Sygn. akt: I C 251/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 25 marca 2019 r. powodka T. S. wniosla o zasadzenie solidarnie na jej rzecz od pozwanych Szpitala
(...)im.dr. A. J. wB.i (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 100.000 zl, w tym odszkodowania w wysokosci 5.000 zl oraz
zado$Cuczynienia za doznang krzywde i cierpienia oraz straty moralne w wysokosci 95.000 zl oraz o zasadzenie od
pozwanych na rzecz powodki renty wyréwnawczej w wysokosci 1.000 zl miesiecznie, poczawszy od 1 wrzesnia 2019 .
Powodka wniosta rowniez o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych za skutki zdarzenia z dnia 25 marca 2016 r. na
przysztos§é. Nadto powddka zazadala zasadzenia od pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze dnia 25 marca 2016 r. w Szpitalu (...) im. dr. A. J. w B., na Oddziale Klinicznym
(...) zostala poddana zabiegowi rekonstrukeji stawu biodrowego lewego (endoprotezoplastyka catkowita). Podczas
zabiegu doszlo do zdarzenia wskutek czego w kos$ci biodrowej lewej pozostawiono wiertlo o dlugosci 3 cm.

Wskazano, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é za skutki bledu, narazajace powddke na utrate zdrowia,
bowiem w wyniku doznanej szkody powodka jest praktycznie pozbawiona mozliwoSci wykonywania pracy. Ponadto
Swiadomos$¢ pozostawionego wiertla w ciele poteguje stres u powodki. Strona powodowa jest osoba mloda i w
tej sytuacji utrata mozliwosci pracy ze wzgledu na istniejace dolegliwosci stanowi dla niej znaczace obciazenie.
Stwierdzono, ze stan zdrowia strony powodowej wymaga dlugotrwalego leczenia, jak i odbycia licznych zabiegow
rehabilitacyjnych, na co powodke nie staé. Pomimo wykonania protezoplastyki stawu biodrowego, ktéra miala
poprawi¢ stan jej zdrowia, powodka nadal odczuwa silne bdle, ktore przeszkadzaja w zyciu codziennym.

Powodka wyjasnila, ze kwota dochodzonego odszkodowania wynika z kosztéw, jakie poniosta ona w zwiazku z
nastepstwami zabiegu: zakup przepisanych lekéw, dojazdy do lekarza. Wskazano, ze sytuacja ta jest dla calej rodziny
powddki duzym obciagzeniem. Stwierdzono, ze sytuacja zyciowa po operacji nie ulegla poprawie, a wrecz bardziej
sie skomplikowala. U powddki wystepuje bol i cierpienie zwigzane z odbyta operacja i perspektywa dokonania
kolejnego zabiegu operacyjnego zwigzanego z usunieciem ciala obcego. Nieudany zabieg spowodowal, ze nie odzyskala
w pelni sprawnosci i nie moze nadal wykonywaé prac, ktére wczesniej wykonywala swobodnie. Wyjaéniono, ze
zado$éuczynienie pieniezne ma natomiast na celu zlagodzenie cierpien fizycznych oraz psychicznych. Powo6dka
doznala krzywdy z powodu utraty mozliwo$ci cieszenia sie zyciem, jak i korzystania z niego.

Powodka uzasadniala, ze zagdanie zasadzenia renty wyréwnawczej zwiazane jest z brakiem mozliwos$ci podjecia przez
nig pracy i stanowi réznice pomiedzy otrzymywanym $wiadczeniem z tytuly renty socjalnej, a kwota przecietnego
wynagrodzenia, jakie powddka moglaby uzyskaé majac na wzgledzie swoje wyksztalcenie, umiejetnosci i stan zdrowia
(k. 6-10).

Postanowieniem z dnia 10 kwietnia 2019 r. Sad zwolnil pow6dke w calo$ci od ponoszenia kosztoéw sadowych w sprawie
(k. 29).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wnidsl o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany zakwestionowal powddztwo zaréwno co do zasady, jak i co do
wysokoSci.

