Sygn. akt IT C 1606/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 21 listopada 2013r. skierowanym przeciwko (...) Centrum Medycznemu Spblce z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg w P. M. L. wnidst o zasadzenie od pozwanego nastepujacych kwot:

1/ 10193 zl tytulem odszkodowania za szkode na osobie, obejmujacego zwrot kosztoéw leczenia i rehabilitacji,
2/ 30000 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana w zwiazku ze szkodg na osobie,

3/ 800 zl renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, platnej co miesigc do 10. dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia
wytoczenia powodztwa wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie w razie uchybienia terminowi platnoéci,

4/ 23200 zl skapitalizowanej renty z tytulu niezdolnosci do pracy za okres od 1 lipca 2011 roku do 30 listopada 2013
roku, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

5/ 500 zl renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, platnej co miesigc do 15. dnia miesiagca, poczawszy od dnia wytoczenia
powddztwa wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci,

6/ 17500 zl skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od 1 stycznia 2011 roku do 30 listopada
2013 roku, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Nadto powo6d domagal sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody, jakie moga wystapi¢ w przyszloéci
wynikajace z zakazenia gronkowcem w czasie hospitalizacji w okresie od 22 listopada 2010r. do 21 grudnia 2010r. w
pozwanej placowce. /pozew — k. 2 — 7/

W toku postepowania powod cofnal zadanie:

a/ zasadzenia skapitalizowanej renty opisanej w/w punkcie 4 za listopad 2013r. w kwocie 800 zl ze zrzeczeniem sie
roszczenia, wnoszac o zasadzenie z tego tytulu kwoty 22400 zl za okres od 1 lipca 2011r. do 31 pazdziernika 2013r.,

b/ renty z w/w punktu 6 - na zwiekszone potrzeby za ten sam miesiac w kwocie 500 zl ze zrzeczeniem sie roszczenia,
wnoszac o zasadzenie kwoty 17000 zt za okres od 1 stycznia 2011r. do 31 pazdziernika 2013r.

W pi$mie zlozonym na rozprawie w dniu 2 czerwca 2014r. powdd wniést o zasadzenie od pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrotu poniesionych
wydatkow, ktorych zestawienie pelnomocnik powoda zlozy przed zamknieciem rozprawy. Natomiast w piSmie z
28 wrzesSnia 2015r. wnidst o zasadzenie od pozwanego 10193 zl tytulem odszkodowania za szkode na osobie,
obejmujacego zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji oraz 30000 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznana w
zwigzku ze szkodg na osobie, wraz z ustawowymi odsetkami od obu kwot od dnia doreczenia pozwanemu odpisu
pozwu. /protokdl rozprawy z 12.03.2014r. k. 488 adnotacja 00:06:25, pisma k. 543-544, 664/

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zasadzenie poniesionych wydatkéw, stosownie do
kosztow, ktorych wykaz zlozy przed zamknieciem rozprawy. /odpowiedz na pozew k. 135-140/

Na rozprawie w dniu 19 pazdziernika 2016r. pelnomocnik pozwanego zlozyt wykaz poniesionych kosztéw i wnidst o
zasgdzenie z tego tytulu kwoty 2236,62 zt /pismo k. 759, protokét k. 762v adnotacja 01:42:48/

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 22 listopada 2010r. M. L. spad} z dachu budynku doznajac urazu lewego podudzia./bezsporne/



