Sygn. aktI C 1283/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016r.

Sad Okregowy w Ptocku Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Renata Szatkowska

Protokolant: Anna Bogacz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 31 marca 2016r.
sprawy z powbdztwa E. W,

przeciwko Wajewoddzkiemu Szpitalowi (...) w P.
o zaplate

1. zasadza od Wojewddzkiego Szpitala (...) w P. na rzecz L. W. zado$¢uczynienie w kwocie 50.000 z} (pietdziesiat
tysiecy zlotych ) wraz:

- od kwoty 40.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 13 wrze$nia 2011r. do dnia 31 grudnia 2015r. i z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 10.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 22 sierpnia 2012r. do dnia 31 grudnia 2015r. i z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

2. zasadza od Wojewodzkiego Szpitala (...) w P. na rzecz £.. W. odszkodowanie w kwocie 10.242,29 z} (dziesieé tysiecy
dwiescie czterdzieSci dwa ztotych dwadzie$cia dziewie¢ groszy) wraz:

- od kwoty 7.772,29 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 13 wrze$nia 2011r. do dnia 31 grudnia 2015r. i z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 2.470 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 30 grudnia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r. i z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci,

4. przyznaje adwokatowi B. S. ze Skarbu Panistwa- Sad Okregowy w (...) wynagrodzenie za pomoc prawna $wiadczong
z urzedu w kwocie 3.600 zl ( trzy tysiace sze$éset zlotych), powiekszone o podatek VAT w wysoko$ci 23%,

5. nie obcigza £. W. kosztami procesu w zakresie oddalonego powddztwa,

6. nakazuje pobra¢ od Wojewodzkiego Szpitala (...) w P. na rzecz Skarbu Panhstwa- Sadu Okregowego w (...) kwote
3.013 zl ( trzy tysigce trzynascie zlotych) tytulem czeéc oplaty od pozwu oraz kwote 3.860 zt ( trzy tysigce osiemset
szeSctdziesiat zlotych) tytulem zwrotu czeSci wydatkow.

I1C1283/11

UZASADNIENIE



E. W. wnidst o zasadzenie od Wojewodzkiego Szpitala (...) w P. kwoty 8.192,40 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia oraz kwote 71.807,60
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia za doznanag
krzywde, a takze o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é za skutki leczenia. W uzasadnieniu podal, iz
odszkodowania i zado$¢uczynienia zada z powodu niewlasciwego leczenia w pozwanym szpitalu.

Zarzadzeniem z dnia 17 sierpnia 2011r. zwrécono pozew w cze$ci dotyczacej ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego
na przyszlo$¢ za skutki leczenia z uwagi na nieusuniecie brakéw formalnych pozwu w tym zakresie.

W odpowiedzi na pozew Wojewddzki Szpital (...) w P. wnidsl o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztow procesu.
Podniésl, iz powiklanie, ktore nastgpilo w trakcie leczenia, tj. rozejScie sie czeSciowe rany, wynikato z masywnego
urazu okolicy stawu skokowego, ktory dotyczyt nie tylko kosci, ale i tkanek miekkich, za§ wtoérne przemieszczenie
nasady po zabiegu byto bardzo niewielkiego stopnia i po korekeji gipsem ustawienie bylo dobre. W przypadku zrostu
w tym ustawieniu efekt koncowy leczenia bylby bardzo dobry. Dzialania podjete przez szpital zgodne byly z zasadami
sztuki lekarskiej i pozwany nie przyczynil sie w zaden sposéb do komplikacji, ktére wystapily u powoda. Pozwany
ponadto wniost o wezwanie w charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A., gdyz posiada polise ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilne;j.

W dniu 5 pazdziernika 2011r. (...) S.A. — Inspektorat w P. odebral zawiadomienie o toczacym sie procesie i mozliwoSci
przystapienia do procesu w charakterze interwenienta ubocznego, nie zglosil jednak udzialu w sprawie.

W pismie z dnia 4 grudnia 2015r. £. W. rozszerzyt powddztwo o kwote 2.470 zt z tytulu odszkodowania poniesiony
koszt kolejnego zabiegu w C., tj. zabiegu usuniecia zespolenia w sierpniu 2011r.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloSci.
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 26 maja 2010r. L. W. ulegl wypadkowi drogowemu i tego samego dnia trafil do Wojewoddzkiego Szpitala (...) w
P. zrozpoznaniem wstrza$nienia moézgu, zluszczenia nasady dalszej kosci piszczelowej lewej z klinem przynasady oraz
towarzyszacym zlamaniem koSci strzatkowej. W szpitalu przebywal do 7 czerwca 2010r. W trakcie leczenia dokonano
zespolenia $rubg dociskowa zluszczonej nasady dalszej koSci piszczelowej lewej, podano leki. Po zabiegu pozostala
jedna blizna. Przebieg pooperacyjny powiklany zostal masywnym obrzekiem konczyny dolnej lewej bez zaburzen
hemodynamicznych. Zalecono kontrole w Poradni Chirurgii Dzieciecej, dzialajacej przy pozwanym szpitalu w dniu 9
czerwca 2010r. Powdd mial wowezas (...) lat, chodzil do (...) klasy szkoly podstawowej ( v. k. 48 skierowanie do poradni
chirurgii dzieciecej, k.47-74 dokumentacja leczenia powoda, k. 93 zdjecia RTG, k. 179 zdjecia RTG i plyty RTG, k. 86,
k. 88 zeznania $wiadka, A. W. (1), k. 175 zeznania $wiadka, G. D., zeznania $wiadka, A. W. (2) protokél rozprawy z
dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od 00;31:22 do 00:33:00).

