Sygn. aktII C 237/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2019 .

Sad Okregowy w Warszawie II Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia del. Barbara Pyz-Kedzierska

Protokolant: Ewa Pigul

po rozpoznaniu w Warszawie na rozprawie w dniu 7 listopada 2019 r.

sprawy z powodztwa A. O. (1)

przeciwko Skarbowi Panistwa — Ministrowi Sprawiedliwo$ci

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. nie obcigza powoda obowiazkiem zwrotu pozwanemu kosztow zastepstwa procesowego.

sedzia del. Barbara Pyz-Kedzierska

UZASADNIENIE

Pozwem z 10 lutego 2010 1. (data stempla pocztowego k. 3) A. O. (1) wniost o zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa
— Ministra Sprawiedliwosci w W. kwoty 90 000 z} tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia za trwaly uszczerbek
na zdrowiu, cierpienie psychiczne i fizyczne bedace wynikiem powiklan wyniklych po zabiegu chirurgicznym oraz
zakazenia podczas operacji gronkowcem zlocistym na Oddziale Chirurgicznym (...) przy ul. (...) w W.. Pow6d wniost
rowniez o zasgdzenie od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu wskazal, ze w 2006 r., jako tymczasowo aresztowany, przebywal

w Oddziale Chirurgicznym Szpitala (...) w W. przy ul. (...), gdzie zostal poddany operacji (...), w wyniku ktorej doznatl
wielu powiklan,

a w konsekwencji stwierdzono u niego wadliwie wygojone zlamanie (...) i opdZniony zrost po leczeniu operacyjnym.
Nadto, powod podniost, iz stwierdzono u niego gronkowca zlocistego, ktérym zostal zarazony w Areszcie. Ponadto,
(pozew — k. 1-2)

Referendarz sgdowy w Sadzie Okregowym w Warszawie postanowieniem z dnia 10 czerwca 2010 r. zwolnil powoda
A. 0. (1) od kosztow sadowych w zakresie oplaty od pozwu (postanowienie k. 22)

W odpowiedzi na pozew Skarb Panistwa — Minister Sprawiedliwo$ci wnidst
o oddalenie powo6dztwa i o zasadzenie zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.



W uzasadnieniu pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia. Ponadto, podal, Zze powdd w Zaden sposé6b nie
wykazal, ze zarazenie gronkowcem moglo nastapi¢ w okresie pobytu na oddziale chirurgicznym Szpitala (...), ani w
innej jednostce penitencjarnej. (odpowiedz na pozew k. 34-37)

Na rozprawie z 6 grudnia 2012 r. Sad postanowil w miejsce Ministra Sprawiedliwos$ci oznaczy¢ statio fisci Skarbu
Panstwa wlaSciwe do jego reprezentowania w tym postepowaniu — na Dyrektora (...) W.-M..

Powod sprecyzowal swoje roszczenie i wskazal, ze z tytulu odszkodowania domaga sie 3 000 zl, po polowie w zwigzku
z kazdym z urazéw, kwoty 50 000 zl zado$c¢uczynienia

w zwigzku z zakazeniem gronkowcem oraz kwoty 47 000 zt zado$¢uczynienia w zwigzku

z uszkodzeniem narzadu ruchu.(protokot rozprawy k. 235)

Postanowieniem z dnia 23 wrze$nia 2019 r. Sad ustalil, iz statio fisci Skarbu Panstwa jest Minister Sprawiedliwosci.
Zmiana statio fisci wynikala z likwidacji (...) W. - M. oraz tego, Ze naleznosci i zobowiazania (...) przejal Minister
Sprawiedliwo$ci — zgodnie z zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 27 marca 2018 roku w sprawie zniesienia
(...) W. — M. (Dziennik Urzedowy MS z dnia 28 marca 2018 r. poz. 157) (postanowienie k. 849).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 20 maja 2006 1. A. O. (1) w stanie nietrzezwosci (1,16 mg/1

w wydychanym powietrzu) kierujac pojazdem mechanicznym spowodowal wypadek komunikacyjny w wyniku ktérego
doznal obrazen ciala. Po wypadku powod zostal przewieziony do Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego Szpitala (...)
w L..

W okresie od 20 maja 2006 r. do 23 maja 2006 r. byl hospitalizowany w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym (...)
Szpitala (...) w L. z powodu wieloodlamowego przezkretarzowego ztamania prawej kosci udowej, ktérego doznatl

w wypadku komunikacyjnym. Rozpoznano u niego roéwniez uraz glowy z licznymi powierzchownymi ranami okolicy
czolowo-ciemieniowej, liczne otarcia skory w okolicy klatki piersiowej, brzucha, konczyn goérnych i koniczyn dolnych.