Z miejsca wypadku powod zostal przewieziony karetka Pogotowia (...) w unieruchomieniu szyna Kramera
do (...) Centrum Medycznego sp. z 0.0. i umieszczony na Oddziale (...). Przy przyjeciu - po wykonaniu rtg -
stwierdzono zlamanie wieloodtamowe nasady dalszej goleni lewej. Byl to uraz o charakterze zlamania zamknietego.
Ostatecznie rozpoznano wieloodlamowe zlamanie na pograniczu trzonu i przynasady dalszej lewej koSci piszczelowej
z przemieszczeniem trzonu koéci piszczelowej ku tylowi. W dniu przyjecia zalozono powodowi wyciag bezposéredni
za guz pietowy. Wdrozono profilaktyke przeciwzakrzepows, zastosowano oklady z lodu. Po ustgpieniu obrzeku
pourazowego, w dniu 3 grudnia 2010 r. M. L. poddano zabiegowi operacyjnemu: zespolono odlamy $§rubami HCS
oraz plyta LCP, zalozono drenaz ssacy. Po zabiegu konczyne unieruchomiono w szynie gipsowej podudziowo —
stopowej. Zabieg wykonano w oslonie antybiotykowej (biotrakson k. 85). Przez dren ewakuowalo sie 340 ml krwiaka.
Dren usunieto w 3 - ej dobie, odnotowujac, iz rana pooperacyjna goi sie bez powiklan poprzez rychlozrost. Podczas
opatrunku w 5 - €j dobie usunieto z rany ok. 10 ml shemolizowanego krwiaka. W dniach 8 i 10 grudnia 2010r. brzegi
rany byly bez odczynu zapalnego — rana goila sie przez rychlozrost. Od 6 grudnia 2010r powo6d byl pionizowany
przez rehabilitanta. Od 8 grudnia 2010r. wlaczono dodatkowo amoksiklav (k. 86). W dniu 21 grudnia 2010r. powdd
zostal wypisany do domu w gipsie podudziowo - stopowym. W epikryzie odnotowano obecno$¢ utrzymujacego sie,
niewielkiego wycieku w dolnym biegunie rany, pozostala cze$¢ rany wygojona przez rychlozrost. Zalecono powodowi
chodzenie z asekuracja kul bez obciazania operowanej koniczyny, dalsza opieke w poradni ortopedycznej — w zwiazku
ze zmiang opatrunku lub natychmiast w przypadku dolegliwosci ze strony konczyny dolnej. Wystawiono recepty na
fraxiparyne, cyclosfort, refastin, polprazol, dalacin C. /dokumentacja medyczna k. 73- 117, 269 — 313, 369 - 407/

W obserwacjach pielegniarskich w dniu 11 grudnia 2010r. odnotowano, iz powod bez zlecenia lekarza zdjal opatrunek
z rany pooperacyjnej. /obserwacje pielegniarskie k. 81- 82/

W dniu 22 grudnia 2010r. M. L. zglosil sie do S. P. ZOZ w L. Specjalistycznej Poradni (...) na zmiane opatrunku.
Tego dnia odnotowano obecno$¢ wycieku surowiczo — ropnego. Lekarz zalecil stosowanie dalacinu C 3x1 tabletce. /
dokumentacja medyczna k. 118, 314/

Z uwagi na okres $wiateczny i nieobecnoé¢ lekarza w Specjalistycznej Poradni (...) w L. powod korzystal z doraznej
pomocy medycznej na izbie przyjeé szpitala w L. (w drugi dzieri Swiat Bozego Narodzenia) oraz w pozwanej placéwce
jezdzac tam trzykrotnie na zmiane opatrunku, ostatni raz w Nowy Rok. /zeznania §wiadka G. L. k. 490 adnotacja
00:30:48/

Kolejng wizyte w Specjalistycznej Poradni (...) w L. powdd odbyt w dniu 10 stycznia 2011r. W ocenie klinicznej z tego
dnia opisano obecno$¢ punktowej przetoki — bez wycieku. Jej istnienie odnotowywano podczas kolejnych wizyt w
dniach 14 stycznia, 21 stycznia, 26 stycznia 2011r. W dniu 31 stycznia 2011r. w historii choroby zapisano: przetoka
pod strupem, a w dniach 71 25 lutego 2011r. - bez wycieku. Po wykonaniu rtg, w ktérym stwierdzono: szpara ztamania
zawoalowana, powdd w dniu 25 lutego 2011r. zostal skierowany na rehabilitacje. Od 1 marca 2011r. zalecono powodowi
stopniowe obcigzanie. W dniu 1 kwietnia 2011r. odnotowano okresowe saczenie z przetoki, wdrozono dalacin C. Rtg
z dnia 27 kwietnia 2011r. wykazal zrost odlaméw. /dokumentacja medyczna k. 118 — 123, 314 — 318, 363 — 364/