Pozwany potwierdzil udzielenie ochrony ubezpieczeniowej dla pozwanego szpitala w zakresie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego. Wskazal, ze powoddka zostala przyjeta do szpitala
na zabieg, ktory charakteryzuje sie podwyzszonym ryzykiem. Pozwany wyjasnil, Ze podczas zabiegu udalo sie
poglebi¢ naturalng panewke kostna na tyle, aby mozna bylo osadzi¢ w niej panewke typu press-fit. Nadal jednak
nie bylo to wystarczajaco solidne podloze kostne, jak w panewkach prawidlowo rozwinietych. Wskazano, ze podczas
operacji doszlo do zlamania dystalnej czeSci wiertla. Zauwazyt to operator i wowczas podjeto natychmiastowa
decyzje zlokalizowania i usuniecia ciala obcego. Uwzgledniajac interes zdrowotny powddki podjeto decyzje o
pozostawieniu ciala obcego, poniewaz zostalo ono wykonane z atestowanej, sterylnej stali medycznej, dajgc tym



samym szanse na prawidlowe osadzenie panewki, a w konsekwencji calej endoprotezy. Uwzgledniajac warunki
zdrowotne pacjentki, umiejscowienie ciala obcego w organizmie, cel przeprowadzonego zabiegu i ewentualno$é
dalszych powiklan i konsekwencji operator podjal decyzje o kontynuowaniu zabiegu. Dalsza proba poszukiwania
ulamanego wiertla spowodowalyby istotne ubytki w obrebie dopiero uksztaltowanej panewki kostnej, co skutkowaloby
brakiem wydolnego podloza kostnego.

Wskazano, ze decyzja okazala sie uzasadniona. Powodka zaréwno bezposrednio po operacji, jak i w ciggu dwoch
lat byla pod stala opieka medyczna, obserwowano ja w trakcie konsultacji w poradni ortopedycznej pozwanego. Nie
wystapily u niej zadne niepozadane konsekwencje. W zwiazku z powyzszym, pozwany stwierdzil, ze nie ponosi zadnej
odpowiedzialno$ci za przedmiotowe zdarzenie.

Ponadto, zdaniem pozwanego ubezpieczyciela kwota zagdanego zado$éuczynienia jest niewspdlhmiernie wysoka. Kwota
ta pozostaje w razaco duzej dysproporcji pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powddki, doznanymi cierpieniami,
a stopa zyciowa i aktualnymi stosunkami majgtkowymi w spoleczenstwie. Wyjaéniono, ze powddka utozsamia
W swym roszczeniu wlasne schorzenia samoistne z konsekwencjami leczenia w pozwanej placéwce. Pozwany
zakwestionowal rowniez pozostale zadania pozwu-odszkodowanie, ktérego wysoko$é nie zostala udokumentowana
oraz rente wyréwnawcza, bowiem nie zostalo wykazane w jaki sposob wskazana przez powddke kwota zostala
wyliczona (k. 39-44).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (...) im. dr. A. J. w B. wniosl o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od
powddki na jego rzecz kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany szpital wskazal, ze powddka choruje na dysplazje stawu biodrowego, ktora w
swoim przebiegu powodowala dolegliwoéci bdlowe. Ponadto wyjasniono, ze zabieg chirurgiczny, jakim jest
endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest powazny i ryzykowny. Wskazano, ze operacja przebiegla pomys$lnie
i lekarzom udalo sie osiagnaé cel-prawidlowo na nowo zrekonstruowaé staw. Nigdy nie mozna zagwarantowac,
ze po wskazanym zabiegu funkcje stawu biodrowego beda takie, jak w przypadku biodra zdrowego i prawidlowo
uksztaltowanego.

Zdaniem strony pozwanej nie mozna jednoznacznie stwierdzié¢, ze zglaszane przez powddke problemy sa
wynikiem nieprawidlowo przeprowadzonej operacji, zaniedbania czy jakichkolwiek niezgodno$ci ze sztuka lekarska
dzialan lekarzy. Wyja$niono, ze nie stanowi bledu medycznego zdarzenie, ktére mialo miejsce podczas operacji
przeprowadzonej u powddki dnia 25 marca 2016 r., polegajace na pozostawieniu ulamanej konicowki wiertla w kosci
biodrowej. Wskazano, ze po zgloszeniu szkody przez powodke, zostala ona natychmiast wewnetrznie rozpoznana,
a nastepnie byla rozpatrywana w postepowaniu likwidacyjnym przez ubezpieczyciela pozwanego szpitala. Woéwczas
stwierdzono, ze ulamanie koncéwki wiertla podczas operacji i pozostawienie tej czeSci w ko$ci pacjentki, nie stanowito
btedu medycznego.