W dniu 23 maja 2006 r., jako tymczasowo aresztowany, zostal przewieziony do Szpitala w Areszcie Sledczym W. —
M. gdzie przebywal do 31 stycznia 2007r.

Po wykonaniu badan diagnostycznych powod w dniu 29 maja 2006 r. byl operowany w Oddziale Ortopedycznym
Szpitala (...) W.-M.. W czasie zabiegu operacyjnego dokonano u powoda repozycji ztamania i zespolenia odlamow.

Zlamanie przezkretarzowe zespolono gwozdziem S.-P. oraz plytka M. L.. Byl to do$¢ stary rodzaj zespolenia, w tym
okresie juz raczej wycofywany

z uzytku na oddzialach urazowo-ortopedycznych, chociaz byt juz rzadko stosowany, to jednak byl przeznaczony do
stabilizacji tego rodzaju zlaman. Po zespoleniu zlamania zmniejszyt sie kat szykowo-trzonowy. Dalo to obraz miernej
szpotawosci stawu biodrowego. Gwo6zdz S.-P. stabilizujacy ztamanie zostal wprowadzony w osi szyjki koéci udowe;j.
W pdzniejszym czasie u powoda wykonano zabieg naprawczy polegajacy na wykonaniu osteotomii korekcyjnej
blizszego odcinka kosci udowej, ktorej celem bylo zwiekszenie kata szyjkowo-trzonowego, wydluzenie konczyny i
poprawa biomechaniki stawu biodrowego.

Zespolenie zlamania przezkretarzowego w miernym ustawieniu szpotawym szyjki koéci udowej nie miesci sie w
kategoriach bledu medycznego. Ztamanie mialo zlozony charakter, co moglo stwarzac¢ obiektywne trudnosci w
odtworzeniu naturalnych stosunkéw anatomicznych.

Zastosowana u powoda antybiotykoterapia w okresie okolooperacyjnym w kontekécie 6wczesnej wiedzy medycznej
nie budzila watpliwoéci. W statusach chorobowych informacja o wdrozonej antybiotykoterapii jest wystarczajaca.
Informacje szczegotowe (rodzaj leku, dawka, czesto$¢ stosowania, droga podania, czas leczenia) zawarte sa w karcie
zlecen lekow. (opinia uzupekiajaca (...)JUniwersytetu (...)w K. k. 798-798v)



Radiogramy potwierdzily obecno$¢ umiarkowanych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego prawego, mogacych
by¢ powodem dolegliwos$ci bolowych, wysieku stawowego oraz zmniejszenia ruchomo$ci.

14 sierpnia 2006 r. nastapilo wygojenie przetoki (k. 73) Nastepnie powstat krwiak, ktéry mimo naciecia ponownie
przeksztalcil sie w ropna przetoke

W przebiegu pooperacyjnym wystapilo powiklanie pod postacig zropienia krwiaka. Podczas hospitalizacji dokonano
dwukrotnej ewakuacji krwiaka oraz stosowano antybiotykoterapie. (Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby
pozbawionej wolnosci

k. 147-148)

W dniu 25 czerwca 2006 r. otworzyla sie przetoka w gornym biegunie §wiezo wygojonej blizny — ewakuowano
wydzieline krwisto — ropna. Stosowano antybiotyki, opatrunki. Przetoka zagoila sie. (k. 77)

W dniu 18 lipca 2006 r. nastapilo ponowne otwarcie przetoki. W znieczuleniu ogbélnym oczyszczono przetoke i ropien z
tkanek martwiczych i ropnych, rane wysetonowano. Wdrozono rehabilitacje koniczyny dolnej prawej uzyskujac mierng
ruchomo$¢ konczyny. Wykonane rtg konczyny wykazalo zrost kostny bez pelnej przebudowy kostnej. Utrzymywat sie
wyciek ropny z przetoki. (dokumentacja medyczna k. 42, 66 — 84, 118-120, 134-157, 612-616, 648, 657-661, 680-694,
opinia (...) Uniwersytetu (...) w K. k. 574-579v, 798-798v, 825-826)

Pismem z dnia 277 pazdziernika 2006 r. skierowanym do Prokuratury Rejonowe;j
w L. (data wplywu 4 grudnia 2006 r.) obronica A. O. (1) w sprawie karnej zglaszal potrzebe sporzadzenia opinii na
temat ewentualnych bledéw lekarskich przeprowadzonej operacji (...) podejrzanego (pismo k. 50)

A. O. (1) wdniach od 21 czerwca do 6 lipca 2007 r. przebywat

w Wojewoddzkim Szpitalu (...) w L., na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej. Rozpoznano u niego zakazony,
opbzniony zrost zlamania przezkretarzowego prawej kosSci udowej po leczeniu operacyjnym poza oddzialem.
Zastosowano leczenie operacyjne.