W polowie stycznia 2011r. lekarz w Poradni w L. wytlumaczyt 1. A. (1) jak ma zmienia¢ powodowi opatrunki. Zalecil
mycie rak, zakladanie jednorazowych rekawiczek, przemywanie rany woda utleniona, obkladanie jej gaza, a nie wata.
Opatrunek mial by¢ zmieniany jak przesigknie — co najmniej raz w tygodniu. /zeznania powoda k. 760v — 761
adnotacja 00:12:01/

Po opuszczeniu pozwanej placowki medycznej powdd w pierwszym okresie czasu gtownie polegiwal z noga zniesiong
wyzej. Pézniej po pokoju i po podworzu poruszat sie o kulach lub przy pomocy innych osob. Skarzyl sie na bdl
nogi. Opatrunek na nodze ciagle przesiakal — byl brudny od ropy i krwi, po$ciel, w ktorej spal powdd takze. Gdy
powodowi splywala wydzielina po piecie wycierat ja gaza sam lub robil to kto§ z domownikéw. Po zdjeciu gipsu powdd
czasami odwijal bandaz i sprawdzal stan nogi. Jeszcze majac gips kapal sie w wannie trzymajac noge wyzej, aby
jej nie zamoczyé. Pomiedzy wizytami w poradni powdd nie zmienial opatrunku na nodze, bo I. A. (1) brzydzita sie
wykonywaniem tej czynnoSci. Jesli noga puchta i wygladala gorzej konkubina zawozila powoda do lekarza. /zeznania



swiadkow: G. L. k. 490, adnotacja 00:30:48, I. A. k. 492 adnotacja 01:04:32, K. P. k. 496 adnotacja 02:30:37, W. L.
k. 548v, A. B. k. 549v, A. K. k. 550v, zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

Na opatrunki do poradni M. L. byt podwozony samochodem przez czlonké6w rodziny i znajomych. Powod nie ponidst z
tego powodu zadnych kosztoéw. /zeznania Swiadkow G. L. k. 490 adnotacja 00:30:48, 1. A. k. 492 adnotacja 01:04:32,
K. P. k. 496 adnotacja 02:30:37, A. K. k. 550v/

0Od 25 lutego 2011r. powdd pozostawal pod opieka S.P.ZOZ w L. Poradni Rehabilitacyjnej. /historia choroby k. 354
- 362/

W dniu 6 maja 2011r. lekarz z S.P.ZOZ w L. skierowal powoda do szpitala celem usuniecia metalu. /skierowania k.
60, k. 121/

W okresie od 18 do 25 maja 2011r. M. L. ponownie byt hospitalizowany na Oddziale Ortopedycznym pozwanego.
W dniu 19 maja 2011r. usunieto powodowi elementy zespolenia metalowego w oslonie antybiotykowej, stosujac
zinancef. W rozpoznaniu ostatecznym wpisano: wygojone ztamanie nasady dalszej podudzia lewego z owrzodzeniem
skory. W dniu 25 maja 2011r. pobrano material na posiew. Wyhodowano gronkoweca zlocistego MRSA. Dnia 25 maja
2011r. wypisano powoda na jego zadanie do domu z zaleceniem dalszego leczenia w (...) - opatrunki. Obowigzywal
zakaz obcigzania nogi przez 4 tygodnie. Wystawiono recepty na zinnat, fraxiparyne, lacidofil. /wynik badania
bakteriologicznego k. 49, 167, dokumentacja medyczna k. 50 — 59, k. 61- 72, k. 153 — 173, 327 — 353, zeznania Swiadka
A. T. k. 547v, zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

Od 30 maja 2011r. M. L. ponownie pozostawal pod opieka Specjalistycznej Poradni (...) w L.. Dalsze leczenie, lacznie
z rehabilitacja trwalo do zamkniecia przetoki w listopadzie 2011r. /dokumentacja medyczna k. 123 — 129, 319 — 326,
zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