Po operacji powdd odczuwal bol operowanej nogi, noga byla spuchnieta, a na skorze byla niegojaca sie rana. Przez
okres pobytu w szpitalu noge mial na wyciagu, nie moégt chodzi¢, caly czas lezal w 16zku, dostawal leki przeciwbolowe,
ale bol nie ustepowal. Na skutek tego nie mogljeséc, nie mogl spaé, plakal. Mial opuscic szpital w dniu 2 czerwea, jednak
okazalo sie, ze w ranie pojawila sie bakteria, zdecydowano wiec, Ze zostanie w szpitalu, podano mu antybiotyki. Nadal
nie mégt chodzi¢, musial leze¢, rana nadal sie nie goila. W dniu 7 czerwca zalozono mu gips, przepisano antybiotyki i
wypisano do domu, stwierdzono, ze w ranie nadal jest bakteria i dlatego trzeba nadal przyjmowaé antybiotyki. Podczas
pobytu w szpitalu doszlo u niego do zakazenia gronkowcem zlocistym; gronkowiec zlocisty wyizolowany w trakcie
leczenia powoda dostal sie do rany w trakcie pierwszego zabiegu. Objawy takiego zakazenia moga ujawnic sie nawet
do roku od zabiegu, jezeli w trakcie zabiegu wszczepiono materialy sztuczne ( k. 87 zeznania §wiadka, A. W. (1), k. 173
zeznania powoda, L. W., k. 199 opinia bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M.,
specjalisty medycyny sadowej J. P., k. 359 opinia bieglego lekarza specjalisty chorob zakaznych, E. S. ).



W dniu 9 czerwca 2010r. L. W. zglosil sie na wizyte do poradni, zrobiono zdjecie RTG nogi, na jego podstawie lekarz
w poradni stwierdzil rozwarcie koéci i skierowal powoda na oddzial chirurgii dzieciecej pozwanego szpitala. Tam
zastepca ordynatora stwierdzil, zeby przyszed} nastepnego dnia, gdyz nie ma ordynatora. Nastepnego dnia ordynator
stwierdzil, ze §ruba nie trzyma kosci i nastapilo rozwarstwienie kosci, wobec czego zdjeto gips, nastawiono noge i
ponownie zalozono gips. Odestano powoda do domu i zalecono kontrole w poradni chirurgicznej. Powodd caly czas
skarzyt sie na bol, ptakal. Ordynator powiedzial, ze powdd nie bedzie juz dobrze chodzil, Ze powinien sie do tego
przyzwyczaic, ze rana sie nie goi, bo jest martwica. Powod jezdzil do poradni na wizyty kontrolne, rana nadal sie nie
goila. W poradni poradzono rodzicom powoda, by udali sie na konsultacje prywatne do chirurga, inaczej syn bedzie
mial problemy z chodzeniem ( v. k. 47 historia choroby, k. 87 zeznania $§wiadka, A. W. (1), k. 175 zeznania $wiadka,
G.D.).

Dlatego tez w dniu 23 czerwca 2010r. powod zglosil sie do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej C. w P.,
przepisano mu lek Dalacin, wykonano zdjecie RTG, zaproponowano reoperacje. Powod przyjezdzal na kolejne wizyty,
Po 2 miesigcach od podania antybiotykdéw rana zaczela sie goi¢ ( k. 85, k. 118-119 zdjecia RTG, k. 87 — 88 zeznania
Swiadka, A. W. (1), k. 19 — 20 rachunki za konsultacje w C.).

W dniu 6 lipca 2010r. w C. przeprowadzono z powodu destabilizacji zespolenia zabieg repozycji krwawej, osteotomie
strzalki, zespolenie plyta. L. po zabiegu musial leze¢ w 16zku, nie mogl chodzi¢, skarzyl sie, ze noga go boli, ze nie moze
wytrzymac, ze ma tego do$c, ze co$ sobie zrobi, by bol ustal. Stopniowo bol sie zmniejszal, po kilku dniach od zabiegu
ustapil. Po zabiegu uzywal $rodkéw opatrunkowych i lekdw, lacznie zaplacil za to kwote 480,99 zl. W lipcu i sierpniu
2010r. za zdjecia RTG stawu skokowego zaplacil 47 zt ( k. 95 — 120 dokumentacja leczenia powoda, k. 85 zdjecie
RTG, k. 88 zeznania §wiadka, A. W. (1), k. 18 rachunek C. za zabieg w lipcu 2010r., k. 21- 27 rachunki za leki i §rodki
opatrunkowe, k. 28 rachunki za zdjecia RTG). Leczenie w C. trwalto do 10 listopada 2010r. W sierpniu 2010r. lekarze
zezwolili powodowi chodzi¢, najpierw o kulach przez 2 miesiace, szkola celowo przeniosta lekcje na parter, zeby nie
musiat chodzi¢ po schodach, potem powod juz chodzil bez kul. To byt dla niego trudny okres, byly wakacje, koledzy
sie bawili, a on musial leze¢ w 16zku, koledzy przestali go odwiedzaé, Zle to znosil, jedyna rozrywka byl komputer i
telewizja ( k. 121- 168 dokumentacja leczenia powoda , k. 85 zdjecie RTG, k. 88 zeznania §wiadka, A. W. (1), k. 174,
zeznania powoda, E. W. ).

W lutym 2011r. okazalo sie, ze z miejsca na nodze, gdzie wezeéniej byla rana, leci krew, noga zrobila sie sina, powdd
udal sie do dr D., ktéry podal antybiotyki, ale nie bylo lepiej, wiec w maju 2011r. E. W. ponownie trafil do C.. Tam
pobrano posiewy i wyhodowano gronkoweca zlocistego, wrazliwego na antybiotyki MSSA, przepisano mu antybiotyki,
bral je do sierpnia 2011r. Bylo to to samo trwajace, od czerwca 2010r. zakazenie miejsca operowanego ( k. 125-129
dokumentacja leczenia powoda, k. 88 zeznania §wiadka, A. W. (1), k. 174 zeznania powoda, £. W., k. 420 opinia
bieglego lekarza specjalisty chordéb zakaznych, E. S. ).