W dniu 25 czerwca 2007 r. powodowi usunieto gwozdzioplytki z prawej kosci udowej, ziarnine zapalna, zastosowano
gabke garamycynowa. Zalecono unieruchomienie gipsowe na okres 6 tygodni, przyjmowanie lekow. Powdd mial
zostaé ponownie przyjety do oddzialu za 6 tygodni w celu oceny zrostu. (karta informacyjna — k. 246, opinia (...)
Uniwersytetu (...) w K. k. 574-579v, 798-798v, 825-826)

W zwigzku z brakiem mozliwo$ci zapewnienia powodowi optymalnego leczenia postanowieniem Sadu z 30 stycznia
2007 r. udzielono mu przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci. (bezsporne)

Od 2 lutego 2007 r. do 23 lutego 2007 r. powdd pozostawal pod opieka Poradni Chirurgicznej (...) w L., gdzie zostal
przyjety z objawami przetoki ropnej na udzie prawym.

W dniu 5 lutego 2007 r. wykonano u powoda drenaz — naciecie i ptukanie przetoki ropnej. Uzyskano poprawe stanu
miejscowego oraz ustapienie ropienia. Rozpoczeto rehabilitacje kolana.

W dniach 9 lutego 2007 1., 12 lutego 2007 1., 21 lutego 2007 r., 22 lutego 2007r. wykonano badania mikrobiologiczne.
Uzyskano wynik ujemny (brak wzrostu bakterii). Podczas hospitalizacji dokonano wielokrotnego ptukania i ewakuacji
treSci ropnej z przetoki.

W dniu 22 lutego 2007 r. nie uzyskano tresci ropnej i usunieto dren. Powdd odbywal wizyty kontrolne w Poradni
Chirurgicznej (...) w L., gdzie dokonywano plukania i ewakuacji tresci ropnej, usunieto dren.

10 czerwca 2007 r. w Izbie Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala (...)
w L. u powoda dokonano naciecia ropnia okolicy prawego biodra, ewakuowano tres¢ ropna i skierowano powoda do
Poradni Chirurgicznej.



W dniach 21 sierpnia 2007 r. do 27 sierpnia 2007 r. powdd byl hospitalizowany
w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Wojewddzkiego Szpitala (...)
w L., gdzie zostal poddany antybiotykoterapii.

Powdd od 5 listopada 2007 r. do 7 listopada 2007 r. zostal poddany ponownej hospitalizacji w ww. oddziale.
Rozpoznano u niego wadliwie wygojone przezkretarzowe zlamanie prawej koéci udowej po leczeniu operacyjnym
poza oddzialem. Zastosowano leczenie zachowawcze. Zalecono chodzenie za pomoca lasek lokciowych, kontynuacje
¢wiczen oraz dalsze leczenie w poradni ortopedycznej.

Od 13 marca 2008 r do 21 marca 2008 r. pow6d ponownie przebywat

w Wojewddzkim Szpitalu w L. na oddziale urazowo-ortopedycznym. Rozpoznano

u niego wadliwie wygojone przezkretarzowe zlamanie prawej kosci udowej po leczeniu operacyjnym poza oddzialem,
powiklane procesem zapalnym. W dniu 14 marca 2008r. wykonano osteotomie miedzykretarzowa walgizujaca kosci
udowej prawej, stabilizacje plyta katowa i §rubami. Zalecono chodzenie za pomoca lasek tokciowych, kontynuacje
¢wiczen, dalsze leczenie w poradni ortopedycznej. (dokumentacja medyczna k. 42, 66 — 84, 118-120, 134-157, 612-616,
648, 657-661, 680-694)

W zwigzku z przewlekaniem sie schorzenia 13 grudnia 2008 r. powoda skonsultowano z ortopeda - prof. D..
Zaproponowal m.in. usuniecie materialu zespalajacego, ktory podtrzymywal infekcje, mimo iz trudno bylo ocenié
zrost zlamania. (k. 206)

W dniu 1 lutego 2009 r. powodd zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przy Al. (...) w L. z powodu
dolegliwos$ci bolowych prawego biodra i uda. Wykonano naklucie uzyskujgc niewielka iloé¢ gestej krwi. Material zostal
przeslany do badania mikrobiologicznego. W badaniu bakteriologicznym z 2 lutego 2009 r. stwierdzono obecnoéc
gronkowca zlocistego wykazujacego wrazliwosé na wiekszo$¢ testowanych antybiotykow. (dokumentacja medyczna
k. 42,66 — 84)