Od sierpnia 2011r. powod byt ponownie kierowany na rehabilitacje. /orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k. 22-24,
historia choroby k. 126, k. 354 — 362, zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

W dniach 24 wrzeénia 2012r. i 13 grudnia 2012r. powdd odbyt wizyty lekarskie w Szpitalu(...)w B.. /dokumentacja
medyczna k. 39-41, 46-48/

W styczniu 2013r. w Centrum Medycznym (...) sp. z 0.0. przeprowadzono u powoda odplatnie zabieg artroskopii stawu
skokowego. W czasie zabiegu oczyszczono staw z drobnych cial wolnych, usunieto tkanki bliznowate ze zmienionej
blony maziowej uzyskujac wiekszy zakres ruchu biernego, mniejsza sztywno$é. Powod zostal wypisany do domu z
zaleceniem nie obcigzania operowanej koficzyny i chodzenia przy pomocy kul lokciowych. /dokumentacja medyczna
k. 33 — 33, faktura k. 34/

W okresie od 21 lutego do 16 marca 2013r. powdd przebywal na rehabilitacji w Szpitalu (...) w C.. /informacja k.
35-38, 604 - 605/

Podczas pobytu w C. powdd poczul sie tak dobrze, ze postanowil pdjsé na spacer bez kul lokciowych. Na skutek
przeciazenia nogi nie byt jednak w stanie samodzielnie wréci¢ do budynku, zostal przewieziony samochodem. Jego
stan znacznie sie pogorszyt. /zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

Od 22 lipca 2013r. powdd pozostaje pod opieka Specjalistycznej Poradni (...)S.P.ZOZ w L.. /historia choroby k. 436
— 441/

Do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas pobytu w Oddziale Ortopedycznym pozwanego w
grudniu 2010r. Za zakazenie odpowiadajg uraz operacyjny i wprowadzone implanty metalowe. Zakazenie to
nie jest bledem w sztuce medycznej, lecz powiklaniem leczenia. Gdyby nie wykonano operacji to nie byloby
zakazenia, ale stopien zniszczenia stawu przez uraz nie dawal powodowi zadnych szans na korzystny wynik leczenia



bezoperacyjnego. /opinie bieglych W. W. k. 564 — 582, k.659 adnotacja 00:04:23, J. F. k. 597 — 600, k.660 adnotacja
00:20:36, k. 743 adnotacja 00:01:58, E. S. k.690 — 695, k. 724v adnotacja 00:03:27/

Z kolei rozleglo$¢ operacji podyktowana byla stopniem skomplikowania ztamania. Zabieg przeprowadzono w oslonie
antybiotykowej z zachowaniem standardéw ortopedycznych w zakresie przeprowadzonej osteosyntezy. Zatem skutki
postepowania lekarskiego nie sa wynikiem bledu a wylacznie powiklaniem. Stwierdzenie i okreslenie szczepu bakterii
i celowana antybiotykoterapia najczesciej nie rozwigzuje problemu infekcji. Rozwdj zakazenia koéci powoduje strefe
martwicy i z tym jest zwigzany zasadniczy problem wnikania antybiotyku do ognisk infekcji. Trwalym elementem
podtrzymujacym infekcje jest obok martwakow kostnych obecno$¢ implantéw, wokol ktorych rozwija sie infekeyjna
osteoliza z ogniskami ropy. Jednym racjonalnym, postepowaniem jest mechaniczne (operacyjne) usuniecie zrodla
infekcji a wiec wszczepow metalowych i nekrotycznie zmienionej tkanki kostnej i tkanek miekkich. U powoda (jak
zreszta u kazdego chorego z tego typu powiklaniem) mozliwe bylo to do przeprowadzenia dopiero po uzyskaniu
zrostu ztamania. W drodze kolejnego zabiegu usunieto zespolenie i zakazong ziarnine. W efekcie doszlo do powolnego
wyciszenia stanu zapalnego i zamkniecia sie przetok ropnych. /opinia bieglego J. F. k. 599/