W dniu 22 sierpnia 2011r. z powodu nawracajacej przetoki ropnej w bliznie przySrodkowej oraz nawracajacego
wrastania paznokcia palucha lewego, w C. przeprowadzono zabieg usuniecia metalu, wycieto przetoke, ubytek
skory pokryto platem skorno-tluszczowym, do rany wszczepiono gabke garamycynowa, wykonano zabieg na wale
paznokciowym. Zalecono zmiane opatrunkéw, przyjmowanie lekéw, wypisano zwolnienie z w-f do konica I semestru.
zalecono rehabilitacje nogi w domu. Za zabieg rodzice powoda zaplacili kwote 2.470 zt. Powo6d éwiczyt noge w domu
przez po6t roku po pierwszej operacji w C., przez pierwsze trzy tygodnie plakal z bolu w czasie ¢wiczen. Po drugim
zabiegu takze ¢wiczyl przez pél roku w domu, ale ¢wiczenia nie byly juz tak bolesne . Dalsze leczenie w C. trwalo
do 7 pazdziernika 2011r. Zalecono zmiane opatrunkoéw i przyjmowanie lekow, wypisano zwolnienie z w-f do konica I
semestru. Po operacjach zostaly mu trzy blizny, ktorych sie wstydzi . Stal sie zamkniety w sobie, schudl, przejmowat sie
tym, ze rodzice duzo wydaja pieniedzy na jego leczenie, martwil sie swoim stanem, obawial sie, ze nie bedzie chodzil,
ze nie bedzie zyl, tak jak wczeéniej. Nie spal nocami, ptakal, pytal, dlaczego tak cierpi, moéowil, ze nie chce mu sie zy¢,
wiedzial, Ze jest zarazony gronkowcem, przeczytal w internecie, ze zakazenie to moze doprowadzi¢ do Smierci, bal sie,
ze zarazi rodzicow. Pelng sprawnos$é nogi odzyskat od rok po drugim zabiegu w C. (k. 131-168 dokumentacja leczenia
powoda , k. 444 rachunek za zbieg wykonany w C. w sierpniu 2011, k. 87- 89 zeznania Swiadka, A. W. (1), k. 174,



protokol rozprawy z dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od 00;34:57 do 0040:18 zeznania powoda, L. W., zeznania
Swiadka, A. W. (2) protokél rozprawy z dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od 00:26:23 do 00:31:22, od 00:43:58
do 00:45:55).

Na wizyty do C. rodzice wozili powoda swoim samochodem, marki V. (...), ktory spalal 71 oleju napedowego na 100km,
lacznie bylo kilkana$cie takich wyjazd6w. Za litr oleju placili od 4,20 zt do 4,35 zt . Odleglos¢ zich miejsca zamieszkania
do C. w P. wynosi 25 km w jedng strone ( v. k. 12-17 rachunki za zakup oleju napedowego zeznania Swiadka, A. W. (1)
protokol rozprawy z dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od 00:14:35 do 0018:03).

Przed majem 2010r. powdd uprawial sport; gral w tenisa, uprawial judo, grat w pitke nozna, bral udzial w konkursach,
zdobywal medale . Obecnie powdd mieszka tylko z ojcem, uczy sie w III Liceum Ogolnoksztalcacym w P., w przysztoéci
planuje studiowaé ( v. k. 87 zeznania $wiadka, A. W. (1), zeznania §wiadka, A. W. (2) protokét rozprawy z dnia 31
marca 2016r. czas nagrania od 00:25:13 do 00:26:23, zeznania powoda, L. W. protokoél rozprawy z dnia 32 marca
2016r. czas nagrania od 00:45:55 do 0048:51).

Po zabiegu w pozwanym szpitalu powdd mial jedna blizne, a po dwoch zabiegach w C. powodowi pozostaly dwie
blizny, ktére sa widoczne, wypukle, bardziej czerwone, niz reszta skory, maja ok. 20 cm dlugosSci. Powdd stara sie
ukrywa¢é blizny wysokimi butami ( v. zeznania powoda, £. W. protokoél rozprawy z dnia 31 marca 2016r. czas nagrania
od 00:40:39 do 00:43:58, zeznania Swiadka, A. W. (2) protokol rozprawy z dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od
00:31:22 do 00:33:00).

Pozwany szpital w dacie leczenia powoda ubezpieczony byl w (...) S.A. w od odpowiedzialnoSci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej ( v. k. 45 -46 polisa ubezpieczenia).

W szpitalu opracowano procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym ( v. k. 366- 398 dokumentacja szpitala
dotyczaca procedur zapobiegania zakazeniom).

W przypadku zlaman, jakie stwierdzono u powoda, najbardziej optymalnym postepowaniem jest dokonanie repozycji
oraz stabilizacja dwoma drutami Kirschnera, przechodzacymi przez nasade i przynasade koSci piszczelowej .
Stabilizacja jedna éruba, dokonana przez pozwany szpital, byla niewystarczajaca, doszlo bowiem do ponownego
zluszczenia nasady, co wymagalo kolejnego leczenia operacyjnego. Wybor metody zastosowania $ruby jako sposobu
leczenia tego typu zlamania byl dopuszczalny, jednak $§ruba zostala wprowadzona jedynie w odlam blizszy, co nie
stabilizowalo zlamania, dlatego tez dzialanie to bylo nieprawidlowe ( v. k. 199, k. 224 opinie bieglych lekarzy,
specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M., specjalisty medycyny sadowej J. P.).