Zakazenie miejsca operowanego jest najczesciej wystepujacym powiklaniem

w chirurgii. Wystepuje w okolo 3% wszystkich procedur chirurgicznych. Do rozwoju zakazenia miejsca operowanego
przyczyniajac sie czynniki ryzyka zwiazane z pacjentem, ze Srodowiskiem sali operacyjnej, procedura i technika jej
wykonania oraz czynniki zwigzane

z choroba podstawowa i schorzeniami towarzyszacymi. Flora bakteryjna zasiedlajaca skore pacjentdéw czlonkow
zespolu operacyjnego jest przyczyna zakazen chirurgicznych w ponad 50% przypadkéow. Gronkowiec zlocisty i
gronkowce koaguazoujemne s3 najczestszymi przyczynami zakazen miejsca operowanego i stwierdza sie je w ok.
17-25% przypadkow. Gronkowce sa jednymi z najwazniejszych patogendw bakteryjnych czlowiek, odpowiedzialnymi
za wiele choréb oraz kolonizacje skory i §luzéwek. Glownym rezerwuarem gronkowca zlocistego jest czlowiek.
Nosicielstwo wystepuje u 20-50% populacji. Zwiekszone nosicielstwo obserwuje sie u przewlekle chorych. Zwiekszone
ryzyko zakazen dotyczy chorych po zabiegach chirurgicznych, z ranami oparzeniowymi,

z cewnikami naczyniowymi i liniami centralnymi, z wszczepionymi biomaterialami, a takze poddawanych
dlugotrwalej antybiotykoterapii. Rezerwuarem drobnoustroju w szpitalu sg zaréwno pacjenci, jak i personel,
zwlaszcza z gronkowcowymi zmianami skory lub zakazeniami, a takze przewlekli nosiciele (opinia bieglego z zakresu
choréb zakaznych k. 96-97)

W maju 2006 r. A. O. (1) byl alkoholikiem i cierpial na nadci$nienie tetnicze, co powodowalo, iz nalezal do
grupy zwiekszonego ryzyka wystapienia powiklan pooperacyjnych. Dodatni wynik posiewu rany powoda z 2 lutego
2009 r. stwierdzajacy obecnosé gronkowca zlocistego wykazywal wrazliwo$¢ na testowane antybiotyki. Wynik ten
jednoznacznie potwierdza, Ze nie jest to tzw. szczep szpitalny gronkowca. Do zakazenia powoda tym szczepem
gronkowca moglo dojs$¢ w kazdych okolicznoSciach. Mogl by¢ to wlasny szczep powoda, bowiem, okolo 50% populacji
jest nosicielami gronkowca zlocistego. Na podatno$¢ zarazenia wplywa szereg czynnikow, tj. czynniki zwigzane z
samym pacjentem, kondycja, styl Zycia, higiena osobista. Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw, ktore moga



zwieksza¢ podatnoé¢ na zakazenia, bowiem bardzo wazny jest stan pacjenta i jego odpornosé. Brak wzrostu bakterii
w kolejnych badaniach po 8 lutego 2007 r. mogl wynikaé

z wrazliwo$ci szczepu na antybiotyki, zastosowane leczenie spowodowalo zniszczenie tego gronkowca. Warunki
wiezienne nie maja znaczenia przy zarazeniu sie gronkowcem zlocistym. (opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych
— k. 97, uzupelniajaca ustna opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 112-113)

W dniach od 16 marca 2009 r. do 23 marca 2009 r. powdd zostal poddany kolejnej hospitalizacji w Wojewodzkim
Szpitalu w L. w Oddziale Urazéw Wielonarzadowych

z rozpoznaniem stanu po zlamaniu przezkretarzowym prawej koSci udowej i korekeji szpotawego znieksztalcenia
szyjki oraz ropne zapalenie prawej ko$ci udowej z przetoka. Zastosowano leczenie polegajace na resekcji przetoki,
oczyszczeniu ogniska ropnego, uzyto gabki garamycynowej. Wdrozono tez leczenie farmakologiczne.

W okresie od 15 pazdziernika 2009 r. do 20 pazdziernika 2009 r. powdd ponownie przebywal w ww. Oddziale,
gdzie rozpoznano u niego wygojona osteotomie miedzykretarzowa prawej ko$ci udowej z odczynem zapalnym woko6t
zespolenia. Podczas hospitalizacji dokonano u powoda usuniecia $ruby i plyty katowej z prawego uda, oczyszczono
loze po plycie z wydzieliny ropnej, zalozono gabke garamycynowa.