W czasie pobytu powoda w pozwanej placowce medycznej w listopadzie i grudniu 2010r. nie doszto do jakiegokolwiek
zaniedbania. Wykonano wszystkie niezbedne czynno$ci, aby nie doszlo do zakazenia, w tym zastosowano
antybiotykoterapie. Nie bylo rowniez podstaw do wykonania posiewu z rany, bowiem w dniu wypisu nie bylo z
niej wysieku — nie bylo zadnych objawow zakazenia — powdd nie gorgczkowal, rana byla zasklepiona, odbywal
sie rychlozrost (ij. gojenie sie rany bez powiklan). Natomiast niewielki wyciek surowiczy byt efektem przebiegu
prawidlowego leczenia. Dopiero po wypisaniu ze szpitala pojawily sie objawy zakazenia i woéwczas podejmowano
kolejne czynno$ci zmierzajace do opanowania stanu zapalnego. Ponadto wykonanie posiewu w czasie pobytu powoda
u pozwanego bylo niecelowe z uwagi na to, iz w czasie zastosowanej antybiotykoterapii nie uzyskano by spodziewanych
efektow wzrostu bakteryjnego. Natomiast wykonanie posiewu po zakonczeniu leczenia antybiotykami pozwoliloby
na celowana antybiotykoterapie. /opinia bieglego W. W. k. 659v adnotacje 00:04:23, 00:08:13, k. 744 adnotacja
00:15:28, opinia bieglego J. F. k.660 adnotacja 00:20:36, 00:24:42/

Powstanie przetoki bylo wskazaniem do wykonania badania na posiew. /opinia J. F. k.660 adnotacja 00:20:36/

Wyciek surowiczo — ropny jest wskazaniem do badania bakteriologicznego. /opinia E. S. k.690 — 695, k. 724v
adnotacja 00:03:27/

Zakazenie gronkowcem w sposob istotny wplynelo na rekonwalescencje powoda, wydtuzylto i skomplikowalo przebieg
leczenia. Po kolejnej operacji usuniecia podtrzymujgcych infekcje zakazonych implantéw uzyskano wyciszenie
procesu zapalnego. W efekcie zakazenia, ale tez i wskutek pourazowego uszkodzenia stawu skokowego doszto do
powaznego inwalidztwa powoda. Mozna w przyblizeniu przyjaé, ze do obecnego stanu ortopedycznego powoda
przyczynily sie zar6wno uraz jak i skutki infekeji kostne;j.

Konsekwencje zakazenia w przyszloSci trudno oddzielic od konsekwencji spowodowanych samym ciezkim
wieloodlamowym, zmiazdzeniowym zlamaniem dalszej nasady piszczeli. W efekcie urazu jak i powiklan w leczeniu
doszto do rozleglego zniszczenia stawu kwalifikujgcego powoda do operacyjnego usztywnienia stawu skokowego.
Obecnie u powoda istnieje znacznego stopnia dysfunkcja lokomocyjna ograniczajgca mozliwo$é przemieszczania sie.

Cierpienia fizyczne zwigzane sa zaréwno z doznanym urazem jak i przedluzajacym sie procesem leczenia infekcji
kostnej.

Zakazenie nie laczylo sie z konieczno$cia przedluzonego okresu rehabilitacji. Wrecz przeciwnie powiklanie zakazeniem
ogranicza wskazania do stosowania rehabilitacji.

Leczenie ortopedyczne powoda zwigzane z zakazeniem dotyczylo konieczno$ci zmiany opatrunkéw, okresowej
antybiotykoterapii.



Calkowita wysoko§¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu u powoda to 25% (pkt 162 c), przy czym udzial uszczerbku
spowodowany samym zakazeniem to 10%, a uszczerbek spowodowany zlamaniem to 15%.