Pozwany uzasadnial, ze pozostawienie wiertla bylo decyzja przemyslang i w okolicznoSciach sprawy przyjeto, ze
korzystniejszym dla powodki, niepowodujacym nadto ubytkéw w obrebie uksztaltowanej podczas operacji panewki.
Stwierdzono, ze umiejscowienie czesci sterylnego wiertla w koSci biodrowej nie jest przyczyna bolu ani dyskomfortu,
ze wzgledu na brak mozliwo$ci przemieszczania sie wiertla. Polozenie materialu potwierdza przeprowadzone badanie
tomografii komputerowej powddki.

Strona pozwana stwierdzila, ze podnoszone w pozwie twierdzenia na temat cierpien i stresu powodki, nie zostaly
niczym potwierdzone. Powodka nie wyjasnila, na czym polegaly jej negatywne przezycia i czy korzystala z pomocy
psychologa. Nie potwierdzila réwniez na podstawie czego wywodzi, ze w przysztoéci bedzie potrzebna kolejna operacja.
Wskazano réwniez, ze powddka nie przedstawila orzeczenia czy jest niezdolna do pracy, ani nie wyjasnila gdzie
pracowala przed operacja (k. 50-53).



Powodka sprecyzowala powodztwo dnia 23 lipca 2019 r. w zakresie renty wyréwnawczej, bowiem wniosla o jej
zasadzenie poczawszy od dnia 1 stycznia 2019 r. z tym zastrzezeniem, ze zaplata tej kwoty w okreslonej czesci przez
jednego z pozwanych zwalnia w tej czeSci dlugu drugiego z nich (k. 131-132).

W dalszym toku postepowania strony podtrzymaly stanowiska dotychczas zajete w sprawie.
Sad ustalil, co nastepuje:

Powddka byt hospitalizowana w pozwanym Szpitalu (...) im. dr. A. J. w B. w marcu 2016 r. Dnia 25 marca 2016 r.
na Oddziale Klinicznym (...) pozwanego szpitala zostala poddana zabiegowi rekonstrukeji stawu biodrowego lewego
(endoprotezoplastyka catkowita) po wezeéniejszej kwalifikacji anestezjologicznej.

Powodka zostala przyjeta na oddzial z powodu choroby zwyrodnieniowej lewego stawu biodrowego na podlozu
dysplazji, celem leczenia operacyjnego. Zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa oraz antybiotykoterapie
okolooperacyjna.

Podczas zabiegu doszlo do zlamania wiertla, wskutek czego w kosci biodrowej lewej powddki pozostawiono czesé
wiertla o dlugosci 3 cm. Powddke wypisano do domu w staniu ogélnym i miejscowym dobrym.

dowody: dokumentacja medyczna powodki k. 21-24, 55-120, 284, plyta CD ze zdjeciem k. 27,

Schorzenie powo6dki mialo podloze zwichnietego od dziecinstwa stawu. Wskazany zabieg charakteryzowal sie
podwyzszonym technicznie ryzkiem. W trakcie osadzania panewki, aby byla bardziej stabilna i miala warunki do
wroéniecia sie, zostala mocowana przy pomocy $rub i doszlo do zlamania wiertla. Lekarze pozwanego szpitala
natychmiast zauwazyli co sie stalo, ale odlamana koncéwka wiertla nie byla widoczna od strony operatora. Probowano
usuna¢ wiertlo, jednak nie udalo sie to. Z uwagi na fakt, ze biodro powodki bylo dysplastyczne, gdyby zostala podjeta
decyzja o wyciagnieciu koncowki doszloby do znaczacego naruszenia koéci i utracona zostalaby mozliwo$¢ osadzenia
panewki. W przyszloSci bytoby to dla powodki niekorzystne. Wszyscy lekarze operujacy powodke byli zgodni co do
dalszego procedowania. Zesp6l medyczny podjal decyzje o pozostawieniu wiertla w kosci powodki.