W dniu 29 pazdziernika 2009 r. powod ostatnig konsultacje w Poradni Urazowo-Ortopedycznej. Podczas wizyty
rozpoznano wygojona osteotomie miedzykretarzowa prawej kosci udowej powikltang procesem zapalnym. Zalecono
celowang antybiotykoterapie oraz chodzenie przy pomoc lasek lokciowych przez 6 tygodni.

W dniach 14 lutego 2016 r. do 23 lutego 2016 1. A. O. (1) przebywat

w Szpitalu Wojewodzkim w L. w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Rozpoznano u niego ropien tkanek
miekkich okolicy kretarza wiekszego uda prawego, przebyte zlamanie (...), pierwotnie leczone poza Oddzialem,
przewlekle zapalenie prawej kosci udowej, inne zapalenia koéci i szpiku. (dokumentacja medyczna k. 42, 66 — 84,
118-120, 134-157, 612-616, 648, 657-661, 680-694)

Wynik badania bakteriologicznego z 15 lutego 2016 r. wskazuje, ze z materiatu pobranego od powoda wyhodowano
gronkowca zlocistego. (opinia (...) Uniwersytetu(...) w K. k. 574-579v, 798-798v, 825-826)

Powdd byt leczony w roéznych placowkach opieki medycznej. Leczenie zachowawcze oraz operacyjne nie przynosilty
efektu, powodowaly stale nawracanie tych samych dolegliwo$ci. Dopiero zabieg usuniecia u powoda materiatu
zespalajacego koSci spowodowal zakonczenie ich nawrotéw. Przebieg choroby prawdopodobnie nie byl zwiany z
zakazeniem miejsca operowanego, ale gléwnie z obecnoScia materialu zespalajacego, ktory stymulowal odczyn
zapalny. Zmiany mialy charakter wylacznie lokalny, bez wplywu na pozostale narzady powoda. (opinia bieglego z
zakresu choréb zakaznych — k. 95-97, 112-113)

Pozew wniesiony przez powoda i zarejestrowany pierwotnie pod sygn. akt XXIVC 367/09 w Sadzie Okregowym
w Warszawie, a nastepnie pod sygn. I C 481/09 w Sadzie Rejonowym dla Warszawy Mokotowa w Warszawie,
zarzadzeniem z dnia 18 grudnia 2009r. zostal zwrocony (okoliczno$é bezsporna, zarzadzenie k. 52)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie

w aktach niniejszej sprawy, opinii bieglego z zakresu chor6b zakaznych (opinia gtéwna k. 95-97, opinia uzupehiajgca
112-113), opinii (...) Uniwersytetu (...)

w K.. (opinia gléwna k. 574-579v, opinie uzupekliajace 798-798v, 825-826)

Dokumenty zgromadzone w aktach sprawy nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, Sad réwniez nie znalaz}
podstaw do ich zakwestionowania z urzedu, zatem mogly stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych.

Opinie zlozone w niniejszej sprawie przez bieglego z zakresu chor6b zakaznych
S. K. (k. 95-97, 112-113) s3 jasne i pelne, w zwiazku z czym Sad uznal je za miarodajne dla ustalen faktycznych.



Podobnie, jako miarodajne dla rozstrzygniecia sprawy Sad ocenil opinie(...) Uniwersytetu (...) w K., bowiem sa one
kompletne jako, ze zostaly zlozone na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w
tym dokumentacji medycznej powoda. Ponadto, (...) w K. odpowiedzial na wszystkie pytania Sadu i stron wskazujac
takze jasne uzasadnienia swojego stanowiska.

W niniejszej sprawie zostal przeprowadzony réwniez dowod z zeznan swiadkow W. K. (k. 637-638) oraz L. M. (k.
638) — lekarzy, ktorzy sprawowali opieke medyczng nad powodem w Areszcie Sledczym. Zeznania tych §wiadkéw Sad
ocenil jako wiarygodne, bowiem sa spdjne wewnetrznie i koresponduja z pozostalymi dowodami zgromadzonymi w
sprawie w postaci dokumentacji medyczne;j.

W ograniczonym tylko zakresie Sad dal wiare zeznaniom $wiadka A. O. (2) — zony powoda, bowiem pozostajg one
w sprzecznosci z pozostalymi dowodami, ktérym Sad nie odmoéwil wiarygodno$ci — m. in. dokumentacja medyczna.
Ponadto, zeznania §wiadka sa nielogiczne i niespojne, z jednej bowiem strony §wiadek zeznawala o tym jak odwiedzata
powoda w Areszcie Sledczym, a z drugiej nie pamietala sprawy karnej do ktérej byl tymczasowo aresztowany.