Powod wymagal pomocy osob trzecich w zwigzku z powiklaniem ropnym zabiegu w wymiarze ok. 1 godziny dziennie
w czasie pierwszego roku od wypadku. /opinia bieglego J. F. k. 509 — 600/

Przedtuzajacy sie proces leczenia i inwalidztwo w postaci znacznego stopnia dysfunkcji lokomocyjnej ograniczajacej
mozliwo$¢ przemieszczania sie byly i sa Zrédlem duzego cierpienia psychicznego powoda. Z osoby sprawnej zyciowo,
z duzym poczuciem wlasnej wartoéci, niezaleznoéci stal sie osoba niepelnosprawna, w pewnej mierze zalezng
od pomocy innych oséb. W sposéb zdecydowany wplynelo to negatywnie na jego samoocene, poczucie wlasnej
warto$ci, funkcjonowanie w podstawowych rolach spotecznych. Powdd do tej pory nie jest w stanie zaakceptowaé
swoich ograniczen, a jego stan psychiczny jest powodem leczenia psychiatrycznego. Powdd wymaga pomocy
psychologicznej. /opinia bieglej C. M. k. 630 — 635, k.660 adnotacje 00:31:40/

U powoda doszlo do zagojenia sie rany, nie ma saczacych treécia ropng przetok w okolicy ran pooperacyjnych, a wiec
doszlo do opanowania zakazenia gronkowcowego i jego wyleczenia. Powod nie wymaga dalszego leczenia, wskazane
s3 jedynie okresowe kontrole parametréw stanu zapalnego: morfologia, OB, biatko CRP, mukoproteidy i rtg stawu
skokowego. /opinia bieglego W. W. k. 580 — 581/

Opracowane i stosowane przez pozwanego procedury postepowania personelu medycznego sa nowoczesnymi
standardami postepowania majgcego na celu wyeliminowanie, ewentualnie znaczne zminimalizowanie przypadkow
zakazen wewnatrzszpitalnych w tej placéwce, za$§ brak uwag pokontrolnych potwierdza dobry stan sanitarno —
epidemiologiczny pozwanego. /opinia W. W. k. 582, opinia bieglej E. S. k. 694/

Przed wypadkiem powdd zatrudnial sie na dyskotekach, jako ochroniarz, nie mial stalej pracy. W dniu 18 listopada
2010r. zostal zatrudniony, jako pracownik fizyczny na podstawie umowy o prace w firmie (...) nalezacej do jego brata.
Umowe zawarto na okres od 18 listopada 2010 r. do 31 grudnia 2011r. ustalajac wynagrodzenie na kwote 1317 zt
brutto. Wcze$nie powod pomagal bratu w prowadzeniu dzialalnosci polegajacej na montowaniu instalacji gazowej w
pojazdach. /zeznania §wiadkoéw: I. A. k. 492 adnotacja 01:04:32, K. P. k. 496 adnotacja 02:30:37, W. L. k. 548v, A. B.
k. 549v, A. K. k. 550, umowa k. 25 — 26, zeznania powoda k. 760v — 761 adnotacja 00:12:01/

Po zdarzeniu M. L. przez dziewie¢ miesiecy otrzymywal zasilek chorobowy. Potem przez p6t roku byl zarejestrowany,
jako bezrobotny i uzyskiwal z tego tytulu zasilek. Obecnie nie ma wilasnych Zrédet dochodu. Pozycza pieniadze od
brata G. L. (2). Duzo czasu spedza przed telewizorem oraz korzystajac z internetu. / zeznania §wiadkow: G. L. k. 490
adnotacja 00:30:48, I. A. k. 492 adnotacja 01:04:32, W. L. k. 548v /

Powod mieszka z konkubing I. A. (1), dwoma cérkami oraz matka. Razem prowadza gospodarstwo domowe. W
niektorych czynnoSciach jak przynoszenie wegla czy rabanie drewna pomagaja powodowi brat i znajomi /zeznania
Swiadkow I. A. k. 492 adnotacja 01:04:32, K. P. k. 496 adnotacja 02:30:37/

Orzeczeniami z 3 pazdziernika 2012r. i 14 listopada 2014r.(...) Zespoét ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. uznal,
ze u powoda istnieje umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci od dnia wypadku. /orzeczenia k. 20 -21, 722/

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powotanych dowodach, w szczeg6lno$ci: dowodach z dokumentow —
niebudzacych watpliwoéci, co do ich zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy, zeznaniach Swiadkéw oraz na opiniach
bieglych lekarzy, ktore w pelni wyjasnily konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Przedlozone przez bieglych opinie
s3 wyczerpujace, rzetelne oraz udzielaja jednoznacznych odpowiedzi na postawione pytania. Sporzadzone zostaly
zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedza medyczna. Strona powodowa nie zdotala skutecznie podwazy¢
wydanych w sprawie opinii.