Leczenie zlaman koSci, oprocz dzialan majacych na celu doprowadzenie do prawidlowego zrostu koéci, powinno
obejmowa¢ takze postepowanie minimalizujac ryzyko zakazenia jako powiklania zabiegu operacyjnego. Dzialania te
obejmuja przygotowanie pacjenta do zabiegu, m.in. kapiel z zastosowaniem mydla antybakteryjnego), aseptyczne
( jalowe), postepowanie w trakcie zabiegu oraz antyseptyka ( odkazanie) po zabiegu miejsca operowanego w czasie
jego gojenia. W przypadku zabiegéw ortopedycznych, przeprowadzanych z uzyciem materialu zespalajacego kosé,
rekomendowane jest takze zastosowanie profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej w postaci jednej lub dwoch
dawek antybiotyku. Takie postepowanie zmniejsza bowiem ryzyko wystgpienia zakazenia, jakkolwiek nie eliminuje
go calkowicie, bowiem to, czy do rozwoju zakazenia dojdzie, zalezne jest od wielu czynnikoéw, w tym, zwigzanych
takze z pacjentem ( choroby podstawowej, wieku, odpornoéci. W przypadku powoda gtéwnym, jesli nie jedynym z
uwagi na jego mlody wiek i brak innych choréb, czynnikiem predestynujacym do rozwoju zakazenia bylo zastosowanie
sruby, co stanowilo wskazanie do profilaktyki antybiotykowej. Jednak profilaktyki takiej nie zastosowano. Nie
gwarantowalaby ona calkowitej eliminacji ryzyka zakazenia, jednakze wplynaé mogla na jego zmniejszenie. Wlgczenie
antybiotykoterapii w trzeciej dobie od zabiegu po odnotowanym u powoda wzro$cie temperatury, jak i wybor
antybiotykow byl prawidlowy, jednak przed zastosowaniem antybiotykoterapii wskazane bylo pobranie materialu do
badania mikrobiologicznego celem uzupelienia diagnostyki ewentualnego zakazenia. Wprawdzie izolacja szczepu
nie wplynelaby na zmiane lekow, ale pozwolilaby na monitorowanie procesu leczenia i by¢ moze wplynelaby na
przebieg dalszego leczenia w warunkach pozaszpitalnych. Zakazenie powoda gronkowcem zlocistym wplynelo na



przedluzenie procesu leczenia ( v. k. 199 opinia bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii
A. M., specjalisty medycyny sadowej J. P.).

Wiekszo$¢ zakazen pooperacyjnych ujawnia sie w ciagu 4-8 dni od zabiegu i manifestuje sie bolem, zaczerwienieniem
brzegbw rany, zwiekszonym napieciem, obrzekiem, rozejSciem brzegdw rany oraz towarzyszgcg goraczka. W
przypadku powoda zabieg mial miejsce w dniu 27 maja 2010r., a z obserwacji wynika, iz w dniu 30 maja 2010r.
pojawila sie goraczka oraz dolegliwosci bolowe, w dniu 31 maja 2010r. gorgczka nadal sie utrzymywala, nastapil obrzek
stawu oraz rozejScie sie rany, w dniu 5 czerwca 2010r. rozwarcie rany, obrzek, ponadto od 31 maja 2010r. wlgczono
antybiotyk. Powyzsze objawy oraz wlaczenie do leczenia antybiotyku pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem
wnioskowaé o zakazeniu w szpitalu. Nie mozna moéwié o pewnosci, gdyz w maju i czerwcu 2010r. nie wykonano
posiewow z rany ( v. k. 199 opinia bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M.,
specjalisty medycyny sadowej J. P.). Bardzo malo prawdopodobne jest, by do zakazenia doszlo podczas zabiegu w C.
( v. opinia bieglego lekarza specjalisty chor6b zakaznych, E. S. ( k. 420).

Nieprawidlowo$ci w zakresie leczenia ortopedycznego powoda, jak i profilaktyki zakazen skutkowaly znacznym
przedtuzeniem procesu leczenia i koniecznoécia powtornej operacji. Obecny stan zdrowia L. W. w zakresie lewej
koniczyny dolnej jest dobry; staw skokowy ma pelng ruchomos¢, niewielkie zaniki mie$niowe moglyby réwniez
powstac¢ przy prawidlowym niepowiklanym leczeniu. Brak jest podstaw do wnioskowania, iz u powoda wystepuja
trwate skutki przebytego, nieprawidlowego leczenia. Brak jest takze podstaw, by wnioskowaé o mozliwo$ci ujawnienia
sie innych niekorzystnych skutkéw w przysztoéci w zakresie jego zdrowia, a zwigzanych z nieprawidlowym leczeniem w
pozwanym szpitalu. W odniesieniu do czynnoséci zycia codziennego, nauki, zabawy, a nawet uprawiania sportu mozna
mowic o powrocie powoda do pelnej sprawnosci; nie moze on natomiast uprawia¢ wyczynowo sportu , narazajacego
nadmiernie uklad ruchu i zwigzanego z ryzykiem kontuzji. Proces leczenia powoda nalezy uzna¢ za zakonczony, takze
w zakresie zakazenia gronkowcem zlocistym, przy zalozeniu, ze nie doszto do zapalenia koS$ci, na takg mozliwo$é nie
wskazuja jednak zadne dane ( k. 199 opinia bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A.
M., specjalisty medycyny sadowej J. P.).

Wszystkie preparaty i §rodki opatrunkowe, jakie nabyt powod, byly niezbedne w procesie jego leczenia ( v. k. 200
opinia bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M., specjalisty medycyny sadowej J.
P.).

