ze w trakcie pobytu powoda w szpitalu, mimo wykonania zdje¢ rentgenowskich, nie rozpoznano
u B. S. zlaman lewych wyrostkéw poprzecznych kregdéw ledzwiowych L2, L4 i zlamania lewej nasady tuku kregu
L2 i w tym zakresie nie podjeto oddzielnego leczenia. Podniesiono jednak, ze leczenie nierozpoznanego ztamania
polega wylacznie na podawaniu lekéw przeciwbdlowych, ograniczeniu wysitku w postaci chodzenia, schylania sie,
przenoszenia ciezkich przedmiotéw. Powdd, w zwigzku z doznanym w trakcie upadku ztamaniem trzonu lewej kosci
ramiennej, mial zalozony opatrunek gipsowy na lewa koniczyne i z tego powodu nie mégt wykonywa¢é takich czynnosci,
a w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami bdlowymi barku otrzymywal leki przeciwboblowe, ktore dzialaly na
caly narzad ruchu, lacznie z okolicg kregostupa. Wobec czego, w ocenie pozwanego, powdd nie doznal, na skutek
nierozpoznania zlamania lewych wyrostkéw poprzecznych kregow ledzwiowych L2, L4 i zlamania lewej nasady luku
kregu L2, zadnej szkody. (odpowiedz na pozew, k. 82-83)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

7 lipca 2008r. B. S., w pracy, ulegt powaznemu wypadkowi - spadl z wysokoSci pierwszego pietra. Przybyly na
miejsce zdarzenia zespét ratownictwa medycznego stwierdzil u powoda, w oparciu o badanie podmiotowe, uraz
kregostupa, stawu barkowego lewego oraz stawu lokciowego lewego. Z miejsca zdarzenia B. S. zostal przewieziony
karetka (w pozycji lezacej, na sztywnej desce) do Szpitala Miejskiego im. (...) w L. (obecnie pozwany SP ZOZ).
Po badaniu klinicznym i radiologicznym rozpoznano u niego zlamanie poprzeczne trzonu lewej ko$ci ramiennej



z przemieszczeniem odlamkoéw oraz ogodlne silne potluczenia. W badaniu radiologicznym miednicy oraz stawu
skokowego prawego nie stwierdzono zmian pourazowych. Takze w obrazie badania radiologicznego kregostupa na
odcinku piersiowo-ledZwiowym nie stwierdzono zmian urazowych.

(niesporne, pismo z 07.08.2015r., k. 5, karta informacyjna, k. 7, historia choroby, k. 8-9, dokumentacja medyczna, k.
91-97, zeznania powoda, protokél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:07:51, k. 110, e-protokoél, k. 115 w zw. z protoko6t
rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, za§wiadczenie, k. 6)

Powdd przebywal na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym w/w szpitala do 9 lipca 2008r. Podczas hospitalizacji
odczuwal dolegliwoSci bbélowe. W dniu 7 lipca 2008r. przeszedt repozycje zlamania koSci ramienne;.
Wskazana konczyna zostala nastepnie unieruchomiona w opatrunku gipsowym Dessaulta. W ramach profilaktyki
przeciwzakrzepowej powod otrzymywat Clexane, za$ w ramach profilaktyki okolooperacyjnej —Oframax. Dolegliwoéci
boélowe byly kontrolowane za pomoca lekdéw przeciwbélowych, powod otrzymywal Tramal. Pow6d zostal wypisany z
zaleceniem utrzymania opatrunku przez 6 tygodni, kontynuowania iniekcji Clexane przez 6 tygodni oraz stosowania
leku Flamexin, a takze poddania sie kontroli radiologicznej w Poradni Urazowo-Ortopedyczne;.

(karta informacyjna, k. 7, historia choroby, k. 8-9, k. 89 dokumentacja medyczna, k. 91-97, zeznania powoda, protokél
rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:07:51, k. 110, e-protokél, k. 115 w zw. z protokdél rozprawy z dnia 14.02.2018r. —
00:41:31)

Po opuszczeniu pozwanego Szpitala powod pozostawal (od 16 lipca 2008r.) pod opieka przyszpitalnej Poradni
Urazowo —Ortopedycznej. W dniu 18 sierpnia 2008 r. zamieniono mu opatrunek gipsowy Dessaulta na opatrunek
dloniowo-ramienny.