Zeznania powoda, w ocenie Sadu, zastuguja na wiare jedynie w zakresie w jakim znajduja potwierdzenie w pozostatych
dowodach.

Jako niemiarodajna dla sprawy Sad ocenil opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii S. M. (k. 174-177v, 211-212),
bowiem opinia ta jest niepelna. Biegly nie odnosi sie do kwestii zaliczenia powoda do grupy zwiekszonego ryzyka
wystapienia powiklan pooperacyjnych ani tez, na ile nieprawidlowoéci w leczeniu powoda mialy wplyw na jego
stan zdrowia. Nade wszystko nie moze uj$¢ uwadze, iz opinia ta zostala sporzadzona zostala zgromadzona cata
dokumentacja medyczna dot. leczenia powoda, a zatem nie odnosila sie do caloksztaltu okolicznosci.

Niepelne sg tez opinie bieglych z zakresu ortopedii R. K. (k. 292-293)
iS. R. (k. 357-358) jako sporzadzone przed zgromadzeniem pelnej dokumentacji medycznej powoda.

Opinia Uniwersytetu (...) w K. réwniez zostala oceniana przez Sad jako niemiarodajna da sprawy, bowiem
wydana zostala na podstawie niepelnego materialu dowodowego. Przy wydawaniu tej opinii biegli przyjeli
brak antybiotykoterapii okolooperacyjnej co, zdaniem bieglych, przyczynilo sie do powstania zakazenia miejsca
operowanego. Natomiast dalsze postepowanie dowodowe wykazalo, ze

u powoda zostala zastosowana profilaktyka antybiotykowa (k. 435-438).

Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty choréb zakaznych ,
bowiem opinia sporzadzona przez bieglego S. K. (2) jest jasna i pelna. Biegly odpowiedzial wyczerpujaco na pytania
stron, za$ strona powodowa nie zglosita sprecyzowanych zarzutéw do tej opinii.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci Sad odniesie sie do zarzutu przedawnienia podniesionego przez pozwanego jako najdalej
idacego.

Racje nalezy przyznac stronie pozwanej, iz roszczenie powoda dochodzone

w niniejszej sprawie z tytutlu bledu medycznego popelnionego przy operacji (...) przedawnilo sie. Zdarzenie, z ktérym
powdd wiaze swoje prawo do zado$éuczynienia i odszkodowania mialo miejsce w okresie przebywania powoda w
Oddziale Chirurgicznym (...) W. — M. w maju 2006 r.

Stosownie do treéci art. 442" § 1 ke roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem trzech lat od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i sobie obowigzanej
do jej naprawienia. Okoliczno$¢ czy powo6d miat szczegdtowa wiedze co do roszezenia z jakim wystapil



w niniejszej sprawie nie ma znaczenia dla biegu terminu przedawnienia. Termin 3-letni biegnie od daty uzyskania
informacji o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia. Juz w piSmie z dnia 27 pazdziernika 2006 r. obronca
powoda — bedacego wowczas podejrzanym w sprawie karnej, zglaszal do Prokuratury Rejonowej w Lublinie potrzebe
sporzadzenia opinii na temat ewentualnych bledéw lekarskich przeprowadzonej (...) podejrzanego (wniosek k. 50)

Terminu tego nie przerwalo wniesienie pozwu 19 kwietnia 2009 r. w sprawie o sygn.

I C 481/09 (poprzednia sygn. akt XXIV C 367/09), bowiem pozew ten zostal prawomocnie zwrécony (k. 16 akt I C
481/09). W myél art. 130 § 2 i 3 kpc pismo procesowe zwrocone stronie nie wywoluje zadnego ze skutkéw, jakie art.
123 kc wiaze z wniesieniem pisma procesowego do sadu. Zatem, pozew prawomocnie zwrocony roéwniez nie wywola
skutkéw prawnych m. in. w postaci przerwania biegu terminu przedawnienia.

Niezalenie od przedawnienia roszczenia powoda byly nieuzasadnione ze wzgledu na brak uchybien personelu
medycznego zatrudnionego w Szpitalu (...). Istota sporu w sprawie sprowadzata sie do ustalenia: czy personel
medyczny Szpitala (...) przy ul. (...) w zwigzku z hospitalizacja powoda w tym Szpitalu dopuscil sie bledu
medycznego, polegajacego na zakazeniu powoda gronkowcem zlocistym lub niezgodnym z wiedza medyczna
leczeniem operacyjnym wieloodlamowego przezkretarzowego zlamania prawej koSci udowe;j.