Powbdka podczas pdzniejszej kontroli w poradni ortopedycznej nie skarzyla sie na bdl. Powodka réwniez w
dziecinstwie byla operowana, w zwigzku z czym ilo$¢ tkanki bliznowatej w okolicy stawu biodrowego jest znaczna.
Zdarzaja sie przypadki ztamania wiertla podczas wykonywania operacji.

dowody: zeznania $§wiadka D. M. k. 148v-149v, zeznania §wiadka R. G. k. 149v-150, zeznania $wiadka M. R. k. 150,

Ztamane wiertlo w 1/2 jest zatopione w trzonie koéci biodrowej, a po przebiciu warstwy korowej w 1/2 dlugosci lezy
na powierzchni krzyzowo-biodrowej talerza biodrowego.

dowdd: opinia medyczna z zakresu specjalizacji chirurgii, (...) k. 279-283, dokumentacja medyczna powdodki k. 21-24,
55-120, 284, plyta CD ze zdjeciem k. 27,

Wszelkie odczuwane przez powoddke dolegliwo$ci bolowe majg i beda mialy zwiazek ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu biodrowego lewego w przebiegu wrodzonego zwichniecia po leczeniu operacyjnym, wtérnymi zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa z powodu asymetrii dtugos$ci koniczyn dolnych. Powiklanie pooperacyjne pod postacia
pozostawienia ztamanego Srodoperacyjnie wiertla w koSci biodrowej lewej powddki nie jest przyczyna dolegliwosci
boélowych obecnie oraz nie bedzie przyczyng dolegliwo$ci bolowych w przyszlosci.

Obecnie nie ma podstaw do podejmowania decyzji operacyjnego usuniecia ciala obcego - zlamanego wiertla.
Pozostawienie zlamanego wiertla w obrebie koSci biodrowej lewej nie przyczynilo sie do pogorszenia stanu zdrowia
oraz sprawno$ci organizmu powddki. W zwiazku z powyzszym uszczerbek na zdrowiu z tego powodu oceniono na 0%.
Stan zdrowia powodki jest stabilny.



dowody: opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu R. M. i M. F. k. 171-178,
uzupelniajaca opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu R. M. i M. F. k. 215-221,
opinia medyczna z zakresu specjalizacji chirurgii, (...) k. 279-283, dokumentacja medyczna powodki k. 21-24, 55-120,
284, plyta CD ze zdjeciem k. 27,

Pozostawione zlamane wiertlo w obrebie kosci biodrowej lewej nie komunikuje sie z tkankami miekkimi i nie
powoduje ich draznienia. Nie wykazuje rowniez cech zapalnych i odczynowych wokot ciata obeego.

Wykazane skrocenie lewej konczyny dolnej, zaniki miesnia posladowego lewego, wada postawy oraz ograniczenie
ruchomos$ci w stawie biodrowym lewym nie maja zadnego zwigzku z pozostawieniem zlamanego wiertla w ciele
powodki.

Cze$¢ wiertla pozostawiona w ciele powodki nie przyczyni sie do powstania lub przySpieszenia zmian
zwyrodnieniowych, poniewaz przyczyng leczenia operacyjnego, podczas ktérego doszlo do powiklania byly zmiany
zwyrodnieniowe w przebiegu wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego lewego. W przypadku ewentualnej
konieczno$ci wymiany panewki endoprotezy stawu biodrowego lewego pozostawione cialo obce w obrebie koSci
biodrowej nie powoduje ograniczen w przeprowadzeniu takiego zabiegu operacyjnego.

dowody: opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu R. M. i M. F. k. 171-178,
uzupekiajgca opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu R. M. i M. F. k. 215-221,
dokumentacja medyczna powodki k. 21-24, 55-120, 284, plyta CD ze zdjeciem k. 27,

U powodki wykonano badanie tomografii komputerowej dnia 23 czerwca 2016 r. oraz dnia 17 sierpnia 2021 r.
Wiertlo pozostaje nieprzemieszczone, znajduje sie w tym samym miejscu. Wiertlo jest wykonane z atestowanej stali
chirurgicznej i nie daje zadnych odczynow alergicznych, tak samo jak implantowana endoproteza, ktora jest znacznie
wieksza.

Dhlugoéc blizny pooperacyjnej wynosi 16 cm. Jest to przecietna dlugosé przy tego rodzaju zabiegu. Nie bylo
koniecznoS$ci poszerzania naciecia podczas proby usuwania wiertla ani w zwiazku ze zmiana ulozenia panewki
endoprotezy. Z widocznych pozostaloSci po wezesniejszych zabiegach pozostaje blizna pooperacyjna.