(historia choroby, k. 11, 13-19, zeznania powoda, protokoél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:25:00, k. 112, e-protokoél,
k. 115 w zw. z protokoél rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k. , e-protokoél, k. 194, 00: 41:31)

We wrzeéniu 2008r. powod przewrdcil sie podczas jazdy tramwajem. Z powodu odczuwanych pod opatrunkiem
gipsowym dolegliwo$ci bélowych ponownie zglosil sie do Poradni Urazowo-Ortopedycznej. W dniu 23 wrze$nia
2009r. zdjeto mu opatrunek. W wykonanym zdjeciu rentgenowskim ortopeda stwierdzil nadlamanie na poziomie
zlamania pierwotnego, ponownie zalozono unieruchomienie typu Dessaulta. W dniu 3 listopada 2008 r. wskazane
unieruchomienie zostalo usuniete. Powod podczas wizyt nie zglaszal dolegliwo$ci bolowych. W dniu 15 stycznia 2009r.
powdd otrzymat skierowanie na rehabilitacje polem magnetycznym, ¢wiczenia bierne i czynne barku.

Podczas wizyty w dniu 4 marca 2009 r. powod zglosil dolegliwo$ci bolowe przy porannym poruszaniu sie. Badanie
rentgenowskie wykazalo postepujacy zrost kostny. Lekarz ortopeda zlecil ¢wiczenia czynne i odbudowujace mase
mie$niowy.

(historia choroby, k. 14-19, zeznania powoda, protokol rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:25:00, k. 112, e-protokol,
k. 115 w zw. z protokol rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k. , e-protokoél, k. 194 00:41:31)

W okresie od 9 kwietnia 2008r. do 26 maja 2009 r. powod przeszed} rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS.
Rozpoznanie ustalone w o$rodku rehabilitacyjnym - pourazowe zapalenie okolostawowe lewego stawu barkowego
(choroba podstawowa) oraz stan po zlamaniu koéci ramiennej lewej (choroba wspolistniejgca). Przy przyjeciu do
placowki powdd zglaszal dolegliwoéci bélowe barku i ramienia lewego. W ramach leczenia B. S. uczestniczyt w
¢wiczeniach indywidualnych i grupowych, przeszed} ¢wiczenia w basenie, krioterapie stawu barkowego lewego, prady
interferencyjne, laser, prady Tens. (informacja, k. 26-27)

Wdrozone wowczas cwiczenia indywidualne koniczyny gérnej lewej i ogélnoustrojowe wywolywaly u powoda znaczne
dolegliwos$ci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. W dniu 17 czerwca 2010r. przeszedl badanie TK kregoshupa
ledZzwiowo-krzyzowego, ktére wykazalo stan po zlamaniu z przemieszczeniami wyrostkéw poprzecznych lewych L



2,3,4 i ztamaniu lewej nasady luku L2 bez przemieszczen, zmiany zwyrodnieniowe na badanych elementach kostnych,
bez klinicznie istotnej lokalizacji.

Powdd pozostawal takze pod opieka Poradni Neurochirurgicznej przy SPZOZ (...) Szpitala (...) im. N. (..)w L. W
dniu 10 sierpnia 2010r. przeszedl badanie rezonansem magnetycznym odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregoshupa.
Otrzymal zalecenie poddania sie okresowej rehabilitacji, z powodu samoistnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

(wynik badania, k. 20, dokumentacja medyczna, k. 133-135, opinia bieglego w dziedzinie rehabilitacji medycznej, k.
155-165, zeznania powoda, protokoél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:12:36, k. 111, e-protokol, k. 115 w zw. z protokol
rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k. , e-protokdl, k.194 00:41:31)

Powo6d w okresie od 20 wrzesnia 2010r. do 1 pazdziernika 2010 r. przeszedl zabiegi rehabilitacyjne na odcinku
ledZzwiowym kregostupa, nastepnie w okresie listopad-grudzien 2012 r. oraz w styczniu/lutym 2015r. przeszed}
rehabilitacje na okolice kregostupa. (informacja, k. 125 -128)

W okresie 5 — 28 czerwca 2015 r. powod przeszedt rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS. Rozpoznano
u niego zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z przewlekla rwa kulszowa
lewostronna oraz nadci$nienie tetnicze.