Areszt Sledczy przy ul. (...) w W. prowadzil na potrzeby 0s6b pozbawionych wolnoéci dziatalno$é lecznicza, powierzajac
wykonywanie zadan zatrudnionemu w nim personelowi medycznemu.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464 tekst
jedn.) lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz

z nalezytg staranno$cia.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego Skarbu Panstwa mogly stanowi¢ art. 415

1 416 oraz art. 430 k.c. Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong

z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Przewidziana w art. 430 k.c. odpowiedzialno$é
zwierzchnika za podwladnego, a wiec za czyn cudzy, ma charakter obiektywny i jest odpowiedzialnoScia za skutek,
jednak opiera sie na winie podwladnego. Moze ona wchodzi¢ w gre, jezeli szkoda zostala wyrzadzona osobie trzeciej
przez podwladnego i nastapilo to, po pierwsze z winy podwladnego (lekarza czy tez szerzej personelu medycznego) i
po drugie przy wykonywaniu przez niego powierzonej mu czynnoéci. Przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
jest istnienie szkody pozostajacej

w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem personelu medycznego, to jest obejmujacej normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikla.

Na pojecie winy personelu medycznego w sytuacji bledu medycznego sklada sie zar6wno element obiektywny w
postaci naruszenia regul prawidlowego postepowania, jak réwniez element subiektywny w postaci przynajmniej
niedbalstwa, czy tez lekcewazenia obowigzkéw. W wyroku z 30 kwietnia 1975 r. (I CR 140/75) Sad Najwyzszy wskazal
rowniez, iz do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostroznosci

i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku.

Dla oceny winy decydujace znaczenie ma miernik starannos$ci, wzér prawidlowego postepowania wyznaczony trescig
art. 355 k.c., ktéry nakazuje zachowac nalezyta staranno$¢ wymagang w stosunkach danego rodzaju. Taki wzorzec
winien mie¢ charakter obiektywny — moze nim by¢ pragmatyka, czy swoisty kodeks zawodowy. Do podobnych
wnioskow prowadzi cytowany na wstepie art. 4 ustawy o zawodzie lekarza. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze
zaré6wno od lekarza, jak i pozostalego personelu medycznego wymaga sie starannoéci podwyzszonej. Jak podkreslil
Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 7 stycznia 1966 roku (I CR 396/65) poza przepisami ustawy lub postanowieniami



regulaminéw i okdlnikéw wiazacych okreslonych pracownikéw, kazdego wigza wskazania wynikajace z istoty
wykonywanych funkeji czy to etyki zwiazanej z danym zawodem. Jezeli chodzi
o zawdd lekarza, to wymagania te musza by¢, ze wzgledu na daleko idace skutki jego pracy, specjalnie wysokie”.

Jezeli wiec zachowanie lekarza lub reszty personelu medycznego odbiega na niekorzy$c¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic
negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie

w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie
tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu
wzorcowi nalezytej starannoéci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny wystapic
w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana od lekarza, lecz o
wysoki poziom przecietnej starannos$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej okreSlonej w art. 355 § 2 k.c.
(wyroki Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 roku, IV CSK 431/12, Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 5 marca 2014
roku, I ACa 1274/13).

Zgodnie z art. 361 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Obowigzek naprawienia szkody spoczywa tylko na tym, kto ja
wyrzadzit tzn. tylko wtedy, gdy okreslone dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej czynnosci stalo sie
przyczyna powstania szkody (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 17 pazdziernika 2013 r. sygn. I ACa 594/13,
Lex nr 1391906). Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy
powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, ze szkoda zostala wyrzadzona z
winy osoby pociagnietej do odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 kc).

W ocenie Sadu powodd nie wykazal zasady odpowiedzialno$ci pozwanego Skarbu Panstwa.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zarzut powoda, ze podczas zabiegu operacyjnego w
dniu 29 maja 2006 r. zwigzanego z repozycja ztamania
i zespolenia odlamé6w doszlo do bledu medycznego byl nieuzasadniony.

Niewatpliwie powdd doznal powiklan pooperacyjnych jednak z opinii bieglych znajdujacych sie w aktach sprawy
wynika, ze powiklania te nie byly wynikiem winy lekarzy zatrudnionych przez pozwanego. Jak wskazal biegly z
zakresu chorob zakaznych S. K. (2) — dopiero zabieg usuniecia u powoda materialu zespalajacego koSci spowodowal
zakonczenie nawrotow dolegliwo$ci — co wskazuje, ze przebieg choroby nie byl wylacznie zwigzany z zakazeniem
miejsca operowanego, ale gldbwnie z obecno$cia materiatu zespalajacego, ktory stymulowat odezyn zapalny. Za takim
stanowiskiem przemawia rowniez fakt, iz w 2007 r. uzyskano ujemne posiewy bakteriologiczne.