Po duzym wysitku u powodki pojawiaja sie bole, ktére szybko ustepuja po odpoczynku. U powddki po zabiegu poprawil
sie zakres ruchomo$ci lewego biodra. Rokowanie u powddki jest dobre.

dowod: opinia medyczna z zakresu specjalizacji chirurgii, (...) k. 279-283, dokumentacja medyczna powddki k. 21-24,
55-120, 284, plyta CD ze zdjeciem k. 27,

Dnia 20 listopada 2018 r. powddka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 100.000 zl tytulem odszkodowania i
zado$Cuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu, cierpienia oraz straty moralne jakich doznala.

dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 20 listopada 2018 r. k. 25-26,

Pozwany szpital wskutek zgloszenia szkody zawiadomil pozwany zaklad ubezpieczen z ubezpieczenia (...)-
obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego. Sprawe szkody prowadzono pod nr (...). Po
przeprowadzeniu postepowania ubezpieczyciel stwierdzil, Ze nie moze przyznaé §wiadczenia w zwiazku z zaistnialym
zdarzeniem. Wskazal, ze pozostawienie wiertla w ciele pacjentki odbylo sie zgodnie z procedura tj. na tamten czas
proba usuniecia wiertla byla zbyt ryzykowna dla pacjentki.

dowody: pismo ubezpieczyciela z dnia 20 lutego 2019 r. k. 19-20, akta szkody k. 46-47,

Przed operacja powodka rowniez odczuwala bol w okolicach biodra. Powodka nie uczeszcza do lekarza na regularne,
rutynowe kontrole, mimo, ze zostaly jej zalecone. Nie bierze rowniez udzialu w rehabilitacji, chociaz otrzymala taka



rekomendacje. Strona powodowa 2 lata po operacji poslizgnela sie i obila operowane miejsce. Powodka jest w stanie
pracowac i otrzymala prace.

dowdd: zeznania powddki k. 253v-254

Powyzej przedstawiony stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przedstawione wyzej dokumenty, a takze na podstawie
zeznan $wiadkéw, powddki oraz opinii bieglych sporzadzonych w sprawie.

Sad uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zebrane w sprawie, bowiem strony w zaden sposéb nie kwestionowaly
ich wiarygodnosci i prawdziwos$ci. Autentyczno$c zgromadzonych dokumentéw nie budzila réwniez watpliwosci Sadu.

Sad co do zasady dat wiare zeznaniom powd6dki na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia i sytuacji zyciowej w zwigzku
z zabiegiem przeprowadzonym przez pozwany szpital. Powodka opisala swoje dolegliwo$ci bolowe i jako$¢ zycia po
operacji. Przyznala, ze nie uczeszcza na rutynowe kontrole i rehabilitacje, mimo ze dostala takie zalecenia od lekarza.
Stwierdzita réwniez, ze dolegliwosci bolowe w okolicach biodra odczuwala juz przed operacja.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw D. M., R. G. i M. R. na okoliczno$¢ przebiegu wskazanej operacji oraz
decyzji podjetych w toku tego zabiegu. Zeznania §wiadkow odnos$nie powyzszych okolicznoSci wzajemnie ze sobg
korespondowaly, byly logiczne i zgodne ze stanem wiedzy, jaki posiadali w sprawie. Zeznania $wiadkow potwierdzily
i uzupekily ustalenia wynikajace z dokumentacji medycznej powodki.

Majac na uwadze konieczno$¢ pozyskania wiadomos$ci specjalnych Sad dopuécit dowod z opinii bieglych z
dziedziny ortopedii traumatologii i chirurgii ortopedii traumatologii. Opinie sadowo-lekarskie zostaly oparte
na szerokim materiale dowodowym. Wszystkie te opinie sporzadzono zgodnie z zasadami fachowej wiedzy i
doswiadczenia zawodowego opiniujacych. Ich wnioski byly przejrzyste, logiczne, gruntownie uzasadnione, jak
réwniez wzajemnie ze soba korespondowaly. Biegli w dziedzinie ortopedii traumatologii w opiniach uzupekniajacych
wyczerpujaco ustosunkowali sie do zarzutéw pod adresem wydanych opinii. Wskazane wyzej wzgledy przemawiaja za
wiarygodno$cig opinii sadowych wydanych w sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja przepisow art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W my3l art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszto$¢, moze on zadaé¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi natomiast, ze w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Podstawa prawnag odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala jest art. 430 k.c., z ktérego wynika, ze kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Odwolujac sie przy tym do ogblnej normy art. 415 k.c. dla przyjecia przez sad
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala w niniejszej sprawie powdd winien wykazac, ze lacznie wystapily:

1) szkoda - w tym przypadku rozumiana takze jako uszczerbek w dobrach niemajatkowych (krzywda), a Scislej jako
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia;

2) fakt wyrzadzenia szkody spowodowany byl przez zawinione dzialanie lub zaniechanie dzialania przez personel
pozwanego szpitala;



3) adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sprawcy szkody, a skutkiem w postaci uszczerbku w dobrach
prawnie chronionych.