Ustalajac stan faktyczny Sad pominal zeznania Swiadkow: J. H., C. N., K. A., A. P. jako nic niewnoszace do
sprawy. Swiadkowie ci nie pamietali powoda i nie byli w stanie nic wiecej powiedzieé o wykonanych u powoda



zabiegach, niz wynikalo to z dokumentacji medycznej. Natomiast oceniajac zeznania Swiadka A. K. (2) Sad nie dal
wiary twierdzeniom, ze powdd podczas pobytu w pozwanej placowce w grudniu 2010r. przed wykonaniem zabiegu
zespolenia nie stosowal sie do zalecen lekarskich §wiadka — mimo duzego obrzeku wstawal z t6zka i wychodzil do
toalety. Powdd, bowiem w tym czasie mial zalozony wyciag na ko$¢ pietowa lewa z obciazeniem 6 kg, co uniemozliwialo
mu opuszczanie t6zka.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powdd wskazal, ze dochodzone pozwem kwoty wigza sie ze stanem zdrowia, bedacym
nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej, popelnionym przez (...) Centrum Medyczne Spdlke z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedziba w P.. Blad mial zdaniem powoda polega¢ na zakazeniu gronkowcem zlocistym, wskutek
czego gojenie zlamania zostalo utrudnione, uniemozliwiajac powr6t do dawnej sprawnosci.

Podstawe odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie,
ktora przy wykonywaniu czynnoéci 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.
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 zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b
zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz, mimo
dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobdw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek
w zakresie np. grafikow operacji, dyzurow. Rowniez polozne i pielegniarki sa uznawane za podwladnego w pelnym
zakresie, poniewaz podlegaja ogblnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynnos$ci lecznicze
wykonuja na rachunek zakladu.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujgcego czynnoSci medyczne, stanowi, bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslno$¢ lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s.
29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie
bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci Centrum Medycznego, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medyczne;j.
Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy szkody, odr6znié¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$lona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci leczniczych.

Wykazanie przestanek odpowiedzialnoSci pozwanej placéwki medycznej - z mocy art. 6 k.c. - bylo rzeczg strony
powodowej. Nowelizacja kodeksu postepowania cywilnego z dnia 1 marca 1996 roku przywrdcila do postepowania
cywilnego zasade iudex secundum allegata et probata partium iudicare debet (lac. sedzia powinien orzeka¢ na
podstawie twierdzen i dowodow przedtozonych przez strony). Stosownie, bowiem do treéci przepisu art. 232 k.p.c.
strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla potwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. To na strony
ustawodawca w myél art. 3 k.p.c. nalozyt obowigzek przedstawiania dowodow i to na stronie - zgodnie z przepisem art.
6 k.c. - cigzy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona skutki prawne. Bez watpienia pow6d w tym procesie nie
zdolal udowodnic, ze doznal szkody na skutek bledu medycznego popelionego przez pracownikéw pozwanej Spoiki.