Leczenie w C. polegalo na ponownym zespoleniu zlamania plytg. Zespolenie to bylo jednak zbyt masywne w
odniesieniu do rodzaju obrazen; nalezato usunaé pierwotnie nalozona $rube, dokonaé repozycji ztamania ,a nastepnie
stabilizacji dwoma drutami Kirschnera, przechodzacymi przez nasade i przynasade. Kolejny zabieg w postaci
usuniecia byt natomiast konsekwencja przedtuzajacego sie zakazenia i uznaé¢ go mozna za calkowicie wskazany.
Operacja z powodu wrastajacych paznokci pozostaje bez zwiazku z przedmiotowym zdarzeniem ( v. k. 200 opinia
bieglych lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M., specjalisty medycyny sadowej J. P.).
Zabieg na paznokciu wykonany zostal gratis przez C. ( v. pismo C. k. 252). Nie ustalono, jaki bylby koszt leczenia L.
W. w C., gdyby zamiast zastosowanej metody leczenia w postaci zespolenia zlamania plyta, zastosowano usuniecie
pierwotnie nalozonej $ruby, repozycje zlamania i stabilizacje dwoma drutami Kirschnera, przechodzacymi przez
nasade i przynasade, gdyz C. nie wykonywalo takiego zabiegu ( k. 450 pismo C.).

Zakazenia szpitalne to zakazenia medyczne zwigzane z samym pobytem szpitalnym. Istnieja procedury ograniczajace
wystepowanie takich niekorzystnych zdarzen, ale ich calkowita eliminacja jest praktycznie nieosiagalna. Procedury
przedstawione przez pozwanego s3 zgodne z ogOlnymi zasadami postepowania. Postepowanie pozwanego po
stwierdzeniu objaw6w zakazenia miejsca operowanego bylo prawidtowe- podano antybiotyk, poddano dokladniejszej
obserwacji rane, stosowano Srodki odkazajace i antybiotyki miejscowo. Nie pobrano jednak posiew6w z rany ani w
szpitalu, ani w ambulatorium, tzw. czysto$ciowych ( v. k. 359, k. 420-4210pinie bieglego lekarza specjalisty chorob
zakaznych, E. S. ).



Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie zeznan powoda, £.. W. (k. 173-175, protokol rozprawy z dnia 31
marca 2016r. czas nagrania od 00:34:53 do 00:50:28), zeznan $wiadkow : A. W. (1) ( k. 86-89, protokdl rozprawy z
dnia 31 marca 2016r. czas nagrania od 00:13:41 do 00:25:13), A. W. (2) (protokol rozprawy z dnia 31 marca 2016r.
czas nagrania od 00:25:13 do 00:33:42), G. D. (k. 175-176), dokumentoéw w postaci : skierowania do poradni chirurgii
dzieciecej ( k. 48), dokumentacji leczenia powoda ( k. 49-74, k. 95-120, k. 121-168), zdje¢ RTG ( k. 93, k. 179), polisa
ubezpieczenia( k. 45-46), rachunku C. za zabieg w lipcu 2010r. ( k. 18), rachunkéw za konsultacje w C. ( k. 19 —
20), rachunkoéw za leki i §rodki opatrunkowe (k. 21- 27), rachunkéw za zdjecia RTG ( k. 28), rachunkéw za zakup
oleju napedowego ( k. 12-17), pism C.( k. 252. k. 450), dokumentacji dotyczacej procedur zapobiegania zakazeniom
szpitalnym ( k. 366- 398), rachunku za zabieg w C. w sierpniu 2011r. ( k. 444), a takze w oparciu o opinie bieglych
lekarzy, specjalisty ortopedii W. N., specjalisty mikrobiologii A. M., specjalisty medycyny sadowej J. P. ( k. 196-200,
k. 224), opinii bieglego lekarza specjalisty choréb zakaznych, E. S. (k. 353-359, k. 419- 421).

Sad uwzglednil wiekszoé¢ zarzutéow stron do opinii bieglych i zlecil sporzadzenie opinii uzasadniajacej oraz opinii
kolejnego bieglego; nie uwzglednil zas nastepujacych zastrzezen :

- zastrzezen powoda, wskazanych w piSmie z dnia 29 sierpnia 2012r.: biegli podali wszak, ze dzialania pozwanego
szpitala w zakresie leczenia ortopedycznego, jak i profilaktyki zakazen nie byly prawidlowe, skutkowaly znacznym
przedluzeniem procesu leczenia i konieczno$cia powtérnej operacji, nie jest mozliwe- w ocenie sadu- precyzyjne
okreslenie, o ile dluzej trwato leczenie powoda z uwagi na nieprawidlowe dzialania lecznicze pozwanego. W zakresie
kwestii uprawiania sportu przez powoda biegli ustalili, iZ nie moze on uprawiaé sportu wyczynowo, narazajacego
nadmiernie uklad ruchu i zwiazanego z ryzykiem kontuzji; wnioskujac a contrario stwierdzi¢ zatem nalezy, ze powod
moze podjac aktywnoSci sportowe bez zadnych ograniczen w sposéb amatorski, tak, by nie eksploatowa¢ nadmiernie
uszkodzonej koniczyny,

- zastrzezen pozwanego, wskazanych w pi$émie z dnia 22 listopada 2012r. w pkt 11 2 oraz w pi$émie z dnia 7 wrze$nia
2015r. : biegli podali bowiem, na jakiej podstawie ocenili prawdopodobienstwo zakazenia gronkowcem w pozwanym
szpitalu, nie wskazali, iz jest to pewne zdarzenie, ale wysoce prawdopodobne,