Pozwany ustosunkowujac sie do zadania pozwu zaprzeczyl twierdzeniom strony powodowej. To uruchomilo
stosowanie wobec twierdzacych zasade dowodowa z art. 6 k.c. Zgodnie z tym przepisem ciezar udowodnienia faktu
spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. W ocenie Sadu, zadna z w/w przestanek nie zostala w
niniejszej sprawie przez strone powodowa udowodniona.

W pierwszej kolejnoéci Sad rozpoznal, czy lekarzom pozwanego szpitala mozna przypisa¢ wine nieumy$lnag, ktéra w
prawie cywilnym nazywana jest niedbalstwem. Ten rodzaj winy przejawia sie niedolozeniem przez sprawce szkody
nalezytej staranno$ci w okreslonej sytuacji. Nalezyta staranno$¢ to, zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego (art. 355
k.c.) starannoé¢ ogoélnie wymagana w stosunkach danego rodzaju. Co istotne, przyjmuje sie, ze od lekarza wymaga sie
starannoSci podwyzszonej, dalej idacej niz przecietna z uwagi na profesjonalny charakter jego dzialan i ich przedmiot
- zdrowie i zycie ludzkie (w polskiej i obcej literaturze przedmiotu wskazuje sie na professional standard, tj. standard
fachoweca).

W przedmiotowe]j sprawie wzorzec powinnego, wlasSciwego, starannego zachowania lekarza budowany jest na
podstawie norm prawnych oraz regul postepowania obowigzujacych w grupie zawodowej lekarzy tzw. wzorzec
dobrego lekarza. Przywolaé tu nalezy ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn.
tekst: Dz. U. z 2019 r., poz. 537). Oceniajac odpowiedzialno$¢ lekarza, nalezy rowniez przeanalizowaé, czy naruszyl
on obowiazujace przepisy, a wiec czy jego dzialanie lub zaniechanie nosi znamie bezprawnosci. W przedmiotowe;j
sprawie naruszenie prawa mogto dotyczy¢ przede wszystkim art. 4 cyt. powyzej ustawy, ktory stanowi, ze lekarz
ma obowiazek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.

W celu zbadania, czy lekarzowi mozna postawic zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$¢ i wykorzystal wszelkie
dostepne w danych okoliczno$ciach metody i $rodki, mogl bledu unikna¢ i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia
szkody, nalezy wyznaczy¢ zakres dzialan, ktére powinien w danych okoliczno$ciach podjacé.

W ocenie Sadu, nie bylo podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego z tytulu czynu niedozwolonego, gdyz
nie zostalo wykazane, by czynnosci podjete przez personel pozwanego szpitala byly nieprawidlowe i sprzeczne z
aktualnymi procedurami medycznymi. W §wietle wnioskoéw opinii bieglych zesp6l medyczny operujacy powodke dnia
25 marca 2016 r. w pozwanym szpitalu dolozyl wszelkiej staranno$ci podczas operacji i nie popeknil bledu medycznego,
zaniedbania ani zaniechania. Wprawdzie jak wynika z zebranego materialu dowodowego, do zlamania sie wiertla i
pozostawienia jego cze$ci w biodrze powddki doszlo niewatpliwie podczas zabiegu operacyjnego przeprowadzonego
w dniu 25 marca 2016 r. w pozwanym szpitalu. Jednak biegli w swoich opiniach podkreslili, ze ztamanie wiertla w
trakcie operacji jest zdarzeniem niepozgdanym, ale nie jest bledem w sztuce medycznej. Z zeznan §wiadkdéw wynika,
ze zabieg endoprotezoplastyki, ktory zostal przeprowadzony u powddki, jest zabiegiem o podwyzszonym ryzyku.
Powodka wiedziala o tym ryzyku. Wyjasniono, ze ztamanie wiertla podczas operacji sie zdarza i przypadek powodki
nie jest przypadkiem odosobnionym.