(informacja, k. 129-132)
Calkowity zrost wyrostkow nastepuje w okresie 6 tygodni.

Leczenie po zlamaniu wyrostkéw poprzecznych kregéw ledzwiowych polega na prowadzeniu oszczedzajacego trybu
zycia przez 6-7 tygodni. W pierwszym tygodniu po urazie zaleca sie wypoczynek dzienny i nocny w zmodyfikowanej
pozycji Perlscha tj. ulozenie ciala z ugietymi pod katem prostym konczynami dolnymi w stawach biodrowych i
kolanowych. W zalezno$ci od nasilenia dolegliwosci bolowych, od 2 tygodnia wlacza sie z wyboru, przeciwbolowe
zabiegi fizykoterapeutyczne laser, elektro- lub fonoforeze z lekow przeciwbbélowych oraz od 4- 5 tygodnia stymulujaca
zrost kostny magnetoterapie.

Przy zlamaniu wyrostkéw poprzecznych kregéw nie ma mozliwoéci unieruchomienia takiego zlamania. Zlamanie
wyrostkow poprzecznych jako takie nie wymaga rehabilitacji. Po zlamaniu izolowanym wyrostkéw poprzecznych
kregéw ledZzwiowych i nasady luku nie stosuje sie specjalistycznego leczenia ortopedycznego, a wiec brak rozpoznania
w/w zlaman nie mial wplywu na szybko$¢é procesu gojenia doznanych ztaman. Nie dokonuje sie repozycji.

Zastosowane u powoda leczenie ztamania trzonu ko$ci ramiennej wymagalo repozycji odlaméw i unieruchomienia
koniczyny w opatrunku gipsowym Dessaulta (ktory obejmowal konczyne zlamana i polowe tulowia), powodujac
naturalne ograniczenie aktywnoS$ci fizycznej powoda. Poprzez wymuszony przez unieruchomienie gipsowe
oszczedzajacy tryb zycia zastosowanie leczenia zachowawczego zlamania trzonu koéci ramiennej bylo skuteczne dla
nierozpoznanych ztaman wyrostkow poprzecznych kregéw ledzwiowych L2, L3, L4 i luku kregu L2.

Zalecona w dniu 3 listopada 2008 r. przez ortopede z Poradni Urazowo-Ortopedycznej pozwanego szpitala
rehabilitacja - obejmujgca samodzielne ¢wiczenia czynne lewego barku i lewego lokcia z zakazem wykonywania ich
przez osoby trzecie, a nastepie wystawienie w dniu 15 stycznia 2009r. skierowania na magnetoterapie i éwiczenia
czynne odbudowujace mase mieéniowa konczyny goérnej lewej, nie odpowiadaly swoim zakresem rehabilitacji
wygojonych zlaman lewych wyrostkow poprzecznych kregéw ledzwiowych L2, L3, L4 i tuku kregowego L2, a zalecone
zostaly w ramach leczenia urazu konczyny gorne;j.

Wdrozona rehabilitacja nie miala wplywu na przebyte ztamania wyrostkow poprzecznych kregow ledzwiowych, ktore
w tym czasie byly juz wygojone. W tym okresie powdd nie zglaszal dolegliwosci bolowych ledzwiowo-krzyzowych,
wobec czego nie wykonano powtérnej diagnostyki urazowej kregostupa i nie zlecono na te okolice zabiegow
przeciwbdlowych.



B. S. w trakcie wizyt kontrolnych u lekarza ortopedy nie zglaszal dolegliwo$ci kregostupopochodnych, wystepujace
dolegliwo$ci byly zwigzane z urazem konczyny goérnej. Odczuwane przez powoda cierpienia ze strony kregostupa
pojawily sie dopiero na etapie wdrozenia intensywnej rehabilitacji (w kwietniu 2009r.), ktéra miala miejsce kilka
miesiecy po uzyskaniu zrostu wyrostkow.

Dolegliwosci bolowe okolic kregostupa u powoda byly spowodowane samoistng, zaawansowana, choroba
zwyrodnieniowg. Wystepujace u powoda zmiany zwyrodnieniowe sa na tyle duze, ze musialy powstawa¢ w ciagu
wielu lat. Stanowia skutek trybu zycia oraz doznanych urazéw. Kazdy przebyty uraz kregostupa przyspiesza rozwdj
samoistnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa jednak okreslenie iloSciowe tego wplywu jest niemozliwe.