- zastrzezen pozwanego, wskazanych w piémie z dnia 6 grudnia 2015r. : biegla wskazala bowiem, ze leczenie zakazenia
po jego ujawnieniu bylo prawidlowe, jednak przed zastosowaniem antybiotykoterapii — jak podali to biegli na k.
199- wskazane bylo pobranie materialu do badania mikrobiologicznego celem uzupelnienia diagnostyki ewentualnego
zakazenia, wprawdzie izolacja szczepu nie wplynelaby na zmiane lekéw, ale pozwolilaby na monitorowanie procesu
leczenia i by¢ moze wplynelaby na przebieg dalszego leczenia w warunkach pozaszpitalnych. Ponadto, biegli ocenili
ze najbardziej prawdopodobne jest, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu podczas zabiegu operacyjnego, ze
gronkowiec dostal sie do rany najprawdopodobniej ze skory pacjenta, jednocze$nie biegla, E. S. wskazala na pytanie
sadu, czy zakazenia powoda gronkowcem mozna bylo unikna¢ , iz procedury przedstawione przez pozwany szpital s
zgodne z ogbdlnymi zasadami postepowania, ale brak jest dokumentow dotyczacych postepowania okolooperacyjnego,
zasad obliczania ryzyka zakazenia miejsca operowanego, danych dotyczacych podobnych zdarzen w szpitalu, brak jest
takze badan bakteriologicznych, z tej przyczyny biegla nie udzielita odpowiedzi na pytanie, czy dzialania pozwanego
szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom gronkowcem byly prawidlowe w okresie leczenia powoda i czy zakazenia
tego mozna bylo uniknaé.

Nie przeshuchano przedstawiciela pozwanego w charakterze strony, gdyz zgodnie z informacja pelnomocnika
pozwanego, nie ma on informacji odnoénie przedmiotu tej sprawy.

Pozwany nie wykazal, by podjal wszelkie mozliwe dzialania w celu unikniecia zakazenia powoda gronkowcem
zlocistym; jak podal biegly, pozwany szpital nie przedstawil jakichkolwiek swoich danych sanitarno-
epidemiologicznych, czesto$ci zakazen szpitalnych w tym oddziale i zasad postepowania chroniacych pacjentéw przed
zakazeniem, takze dotyczacych postepowania okolooperacyjnego, zasad obliczania ryzyka, ilosci podobnych zdarzen,
badan bakteriologicznych. Powyzsze dane pozwolilyby ocenié, czy prawidlowe byly dzialania szpitala w celu unikniecia
zakazenia powoda gronkowcem zlocistym.



Sad zwazyl, co nastepuje:

L. W. skierowal swoje zadanie przeciwko szpitalowi, twierdzac, iz podczas leczenia, prowadzonego przez lekarzy
pozwanego szpitala, doszlo u niego do uszkodzenia ciala. Wojewddzki Szpital (...) w P. potwierdzil fakt leczenia
powoda, wykluczyl jednak, by uszkodzenie ciala powoda bylo wynikiem niewlaéciwego leczenia. Do rozstrzygniecia
niniejszego sporu zastosowanie majg zatem przepisy art. 415 kc w zw. z art. 444 i 445 kc oraz art. 120 kodeksu pracy.

Z przepiséw tych wynika, iz szpital ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkode, wyrzadzong przez zatrudnionego u niego
lekarza, jesli szkoda ta powstala z winy lekarza i pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem lub
zaniechaniem lekarza (art. 361 § 1 ke). W takim przypadku szpital zobowigzany jest do naprawienia szkody pacjenta
poprzez przyznanie mu odpowiedniego zado$¢uczynienia za krzywde oraz zwrot wszelkich wyniklych kosztow, jesli
doszlo do uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia, a takze stosownej renty, jezeli pacjent utracil catkowicie
lub cze$ciowo zdolno§é do pracy zarobkowe;j.

Stad tez kwestia podstawowa w tej sprawie bylo ustalenie, czy dzialania lekarzy pozwanego szpitala w zakresie leczenia
koniczyny dolnej powoda bylo prawidlowe oraz czy powdd ulegl zakazeniu gronkowcem zlocistym w czasie pobytu w
pozwanym szpitalu i czy zakazenia tego szpital mogl uniknaé, dokladajgc nalezytej starannos$ci. Poniewaz ustalenie
tych faktow wymagalo wiedzy specjalistycznej, z zakresu medycyny, sad positkowal sie opiniami biegtych.

Z opinii tych wynika, iz dzialania medyczne wobec powoda nie byly prawidlowe, gdyz w przypadku zlamania,
jakie stwierdzono u powoda, najbardziej optymalnym postepowaniem jest dokonanie repozycji oraz stabilizacja
dwoma drutami Kirschnera, przechodzacymi przez nasade i przynasade kosci piszczelowej, stabilizacja za$ jedna
§ruba, dokonana przez pozwany szpital, byla niewystarczajaca, $ruba zostala bowiem wprowadzona jedynie w odlam
blizszy, co nie stabilizowalo ztamania, doszlo wiec do ponownego ztuszczenia nasady, co wymagato kolejnego leczenia
operacyjnego.

Jak podkreslili biegli, leczenie zlaman ko$ci, oprocz dzialan majacych na celu doprowadzenie do prawidlowego
zrostu kosci, powinno obejmowaé takze postepowanie minimalizujgc ryzyko zakazenia jako powiklania zabiegu
operacyjnego. W przypadku zabiegéw ortopedycznych, przeprowadzanych z uzyciem materialu zespalajacego kosé,
rekomendowane jest takze zastosowanie profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej w postaci jednej lub dwoch
dawek antybiotyku, czego pozwany szpital nie zastosowal.