Z zebranego w sprawie materialy dowodowego wynika, ze powodka zostala przyjeta na wskazany oddziat z powodu
choroby zwyrodnieniowej lewego stawu biodrowego na podlozu dysplazji, celem leczenia operacyjnego. W trakcie
operacji wystapilo naprezenie i mimo prowadnicy oraz postepowania zgodnie z technikg nawiercania otworéw, doszlo
do ztamania wiertla. Odtamana koncéwka wiertla nie byla widoczna od strony operatora. Lekarze pozwanego szpitala
natychmiast probowali usungé wiertlo, jednak nie udato sie to. Z uwagi na fakt, ze biodro powddki bylo dysplastyczne,
gdyby zostala podjeta decyzja o wyciggnieciu koncowki doszloby do znaczacego naruszenia kosci i utracona zostalaby
mozliwo$¢ osadzenia panewki. Wszyscy lekarze operujacy powoddke byli zgodni co do dalszego procedowania i w
konsekwencji zespot medyczny podjal decyzje o pozostawieniu wiertla w kosci powodki.



Biegli w dziedzinie ortopedii traumatologii zaznaczyli, ze wszelkie odczuwane dolegliwo$ci bolowe powddki maja i
beda mialy zwigzek ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego lewego w przebiegu wrodzonego zwichniecia
po leczeniu operacyjnym, wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa z powodu asymetrii dtugosci konczyn
dolnych. Powiklanie pooperacyjne pod postacia pozostawienia ztamanego Srédoperacyjnie wiertla w koSci biodrowe;j
lewej powddki nie sa przyczyna dolegliwosci bolowych obecnie oraz nie beda przyczyna dolegliwosci bolowych w
przysztoSci. Obecnie nie ma podstaw do podejmowania decyzji operacyjnego usuniecia ciala obcego - zlamanego
wiertla. Powiklanie pod postacia pozostawienia ztamanego wiertla w obrebie kosSci biodrowej lewej nie przyczynilo sie
do pogorszenia stanu zdrowia oraz sprawnosci organizmu powodki. W zwigzku z powyzszym uszczerbek na zdrowiu
z tego powodu oceniono na 0%. Stan zdrowia powo6dki nalezy uzna¢ jako stabilny.

Biegli w dziedzinie ortopedii traumatologii wskazali, ze pozostawione zlamane wiertlo w obrebie koéci biodrowej
lewej nie komunikuje sie z tkankami miekkimi i nie powoduje ich draznienia. Wykazane skrdcenie lewej konczyny
dolnej, zaniki miesnia posladowego lewego, wada postawy oraz ograniczenie ruchomosci w stawie biodrowym lewym
nie maja zadnego zwigzku z pozostawieniem zlamanego wiertla w obrebie koSci biodrowej lewej. Pozostawanie
zlamanego wiertlta wskutek powiklania §roédoperacyjnego nie przyczyni sie do powstania lub przy$pieszenia
zmian zwyrodnieniowych, albowiem przyczyna leczenia operacyjnego podczas ktérego doszlo do powiklania byly
zmiany zwyrodnieniowe w przebiegu wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego lewego. W przypadku ewentualnej
konieczno$ci wymiany panewki endoprotezy stawu biodrowego lewego pozostawione cialo obce-wiertlo w obrebie
ko$ci biodrowej nie powoduje ograniczen w przeprowadzeniu takiego zabiegu operacyjnego. Ciato obce pod postacia
zlamanego wiertla tkwi w obrebie koSci biodrowej lewej, nie ulega przemieszczeniu, nie komunikuje sie z tkankami
miekkimi, nie wykazuje cech zapalnych i odczynowych wokdl ciala obcego, ktore uzasadnialoby konieczno$¢ podjecia
decyzji ewentualnego usuniecia operacyjnego.

Biegly w dziedzinie chirurgii ortopedii traumatologii potwierdzil, ze por6wnujac badanie tomografii komputerowej
powddki z dnia 23 czerwca 2016 r. z kontrolnym badaniem z dnia 17 sierpnia 2021 r. wiertlo pozostaje
nieprzemieszczone. Wiertlo jest wykonane z atestowanej stali chirurgicznej i nie daje zadnych odczynow alergicznych,
tak samo jak implantowana endoproteza, ktora jest znacznie wieksza. Dlugo$é blizny pooperacyjnej wynosi 16 cm. Jest
to przecietna dtugo$¢ przy tego rodzaju zabiegu. Nie bylo koniecznoSci poszerzania naciecia podczas proby usuwania
wiertla ani w zwigzku ze zmiana ulozenia panewki endoprotezy. Z widocznych pozostaloéci po weze$niejszych
zabiegach pozostaje blizna pooperacyjna. Po duzym wysitku u powodki moga pojawic sie bole, ktore szybko ustepuja
po odpoczynku. U powddki po zabiegu na pewno poprawil sie zakres ruchomosci lewego biodra. Rokowanie u powddki
jest dobre.