Ztamana ko$¢ przez kilka miesiecy po uzyskaniu zrostu, a nawet przez kilka lat powoduje dolegliwosci bolowe,
ktore z czasem ustepuja, przy czym nie jest mozliwe rozgraniczenie i okreslenie dolegliwo$ci bolowych zwigzanych
z przebytym przez powoda w dniu 7 lipca 2008r. upadkiem a zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa. Jednakze
dolegliwo$ci bdlowe wystepujace po zlamaniu wyrostkdow nie sg tak znaczne, jak zwigzane z zaawansowana choroba
zwyrodnieniows, poniewaz w wyrostki drazni¢ moga jedyni ekanki mieéni, a nie powoduja podraznienia nerwow.

Intensywna indywidualna rehabilitacja konczyny gornej po przebytym zlamaniu trzonu koéci ramiennej prowadzona
w kwietniu 2009r., a wiec po wygojeniu zlaman wyrostkow poprzecznych kregéow ledzwiowych, nie miala wplywu
na poglebienie pourazowych dolegliwosci kregostupopopchodnych, poniewaz prowadzi sie ja biernie i czynnie
w pozycjach izolowanych w odcigzeniu w systemie bloczkowo-ciezarkowym. Wystapienie nasilenia dolegliwos$ci
boélowych kregostlupa spowodowaly dodatkowe ¢éwiczenia grupowe ogoélnousprawniajace w pozycjach chwiejnych,
wdrozone przez fizjoterapeute, nie majacego wiedzy o stopniu zaawansowania u powoda samoistnych zmian
zwyrodnieniowych kregostupa.

Dolegliwosci bdlowe, ktére znacznie nasility sie w trakcie kinezyterapii prowadzonej w kwietniu 2009 r. i
okresowo wystepuja do chwili obecnej, wynikaly i beda okresowo nawraca¢ z powodu zaawansowanej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, a nie przebytych ztaman wyrostkéw poprzecznych, ktére wygoily sie po kilku tygodniach
od przedmiotowego urazu.

Brak rozpoznania zlamania wyrostkéw poprzecznych kregoéw ledZwiowych L2, L3, L4 i nasady tuku kregu L2 nie
wplynal na zakres udzielanej powodowi pomocy, poniewaz z powodu zlamania koéci ramiennej pozostawal w
unieruchomieniu gipsowym Dessaulta, ktére w znacznym stopniu ograniczalo go w czynno$ciach samoobstugi i dnia
codziennego i z tego powodu korzystat w szerokim zakresie z pomocy oséb trzecich.

(opinia bieglego w dziedzinie rehabilitacji medycznej G. B., k. 155-165, ustna opinia uzupelniajaca, protokot rozprawy
7 14.02.2018r. — 00:04:30, e-protokol, k. 192)

Po opuszczeniu pozwanego szpitala, powod wrocil do domu. Byt obolaly. Codziennie opiekowala sie nim Zona,
pomagala przy wstawaniu z lo6zka, myciu, przygotowywala posilki, robila zakupy. B. S. nie moégl wykonywac
obowiazkéw domowych.

(zeznania W. G.-S., protokél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:31:43, k. 112, e-protokél, k. 115)

Zalozony powodowi po przedmiotowym upadku opatrunek gipsowy (od szyi do pasa) obejmowat tors i plecy,
powodowal unieruchomienie kregostupa oraz uniemozliwial schylanie sie. Powdd pozostawal w pozycji pollezace;j.
Moégt jedynie czytaé.

(zeznania powoda, protokél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:25:00, 00:27:01, k. 111, e-protokél, k. 115 w zw. z
protokol rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k., e-protokdl, k. 192, zeznania W. G.-S., protoké6l rozprawy z dnia
19.05.2017T. — 00:31:43, k. 112, e-protokél, k. 115)



Leczenie powoda po przedmiotowym urazie prowadzone bylo w ramach 182 dni zwolnienia lekarskiego i 5 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego. W p6Zniejszym okresie powdd przebywal przez rok na zasitku dla bezrobotnych. W
dniu 24 sierpnia 2010r. otrzymal orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci, zas w dniu 3 wrze$nia 2012r.
(orzeczenie wydane do 30.09.2015r.) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci. Nastepnie podjal prace na
stanowisku portiera, nie wymagala ona dzwigania.