Biegli wskazali, iz nie mozna méwi¢ o pewnoSci w zakresie zarazenia powoda w pozwanym szpitalu, gdyz w maju i
czerwcu 2010r. szpital nie wykonal posiew6w z rany, jednak mozna z duzym prawdopodobienstwem wnioskowaé, iz do
zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo w szpitalu; Swiadczg o tym objawy, jakie pojawily sie u powoda; juz w
kilka dni po zabiegu chory demonstrowal objawy zakazenia miejsca operowanego pod postacig wysieku, rozejécia sie
rany, niedokrwienia brzegéw rany oraz objawy ogblne — goraczke i silny bol. To wszystko wskazywalo juz w czerwcu
2010r. na wystapienie zakazenia miejsca operowanego. W dalszej opiece ambulatoryjnej zapisywano zle gojenie sie
rany, stosowano $rodki miejscowe na zakazenie, nie pobrano wymazow z rany. Przy przyjeciu do (...) opisano rane
jako zropiala, czyli z trwajacym zakazeniem. Posiewy z tego miejsca nie daly w hodowli wyniku dodatniego, co wcale
nie S$wiadczy o braku w ranie bakterii, a jedynie o ujemnym posiewie. W maju 2011r. pobrano posiewy i wyhodowano
gronkoweca zlocistego, wrazliwego na antybiotyki MSSA. Nalezy przyja¢ jednoznacznie, ze to bylo to samo trwajace
zakazenie miejsca operowanego, bowiem objawy takiego zakazenia moga ujawni¢ sie nawet do roku od zabiegu, jezeli
w trakcie zabiegu wszczepiono materialy sztuczne. Biegli uznali, iz bardzo malo prawdopodobne jest, by do zakazenia
doszlo podczas zabiegu w C..

Dlatego tez sad przyjal, iz dzialania lecznicze pozwanego szpitala, podjete wobec L. W. nie byly zgodne ze sztuka
lekarska. Lekarze powinni byli zastosowaé inna metode, ktéra pozwalalaby na stabilizacje zlamania, wprowadzenie
jednej Sruby bylo niewystarczajace, konieczna byla stabilizacja dwoma drutami K., przechodzacymi przez nasade
i przynasade koSci piszczelowej. Za niezgodne ze sztuka lekarska uznano takze zakazenie powoda gronkowcem



zlocistym podczas jego pobytu w szpitalu. Pozwany nie wykazal, by podjal wszelkie mozliwe dzialania w celu unikniecia
tym zakazeniem, o czym rozwazania sad podal we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia.

Na skutek tych niewlaSciwych dzialan doszlo do znacznego przedluzenia procesu leczenia, powod przeszedl dwa
dodatkowe zabiegi operacyjne, pozostaly mu dwie widoczne blizny, ktérych sie wstydzi, zakrywa je. Przez dlugi czas nie
mogt chodzi¢, przebywat caly czas w domu, nawet podczas wakacji, nie uczeszczal przez dlugi czas do szkoly, p6zZniej
nie mogl éwiczy¢ na zajeciach w-f, poruszal sie o kulach, potem byt zmuszony prowadzié¢ rehabilitacje operowanej
konczyny. Wszystko to wigzalo sie z duzym boélem i cierpieniem. Stal sie zamkniety w sobie, schud}, przejmowatl sie
tym, ze rodzice duzo wydaja pieniedzy na jego leczenie, martwil sie swoim stanem, obawial sie, ze nie bedzie chodzil,
ze nie bedzie zyl, tak jak wcze$niej. Nie spal nocami, ptakal, pytal, dlaczego tak cierpi, mowil, ze nie chce mu sie zy¢,
wiedzial, ze jest zarazony gronkowcem, przeczytal w internecie, ze zakazenie to moze doprowadzi¢ do $émierci, bal sie,
Ze zarazi rodzicow.

Obecnie stan zdrowia powoda w zakresie lewej konczyny dolnej jest dobry; staw skokowy ma pelna ruchomosc,
niewielkie zaniki mie§niowe moglyby réwniez powstaé przy prawidlowym, niepowiklanym leczeniu. Nie wystepuja
u niego trwale skutki przebytego, nieprawidlowego leczenia, nie ma takze podstaw, by wnioskowaé o mozliwosci
ujawnienia sie innych niekorzystnych skutkéw w przyszlosci w zakresie jego zdrowia, a zwigzanych z nieprawidlowym
leczeniem w pozwanym szpitalu. Proces leczenia powoda nalezy uzna¢ za zakonczony, zardbwno w zakresie leczenie
konczyny dolnej, jak i zakazenia gronkowcem zlocistym. W odniesieniu do czynnosci zycia codziennego, nauki,
zabawy, a nawet uprawiania sportu mozna méwié¢ o powrocie powoda do pelnej sprawno$ci; nie moze on natomiast
uprawiaé wyczynowo sportu , narazajacego nadmiernie uklad ruchu i zwigzanego z ryzykiem kontuzji.

Wszystkie powyzsze okolicznosci $wiadeza tym, ze powod doznal duzego bdélu i cierpienia, dlatego tez kwota
zado$éuczynienia powinna by¢ odpowiednia, by zrekompensowa¢ mu doznang krzywde. W ocenie Sadu taka
adekwatna kwotg jest kwota 50.000 zl. Kwota ta uwzglednia wszystkie wskazane wyzej okolicznoéci i pozwoli zlagodzic¢
skutki, jakie dla zdrowia i zycia powoda spowodowalo niewlaéciwe leczenie w pozwanym szpitalu. W pozostalej czesci
zadanie zado$¢uczynienia uznano za wygbérowane.