Biegli sadowi wydajacy opinie w przedmiotowej sprawie nie dopatrzyli sie zatem braku nalezytej staranno$ci
w postepowaniu lekarzy pozwanego szpitala, jak réwniez zadnych zaniedban z ich strony w zakresie leczenia
powddki, nie widzac podstaw, by nie zostaly zachowane zasady postepowania medycznego. Nalezy wiec zwazy¢,
ze postepowanie lekarzy pozwanego szpitala nie nosilo znamion bezprawnosci. Zgodnie z opinig bieglych szkoda
powstala u powddki jest powiklaniem operacyjnym, a nie skutkiem bledu medycznego i nie pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowo-skutkowym z postepowaniem lekarzy, ktore bylo prawidlowe.

W zwigzku z powyzszym, w ocenie Sadu pozwanemu szpitalowi nie sposoéb przypisa¢ odpowiedzialnosci deliktowej, a
co za tym idzie rowniez pozwany (...) S.A. z siedziba w W. nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenie z dnia 25 marca
2016 r. Nie uszlo uwadze Sadu, ze powddka juz przed operacja cierpiala na dolegliwosci bolowe, co potwierdzita w
swoich zeznaniach.

Istotnym jest takze, iz sama powodka zaniechala wizyt kontrolnych, nie korzysta z rehabilitacji (mimo zalecen), co
mogloby wplynac na poprawe komfortu jej zycia i ewentualnie zmniejszyé dolegliwosci bolowe. Takze i ewentualny
niekorzystny wplyw zdarzenia na psychike powo6dki w zaden sposéb nie zostal przez nig wykazany.

Wobec uznania, ze brak podstaw do ponoszenia odpowiedzialnoSci przez pozwanych za zdarzenie z dnia 25 marca
2016 r. i ustalenia bezzasadnoS$ci roszczen powddki dotyczacych zasadzenia odszkodowania i zado$éuczynienia,



rozwazania na temat dalej idacych zadan w postaci zasadzenia renty wyréwnawczej i ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanych na przyszlo$¢ za skutki przedmiotowego zdarzenia, byly zbedne.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznoéci i ustalenia oraz dokonana wyzej ocene prawna, Sad uznal, ze nie
doszlo do zawinionego dzialania, ani zaniechania po stronie personelu pozwanego szpitala. Wobec powyzszego nie
zostala spelniona podstawowa przestanka odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 430 k.c. i powodztwo nalezalo oddalié.
Majac na wzgledzie powyzsze, Sad na podstawie art. 444 § 1, art. 444 § 2, 445 § 1 k.c. a contrario, orzekl jak w pkt
1 wyroku.

W punkcie 2 wyroku Sad nie obciazyt powodki kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych na podstawie
art. 102 k.p.c., uznajac, ze okoliczno$ci sprawy przemawiaja za przyjeciem, iz w sprawie zachodzi szczeg6lny wypadek
uzasadniajgcy odstepstwo od zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Nie ulega watpliwos$ci, ze wystepujac z
roszczeniem powodka kierowala sie subiektywnym przekonaniem o zasadno$ci zgloszonych zadan. Odczuwajgc bol
biodra, a nie zdajac sobie sprawy, ze z medycznego punktu widzenia nie doszlo do bledu medycznego, wniosta
powddztwo do sadu poszukujgc ochrony prawnej i zado$c¢uczynienia za doznang krzywde. Nadto Sad mial na wzgledzie
trudng sytuacje materialng powodki, ktéra w toku postepowania korzystala ze zwolnienia od kosztéw sadowych.
Biorac zatem pod uwage okolicznoSci sprawy, Sad nie obciazyl jej kosztami postepowania poniesionymi przez
pozwanych.

Kosztami sagdowymi, od uiszczenia ktérych powodka zostala zwolniona, Sad w punkcie 3 wyroku, na podstawie art.
113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, obcigzyt Skarb Panstwa.
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