(orzeczenia, k. 45, k. 138-139, zeznania powoda, protokél rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:20:28,00:23:51, k. 111,
e-protokol, k. 115 w zw. z protokol rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k. , e-protokél, k.192)

B. S. ma 66 lat. Z zawodu jest §lusarzem, przed wypadkiem pracowal na budowie.
(zeznania powoda, protokol rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31, k. , e-protokél, k. 192)

Problemy ze znalezieniem pracy spowodowaly, ze powdd zwrdcil sie o pomoc do psychologa i psychiatry. Z uwagi
na dolegliwosci bélowe, powdd nadal zmuszony jest zazywac leki. Czesto cierpi z powodu rwy kulszowej. Nie moze
dzwigac.

(zeznania W. G.-S., protokol rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:36:48, 00:38:12, k. 113, e-protokdl, k. 115, zeznania
powoda, protokét rozprawy z dnia 19.05.2017r. — 00:18:38-00:20:28, k. 111, e- protokdl, k. 115 w zw. z w zw. z protokol
rozprawy z dnia 14.02.2018r. — 00:41:31,e-protokol, k.192)

W dniu 17 czerwca 2013r. powod wystapil z wnioskiem do Sadu Rejowego dla Lodzi-Widzewa w L. o zawezwanie
wskazanego szpitala do proby ugodowej. Toczace sie postepowanie o sygn. akt I Co 71/13 zakonczylo sie posiedzeniem
sagdowym w dniu 30 pazdziernika 2013r.

(zawezwanie do préby ugodowej, k. 3-5 - zalaczonych akt sprawy Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi o
sygn. akt I Co 71/13, protokdl, k. 33 — zalaczonych akt sprawy Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi o sygn.
aktICo 71/13)

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych dowodow, w szczegblnosci w oparciu o opinie bieglego
sadowego, dokumentacje medyczng oraz zeznania powoda i $wiadka W. S..

Z}ozona w niniejszej sprawie opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej narzadu ruchu sporzadzona
zostala w sposob staranny i rzetelny. Biegly w sposob nie budzacy watpliwosSci przedstawil tok swego rozumowania
w dochodzeniu do wnioskéw konicowych, zas wszystkie watpliwoSci stron zglaszane do opinii bieglych zostaly
w sposob wyczerpujacy wyjasnione w opinii uzupehiajacej. Przy wydawaniu opinii dokonal szczegdtowej analizy
przedstawionej mu dokumentacji oraz przeprowadzil stosowne badanie podmiotowe. Opinia w pelni wyjasnia
konieczne do rozstrzygniecia kwestie merytoryczne w przedmiotowej prawie, wnioski opinii stanowily podstawe do
poczynienia przez Sad ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Sad pominal ten tylko fragment opinii, ktory dotyczyt
procentowo szacowanego uszczerbku na zdrowi w zwigzku z doznanym zlamaniem w obrebie kregostupa, jako ze
zlamania tego powo6d doznal bez zwigzku z dzialaniem czy zaniechaniem strony pozwanej, a wskutek nieszczedliwego
wypadku podczas pracy.

Na rozprawie w dniu 14 lutego 2018r. Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
lekarza chirurga ortopedy, neurochirurga, psychiatry i psychologa . Majac na uwadze zgromadzony w niniejszej
sprawie material dowodowy, w tym w opinie bieglej z zakresu rehabilitacji narzadu ruchu, dalsze postepowanie
dowodowe zmierzaloby jedynie do przedtuzenia postepowania. I tak zbedny byt w §wietle wyjasnien bieglej dowdd z
opinii bieglego ortopedy, bowiem dublowalby jedynie dowod z opinii bieglej. Wprawdzie biegla nie oceniala zdjecia
rtg kregostupa powoda wykonanego w pozwanym szpitalu pod katek tego, czy widoczne byly na nim zlamania, ale
okoliczno$é braku rozpoznania tych ztaman u powoda nie bylo okolicznoécia sporna. Strona pozwana juz w odpowiedzi
na pozew to przyznala podnoszac jedynie, ze fakt ten nie skutkowal po stronie powoda jakakolwiek szkoda. Na



marginesie jedynie zaznaczy¢ nalezy, ze oceny i opisu badan obrazowych dokonywaé¢ moze jedynie biegly radiolog, a
lekarze innych specjalno$ci moga jej jedynie interpretowaé na uzytek prowadzonej terapii.