W niniejszej sprawie wymienione przestanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie zostaly spelnione. Zebrany w
sprawie material dowodowy, w szczegblnosSci jednoznaczne opinie bieglych sadowych wskazujg na to, iz pomoc
medyczna udzielona powodowi podczas jego pobytu w pozwanej placéwce w listopadzie i grudniu 2010r. zostala
udzielona zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie zasadami i nie popelniono jakichkolwiek zaniedban. Zabieg
zespolenia odlaméw kostnych §rubami HCS oraz plyta LCP przeprowadzono po uprzednim przygotowaniu do niego
powoda i zastosowaniu antybiotykoterapii. W przypadku powoda doszlo natomiast do nieoczekiwanego powiklania,
ktbrego nie dalo sie wykluczyc¢ ani przed zabiegiem, ani w jego trakcie, ani tez po operacji. Zakazenie gronkowcem
zlocistym powoda nie stanowi, bowiem bledu medycznego, lecz powiklanie po rozleglej i trudnej operacji trzonu i
przynasady dalszej lewej koéci piszczelowej. Wigze sie z wszczepieniem elementéw metalowych. Przy czym nalezy
pamietac, ze zabieg zespolenia byl zabiegiem koniecznym do przeprowadzenia u powoda. Réwniez stan rany po
zabiegu nie stwarzal podstaw do podjecia innych czynno$ci medycznych niz wykonano. Powdd nie gorgczkowal, nie
skarzyl sie na nasilajacy sie b6l ze strony goleni lewej. Rana goila sie bez powiklan poprzez rychlozrost, nie byto
odczynu zapalnego brzegdéw rany, niewielka ilo§¢ wycieku surowiczego $wiadczyta tylko o przedluzonym procesie
gojenia sie, nie bylo wysieku patologicznego. W dniu wypisu nie byto podstaw do wykonania posiewu z rany — nie
bylo materialu pozwalajacego na wykonanie takiego badania. Ponadto wykonanie posiewu w czasie pobytu powoda u
pozwanego bylo niecelowe z uwagi na to, iz w czasie zastosowanej antybiotykoterapii nie uzyskano by spodziewanych
efektow wzrostu bakteryjnego.

Natomiast powstanie przetoki i wyciek surowiczo — ropny byly juz wskazaniem do wykonania badania
bakteriologicznego — wykonania wymazu z rany i sporzadzenia antybiogramu w celu zastosowania celowanej
antybiotykoterapii. Po raz pierwszy u powoda wyciek surowiczo-ropny odnotowal lekarz ze Specjalistycznej Poradni
(...) w L. w dniu 22 grudnia 2010r. i zalecil stosowanie dalacinu C. Wprawdzie pow6d w okresie Swiagteczno —
noworocznym Kkorzystal miedzy innymi z pomocy pozwanego Centrum Medycznego, lecz pomoc ta miala zdaniem
Sadu jedynie charakter dorazny, polegajacy na biezacej zmianie opatrunku. Dlatego tez nie mozna przyjaé, ze to na
pozwanym zaczal ciazy¢ obowiazek skierowania powoda na badania bakteriologiczne. Tym bardziej, ze powod nie
przedstawil w tym zakresie zadnej dokumentacji medycznej, ktéra pozwolilaby na ustalenie, jakie dokladnie czynno$ci
zostaly wzgledem powoda podjete w tym okresie.

Poczawszy od stycznia 2011r. do czasu drugiego pobytu w pozwanej placowce M. L. pozostawal pod opieka
Specjalistycznej Poradni (...) w L., a wiec odrebnego od pozwanego Centrum Medycznego placowki stuzby zdrowia.
To w dokumentacji z tej poradni w dniu 10 stycznia 2011r. odnotowano po raz pierwszy istnienie punktowej przetoki,
co wskazywaloby ponownie na konieczno$¢ wykonania badania bakteriologicznego.

W okresie od 18 do 25 maja 2011r. M. L. po raz drugi byl hospitalizowany na Oddziale Ortopedycznym pozwanego. W
dniu 19 maja 2011r. usunieto powodowi elementy zespolenia metalowego w oslonie antybiotykowej. W rozpoznaniu
ostatecznym wpisano: wygojone zlamanie nasady dalszej podudzia lewego z owrzodzeniem skoéry. W dniu 25 maja
2011r. pobrano material na posiew i wyhodowano gronkowca zlocistego MRSA w celu zastosowania celowanej
antybiotykoterapii. Rowniez w tym okresie nie dopuszczono sie jakichkolwiek zaniedban w leczeniu powoda.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze nie zostaly wykazane przestanki odpowiedzialnosci strony pozwanej, a tym
samym brak jest podstaw do uwzglednienia powddztwa.

Z uwagi na trudna sytuacje zdrowotng i materialna M. L., a takze charakter sprawy, na podstawie art. 102 k.p.c., Sad
nie obcigzyl powoda kosztami procesu.