W ocenie Sadu, w realiach niniejszej sprawy, miarodajnymi dla ustalenia przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego
byly opinie bieglego z zakresu choréb zakaznych oraz (...) w K., ktérzy po dokonaniu szczegbdlowej analizy
dokumentacji medycznej powoda jednoznacznie stwierdzili, ze powdd doznal powiklan pooperacyjnych, ktére nie
wynikaly

z bledu medycznego. Zdaniem bieglego jak i (...), leczenie powoda w Szpitalu w Areszcie Sledczym, w tym leczenie
operacyjne z 26 maja 2006 r. bylo poprawne. W czasie tego zabiegu u powoda zlamanie przezkretarzowe zespolono
gwozdziem S.-P. oraz plytka M. L.. Byl to do$é¢ stary rodzaj zespolenia, w tym okresie juz raczej wycofywany z uzytku
na oddzialach urazowo-ortopedycznych, chociaz byl juz rzadko stosowany, to jednak byl przeznaczony do stabilizacji
tego rodzaju zlaman. Biegli wskazali, ze personel medyczny tej placéwki wykonal u powoda badania niezbedne do
wdrozenia prawidlowego leczenia i prawidlowo wykonat repozycje.



Biegly z zakresu chorob zakaznych jednoznacznie wskazal, iz szczep gronkowca zakazeniu jakim ulegl powod nie byt
szczepem szpitalnym, zatem brak jest podstaw do tego, aby odpowiedzialno$cia za zakazenie powoda obciazaé Szpital
Aresztu Sledczego.

Stad tez, zdaniem Sadu, nie mozna podzieli¢ podnoszonego przez powoda zarzutu

o bledzie medycznym popelnionym przez personel medyczny Szpitala Aresztu Sledczego.

W $wietle opinii ww. bieglych, w dzialaniu personelu medycznego tego Szpitala podczas leczenia powoda nie sposéb
dopatrzy¢ sie dzialania niestandardowego, nieprawidlowego, czy tez niezgodnego z aktualng 6wcze$nie wiedza
medyczng. Zwrocié nalezy uwage, iz radykalne leczenie operacyjne z usunieciem dalszego zespolenia i oczyszczeniem
okolicy ztamania podjeto dopiero w czasie kolejnych pobytéw w Oddziale Ortopedii w L. (w czerwcu 2007 1.)

Wobec braku przeslanki odpowiedzialnosci w postaci zawinionych nieprawidlowosSci w dzialaniu personelu
medycznego oraz organizacji placowki nie moga by¢ uwzglednione roszczenia zglaszane przez powoda. Przestanka
zasadnosSci tych roszczen jest bowiem

w pierwszej kolejnoéci mozliwosé przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanemu.

Z powyzszego wynika, ze zar6wno roszczenia o zado$¢uczynienia jak i odszkodowanie sg niezasadne.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, iz pow6d nie zaoferowal zadnego miarodajnego dowodu na okolicznoéé¢ szkody
poniesionej w zwiazku z rzekomym bledem medycznym.

W konsekwencji Sad, na podstawie przytoczonych wyzej przepisow, oddalit powodztwo w caloéci jako nieuzasadnione.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na zasadzie art. 102 k.p.c., ktory stanowi, iz

w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztow albo
nie obcigza¢ jej w ogole kosztami. Sad nie uwzglednit wniosku Skarbu Panstwa — Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej o przyznanie kosztow zastepstwa procesowego i nie obciazyt powoda obowiazkiem zwrotu
na rzecz strony pozwanej tych kosztow. Nadto, Sad nie obciazyt powoda nieuiszczonymi kosztami sadowymi. Za takim
rozstrzygnieciem, w ocenie Sadu, przemawial charakter i okolicznoéci niniejszej sprawy, w zwigzku z ktérymi powod,
do czasu przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych, mogt byé przekonany o popelnieniu przez personel Szpitala
Aresztu Sledczego bledu medycznego. Ponadto, sytuacja rodzinna, finansowa i mozliwoéci zarobkowe powoda réwniez
przemawiala za nieobcigzaniem powoda kosztami procesu.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w punkecie II. wyroku.
Wobec powyzszego orzeczono jak w sentencji.

sedzia del. Barbara Pyz-Kedzierska

(...)
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