Zbednos$¢ przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych psychiatry i psychologa wynika stad, ze bylyby to dowody na
okoliczno$¢ wysokoSci szkody, ktorej nie wykazano co do zasady.

Z tych samych powodéw Sad pominal zaoferowane dokumenty w postaci opinii sagdowo-psychologicznej sporzadzone;j
na zlecenie Sadu Rejonowego w Sopocie, sygn. akt I C 140/12, opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu medycyny
pracy w zwigzku z toczacym sie postepowaniem przed Sadem Apelacyjnym w Lodzi o sygn. akt III AUa 1015/11 oraz
sporzadzonej przez bieglego z zakresu ortopedii w toczacej sie przed Sadem Rejonowym dla Lodzi-Srédmieécia w
Lodzi w sprawie o sygn. akt XIU 708/10 oraz 716/09.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlega oddaleniu.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowié moze art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

Powolany przepis statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytutu 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 pracownik zakladu wyrzadzil szkode w
sposbb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
Przyjmuje sie, ze chodzi w tym takze o podporzadkowanie og6lnoorganizacyjnego. W konsekwencji, stosunkiem
podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktéorym przyshuguje
stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie
diagnozy i terapii, czy tez innego personelu medycznego.

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

Przestanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokosci, a takze istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg szkoda obciaza poszkodowanego.

Szkoda to majatkowy lub niemajatkowy uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany w dobrach przez prawo
chronionych.

Blad w sztuce medycznej, ktéry moze polegaé takze na nie postawieniu prawidlowej diagnozy, a co za tym idzie nie
wdrozeniu stosownego leczenia, nie zawsze skutkowa¢ musi szkoda po stronie pacjenta. Z takim wlasnie przypadkiem
mamy do czynienia w niniejszej sprawie.

Niesporne nierozpoznanie u powoda zlamania wyrostkow poprzecznych kregéow L2, L3, L4 i zlamania nasady tuku
L2 przez personel pozwanego nie spowodowalo u powoda szkody, ktéra moglaby by¢ rekompensowana pienieznie.
Jest tak dlatego, ze wdrozone z innego powodu leczenie i zalecenia pochlanialy zalecenia, jakie powod otrzymalby



w przy rozpoznaniu zlamania w obrebie kregostupa. Powtdérzy¢ w tym miejscu nalezy za biegla, ze w przypadku
ztamania wyrostkow poprzecznych kregdéw ledzwiowych i nasady tuku kregu, poza oszczedzajacym trybem zycia,
nie stosuje sie specjalistycznego leczenia ortopedycznego, a wiec brak rozpoznania w/w zlaman nie mial wplywu
na szybko$¢ procesu gojenia doznanych zlaman. Gdyby u powoda rozpoznano w/w zlamania, to poza zaleceniem
prowadzenia oszczedzajacego trybu zycia, nie wymagalby bezposredniej specjalistycznej pomocy lekarskiej. Zostalby
poinformowany o zalecanej pozycji ulozeniowej podczas wypoczynku dziennego i nocnego, ktorej to pozycji powdd i
tak nie mogt do konca stosowac z uwagi na unieruchomienie opatrunkiem Dessaulta (biegla wyjasnila, ze pacjenci tak
unieruchomieni §pia w zasadzie pdlsiedzaco, co potwierdzila, jesli chodzi o powoda §wiadek), oraz po 4-5 tygodniach
moglaby by¢, z wyboru, zastosowana magnetoterapia, natomiast wdrozenie fizykoterapii przeciwbo6lowej uzaleznione
byloby od nasilenia dolegliwo$ci bélowych.

Przenoszac to na sytuacje powoda — pomijajgc nawet kwestie daleko idacego unieruchomienia powoda
uniemozliwiajacego mu wypoczynek w pozycji Pershla, wskaza¢ nalezy, ze nie wplywa ona na przyspieszenie procesu
zrostu.