O odszkodowaniu rozstrzygnieto na podstawie art. 444 § 1 ke, ktory stanowi, iz w razie uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Wiekszo$¢ wydatkow,
wskazanych przez powoda, sad uznal za zwigzane z usunieciem skutkow niewlasciwego leczenia w pozwanym szpitalu:

—6.767 z} za zabieg zespolenia plyta, przeprowadzony w (...) w lipcu 2010r. ,

- 2.470 zl — za zabieg usuniecia zespolenia, przeprowadzony w (...) w sierpniu 2011r.,
- 150 zI — rachunek za konsultacje w C. w czerwcu 2010r.,

- 50 z}- rachunek za konsultacje w C. w czerwcu 2010r.,

- 478,29 zl - rachunki za leki i $rodki opatrunkowe ( 10,50 zl + 54,70 zl+ 68 zl+ 47 zl + 40,30 z1 + 69,10 7z + 11,35
7} + 95,24 71 + 34,30 zt + 47,80 z),

- 47 zt - rachunki za zdjecia RTG ( 25 zl + 22 z}).

Wszystkie te wydatki, jak to ocenili biegli, byly uzasadnione w zwigzku z leczeniem L. W. po nieprawidtowo
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym w pozwanym szpitalu i zakazeniu go gronkowcem zlocistym.

Wprawdzie biegli podali, iz pierwszy zabieg w C. mozna bylo przeprowadzi¢ inna metoda, tj. mniej masywnym
zespoleniem, nie wnioskowali jednak, ze wybrana przez C. metoda byla nieprawidlowa.

Takze w zakresie kosztéw dojazdu sad uznal za uzasadnione, skoro zwiazane byly z leczeniem powoda w (...). Przy
czym kwota, wskazana przez powoda z tego tytutu, jest wygérowana. Ustalono, ze rodzice kilkanaScie razy zawozili



powoda do C., nie pamietali jednak dokladnie, ile razy, przyjeto zatem, ze bylo co najwyzej 19 takich wyjazdow.
Odleglo$¢ z miejsca zamieszkania powoda do C. wynosila 50 km w obie strony, lacznie wiec powdd pokonal trase 950
km. Przyjmujac, podane przez matke powoda zuzycie oleju napedowego, 7 litrow na 100 km i 6wczesna §rednig cene
litra oleju, czyli 4,20 zl, otrzymujemy kwote 280 zl. W pozostalej czesci zadanie zwrotu kosztéw dojazddéw uznano za
nieudowodnione.

Lacznie wiec odszkodowanie wynosi kwote 10.242,29 zl.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 ke w zw. z art. 455 kc. Termin wyplaty przez pozwanego zado$¢uczynienia
oraz odszkodowania na rzecz powoda nie byl oznaczony, nie wynikal takze z wlasciwosci zobowigzania, stad tez
Swiadczenia te powinny zosta¢ wyplacone niezwlocznie po wezwaniu do zaplaty. Powdd nie wzywal szpitala do
zaplaty zadanych $wiadczen przed wytoczeniem powo6dztwa w niniejszej sprawie, dlatego tez przyjeto, iz pierwszym
wezwaniem w tym zakresie byl pozew.

Pozwany otrzymat odpis pozwu w dniu 12 wrzesnia 2011r., wobec czego zasadzono odsetki od odszkodowania w kwocie
7.772,29 7z} od dnia 13 wrzeénia 2011r. do dnia zaplaty. Zadanie odno$nie odszkodowania w kwocie 2.470 z powod
zglosil dopiero w pi$mie z dnia 14.12.2015r. Odpis tego pisma pozwany otrzymatl w dniu 29 grudnia 2015r., odsetki
zasadzono wiec od dnia nastepnego po otrzymaniu pisma z 4.12.2015r.

W zakresie odsetek od zado$¢uczynienia , sad zwazyl, iz leczenie powoda trwalo do pazdziernika 2011r., za$ pelng
sprawno$¢ odzyskal on ok. rok po drugim zabiegu w C., tj. ok. 22 sierpnia 2012r. , w tej dacie wiec ujawnila sie calos¢
skutkéw nieprawidlowego leczenia w pozwanym szpitalu , a takze calo$é krzywdy powoda z tym zwiazanej. Dlatego
wieksza cze$¢ kwoty zado§Cuczynienia, jako zwigzanej z wiekszg czeScia doznanej krzywdy ( 40.000 zl ) zasadzono z
odsetkami, liczonymi od daty doreczenia odpisu pozwu, tj. od 13 wrzeénia 2011r., a drugg cze$¢, mniejsza ( 10.000 z})
od daty odzyskania przez powoda pelnej sprawnosci.

O kosztach procesu rozstrzygnieto z mocy art. 100 i 102 kpc. Nie obcigzono powoda kosztami w zakresie oddalonej
cze$ci powbddztwa, uznajac, iz zachodzi szczegdlnie uzasadniony przypadek. . W. jest jeszcze uczniem, nie ma
wlasnych dochodéw, a na skutek nieprawidlowego leczenia w pozwanym szpitalu doznal duzego cierpienia. Od
pozwanego nakazano pobra¢ zwrot wydatkéw w czeSci proporcjonalnej do przegranego przez niego procesu oraz
cze$c oplaty od pozwu w zakresie uwzglednionej czesSci powodztwa. Powdd dochodzit kwoty 82.470 zl, uzyskal kwote
60.242,29 zl, zatem wygral proces w 73 %. W takiej tez proporcji pobrano od pozwanego zwrot wydatkow. Calos¢
wydatkéw wyniosta 5.286,68 zl ( 4.234,42 zt opinia bieglych + 362,86 zl opinia bieglych + 508,55 zl k. 361 opinia
bieglej + 180,85 zt opinia bieglej), stad nalezna od pozwanego cze$¢ to kwota 3.860 zl. Od uwzglednionej kwoty
powodztwa nalezna oplata 5 % to kwota 3.013 z} ( 60.242,29 zl x 5%).

Przyznano adwokatowi B. S. wynagrodzenie za pomoc prawna, $§wiadczona z urzedu, gdyz wynagrodzenie to nie
zostalo zaplacone w zadnej czesci.

z/ doreczy¢ pel. stron odpis wyroku wraz z uzasadnieniem.