Powod, w spos6b wymuszony unieruchomieniem, stosowal w okresie zrostu w obrebie kregostupa, oszczedzajacy tryb
zycia, poza tym, nie wymagalby z tego powodu innej, bezposredniej specjalistycznej pomocy lekarskie;.

Takze zlecona przez ortopede w listopadzie 2008 r. i styczniu 2009 r. rehabilitacja po zlamaniu lewej ko$ci ramiennej
i na skutki tego urazu nakierowana, nie miala negatywnego wplywu na przebyte zlamania wyrostkéw poprzecznych
kregow ledZzwiowych L2, L3, L4 i nasady tuku L2, ktore byly juz wéwczas wygojone.

Do rozwazenia pozostawala jedynie kwestia czy rozpoznanie omawianych zlaman wyrostkéw i tuku pozwoliloby na
zaoszczedzenie powodowi cierpien chociazby zwigzanych z dolegliwoéciami bélowymi. Jak bowiem wskazala biegla,
przy tego typu zlamaniach wdraza sie zabiegi o dzialaniu nie tylko stymulujace zrost (ktéry u powoda nastapil), ale
takze o dzialaniu przeciwbélowym.

W ocenie Sadu, powod nie doznal jednak takze i tak rozumianej szkody. Z racji zlamania ko$ci ramiennej oraz
doznanego potluczenia, w trakcie hospitalizacji powo6d otrzymywal leki przeciwbolowe, otrzymala takze zalecenie ich
dalszego zazywania przy wypisie z pozwanego Szpitala. Powdd otrzymywal zatem leki i zalecenie odpowiednie takze
dla dolegliwosci, ktore wigzaé sie mogly z kregostupem, a ktorych nie sposbb przeciez oddzieli¢ od dolegliwosci ze
strony zltamanej konczyny gornej. Co takze wazne, powod nie skarzyl sie w Poradni Urazowo-Ortopedycznej, w trakcie
wizyt kontrolnych u lekarza ortopedy na dolegliwosci kregostupopochodnych, co oznacza, ze byly one skutecznie
zniesione postepowaniem wdrozonym w zwigzku z urazem reki, mimo nie zastosowania przeciwbélowych zabiegow
nakierowanych na zmniejszenie bolu, jakie wdraza sie z wyboru przy zlamaniu wyrostkow.

Wyraznie odczuwane i sygnalizowane przez powoda cierpienia ze strony kregostupa pojawily sie dopiero na etapie
wdrozenia rehabilitacji ogélnousprawniajacej (w kwietniu 2009r.), ktéra miala miejsce juz kilka miesiecy po
uzyskaniu zrostu wyrostkéw. Jak kategorycznie wskazala biegla, dolegliwoéci te nie byly juz jednak zwigzane z
wyleczonym juz wowczas ztamaniem wyrostkow, a z samoistna, zaawansowang, choroba zwyrodnieniowa kregostupa.
Wprawdzie kazdy uraz, w tym zlamanie wyrostéw, wplywa na proces zwyrodnieniowy, ale po pozwany nie ponosi
odpowiedzialno$ci za samo zlamanie. Biegla wskazala wprawdzie, ze dolegliwosci po ztamaniu utrzymuja sie czas
jakis, by potem ustapié, ale nie sposob oddzieli¢, w jakim stopniu dolegliwoSci powoda powodowane choroba
samoistna byly jednocze$nie reperkusjg ztamania. Co jednak w tym kontekscie wazne, biegla wyja$nita w opinii ustnej,
ze dolegliwo$ci tak duze, jakie odczuwac zaczal powod po wdrozeniu éwiczen w pozycjach chwiejnych, nie mogly byé
zwiazane z wyrostkami - te bowiem nie draznia nerwow, a jedynie tkanki mie$ni. Dolegliwo$ci zwigzane z masywnymi
zwyrodnieniami pochlonely zatem ewentualne dolegliwoéci, jakie potencjalnie dawaé jeszcze moglo przebyte, ale
juz wowczas wygojone, ztamanie wyrostkow. Rehabilitant nie wdrozylby zapewne ¢wiczen w pozycjach chwiejnych
majac wiedze o przebytym zlamaniu, ale wdrozyl je przede wszystkim nie majac takze wiedzy o zaawansowanej
chorobie zwyrodnieniowej. Z powyzszego wynika natomiast, ze wdrozenie tych ¢wiczen bez towarzyszacej choroby
zwyrodnieniowej, nie daloby takich dolegliwo$ci, jakie odczuwaé wowczas zaczal powdd.



Co takze istotne, rehabilitacja koniczyny gornej prowadzona w kwietniu 2009r., a wiec juz po wygojeniu zlaman
wyrostkow poprzecznych kregow ledZzwiowych, nie miala Zadnego negatywnego wplywu na pogorszenie stanu zdrowia
powodu w zwigzku ze zlamaniem w obrebie kregostupa.

W §lad za wskazang opinia bieglego nalezalo takze uznaé, ze brak rozpoznania wskazanych ztaman nie wplynal réwniez
na zakres udzielanej powodowi pomocy. Powéd z z racji ztamania koéci ramiennej pozostawal w unieruchomieniu
gipsowym Dessaulta, ktore skutkowalo znacznym ograniczeniem w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego, a tym
samym pociagalo juz za soba konieczno$¢ korzystania z pomocy oséb trzecich w szerokim zakresie.

Podsumowujac, powdd nie wykazal szkody pozostajacej w zwigzku z nierozpoznaniem przez pozwany szpital ztaman
wyrostkow kregéw ledzwiowych 2-4 oraz zlamania nasady tuku kregu L2. Za szkode natomiast w postaci samego
doznania ztamania, co oczywiste, nie odpowiada pozwany.

Uznajac zadanie pozwu za nieuzasadnione, Sad oddalil powodztwo w calosci.

Stad tylko na marginesie odnie$¢ sie mozna do podniesionego przez pozwanych zarzutu przedawnienia roszczen
powoda.

W niniejszej sprawie znajduje zastosowanie art. 442" § 3 k.c., zgodnie z ktérym w razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia.

Z poczynionych w niniejszej sprawie ustalen wynika, iz pow6d o szkodzie dowiedzial sie z przeprowadzonego w dniu
17 czerwca 2010r. badania tomografii komputerowej kregostupa. Art. 123 § 1 pkt 1 k.c. stanowi, iz bieg przedawnienia
przerywa sie przez kazda czynno$c przed sadem lub innym organem powolanym do rozpoznawania sprawy lub
egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym, przedsiewzieta bezposrednio w celu
dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia roszczenia. Po kazdym przerwaniu przedawnienia
biegnie ono na nowo. W razie przerwania przedawnienia przez czynno$¢ w postepowaniu przed sagdem lub innym
organem powolanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem
polubownym albo przez wszczecie mediacji, przedawnienie nie biegnie na nowo, dopoki postepowanie to nie zostanie
zakonczone (art. 124. § 11 2 k.c.). Powdd wystepujac w dniu 17 czerwca 2013r. z wnioskiem o zawezwanie do proby
ugodowej przerwal trzyletni bieg terminu przedawnienia. Toczace sie przed Sadem Rejowym dla Lodzi-Widzewa
w L. postepowanie o sygn. akt I Co 71/13 zakonczylto sie odbyciem posiedzenia sadowego w dniu 30 pazdziernika
2013r. Nastepnie B. S. wystapil z pozwem w niniejszej sprawie w dniu 26 pazdziernika 2016r., zatem przed uplywem
trzyletniego okresu przedawnienia.

Wobec powyzszego podniesiony przez pozwanego zarzut nie podlegal uwzglednieniu.

Na mocy postanowienia Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 15 listopada 2016r. powod korzystal ze zwolnienia od
kosztow sadowych w czesci — tzn. powyzej kwoty 200 zl kazdorazowej naleznoéci.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. Sytuacja majatkowa powoda przemawia za tym, by mimo
przegrania procesu, nie obcigzaé¢ go wygenerowanymi kosztami. Przemawia za tym jednak takze charakter sprawy, w
szczego6lnosci to, ze istotnie, co przyznala strona pozwana, zajmujac sie powaznym zlamaniem w obrebie konczyny
gbrnej, nie rozpoznano zlamania, jakiego powdd doznal na skutek upadku w obrebie kregostupa. Powdéd mogl,
inicjujac postepowanie, inaczej oceniac¢ swoje szanse na wygranie sprawy. O tym, ze roszczeni jest niezasadne co do
zasady przesadzilo dopiero postepowanie dowodowe z udzialem bieglego.



