Sygnatura akt XII C 1942/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 6 lutego 2020 .

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczacy:sedzia Maria Prusinowska

Protokolant:protokolant sagdowy Justyna Wojciechowska

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2020 r. w Poznaniu

na rozprawie sprawy z powoédztwa R. M.

przeciwko Szpitalowi (...) Medycznego w P.

- o zaplate

1. Oddala powddztwo.

2. Nie obcigza powoda kosztami postepowania.

SSO Maria Prusinowska

UZASADNIENIE

Powod R. M. pozwem z dnia 26 pazdziernika 2016 r. wniost o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) Medycznego
w P. na jego rzecz kwoty 300.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w wysokoSci rownej sumie stopy
referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych liczonymi od dnia wniesienia powodztwa do
dnia zaplaty, o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki nieprawidlowego leczenia, jakiemu ulegl powdd, a
ktore moga sie ujawni¢ w przyszloéci oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow postepowania,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu strona powodowa wskazala, ze w dniu 30 maja 2012 r. ulegt wypadkowi, po ktorym przeszedt
zabieg osteosyntezy Srodszpikowej zlamania gwozdziem piszczelowym firmy (...). W czasie operacji w otworze
dynamicznym doszlo do zlamania wiertla, ktorego odlam pozostawiono w kosci powoda jako rygiel, o czym nie
poinformowano powoda. Dokumentacje medyczng powod odebral w dniu 5 marca 2014 r. i wowcezas Lekarz ZUS
poinformowal go o ww. sytuacji. Lekarz orzecznik poinformowal ponadto powoda, ze odlam powinien zostac jak
najszybciej usuniety. Powdd twierdzil, ze ze wzgledu na bdl nogi pozostawal pod opieka lekarza rodzinnego, ktory
w pazdzierniku 2015r. wydal powodowi dwukrotnie skierowanie do szpitala na oddzial ortopedyczny. Mimo tego
pozwany odmowit przyjecia powoda do szpitala. Oprocz bolu powdd w okresie od grudnia 2015 r. do lipca 2016 r.
mial na operowanej nodze rany w miejscu, gdzie pozostawiono wiertlo. Musial przyjmowaé w zwigzku z tym leki. Od
stycznia 2016 r. powdd nie moze spa¢, odnawia mu sie rana, nie moze w zwigzku z tym normalnie zy¢, ani pracowac.
Powod konsultowal mozliwo$é usuniecia wiertla, lecz lekarze odmawiaja twierdzac, ze zachodzi zbyt duze ryzyko
amputacji. Powdd wskazal, ze na dochodzong w pozwie kwote sklada sie zado$cuczynienie w wysokosci 200 000 zt
oraz odszkodowanie zwigzane z utraconymi dochodami oraz wydatkami na leczenie w kwocie 100 000 zi. W pozwie
wskazano, iz podstawa roszczenia sg przepisy art. 415 ke i art. 430 ke.

Postanowieniem referendarza sadowego z dnia 18 stycznia 2017 r. powod zostal w calosci zwolniony od kosztow
sadowych w niniejszej sprawie.



W odpowiedzi na pozew z dnia 27 lutego 2017 r. pozwany Szpital wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania sgdowego, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. Pozwany wniést ponadto o zawiadomienie (...) SA w Oddzial w P. o toczacym sie
postepowaniu i wezwanie (...) SA do udzialu w sprawie.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze nie zostaly spelnione przeslanki umozliwiajace orzeczenie odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej pozwanego wzgledem powoda. Pozwany zakwestionowal réwniez roszczenia powoda co do
wysokoSci.

Pozwany wskazal, ze diagnoza i leczenie zastosowane wobec powoda bylo zgodne z aktualng wiedza medyczna.
Ponadto podniosl, ze w chwili przyjecia powoda do szpitala po wypadku stwierdzono u niego zmiany skoérne, ktore
wymagaly konsultacji dermatologicznej oraz grzybice stop. Pozwany przyznal, ze w trakcie zabiegu ortopedycznego
doszlo do zlamania wiertla, co zostalo odnotowane w dokumentacji medycznej powoda. Zdaniem pozwanego w
miejscu, w ktérym pozostawiono fragment wiertla, znajdowalaby sie §ruba. Pod wzgledem mechanicznym powyzsze
w zaden sposéb nie wplywa na jako$¢ zespolenia. Proba usuniecia wiertla i zastapienia go §rubg wigzalaby sie ze
znacznie wieksza traumatyzacja tkanek. Z tego wzgledu odstapiono od tego typu dzialan. W ocenie pozwanego
zlamanie wiertla nie jest bledem w sztuce medycznej, a jedynie dzialaniem niepozadanym, wynikajacych najczesSciej
z wad materialowych, niezaleznych od operujacego lekarza. Pozwany wyrazil poglad, ze dolegliwosci bolowe sa
spowodowane stanem zapalnym koniczyn dolnych. Pozwany podniésl, ze z dokumentacji medycznej powoda nie
wynika, aby stosowal sie do zalecen lekarskich po operacji, badz, by zglosil sie do poradni ortopedycznej po zabiegu.
Nie ma tez zadnych dowodéw na to, by powdd bezskutecznie probowal dostaé sie do szpitala na usuniecie wiertla.

Zarzadzeniem z dnia 27 pazdziernika 2011 r. Sad o toczacym sie postepowaniu Sad na podstawie art. 84 § 11 2
kpc zawiadomit (...) SA Oddzial w P. i nakazal doreczenie mu odpowiedzi na pozew wraz z zalacznikami. (...) SA
prawidlowo wezwany nie wstapil do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 30 maja 2012 r. powdd zostal potragcony przez samochdéd. Powodd w chwili wypadku znajdowat sie pod
wplywem alkoholu. Wypadek zaistnial z jego winy. Na skutek wypadku powdd doznal ztamania podudzia prawego.
W tym samym dniu zostal przyjety do Szpitala (...) Medycznego w P.. W karcie informacyjnej wynika, ze u powoda
zdiagnozowano zlamanie segmentalne wieloodlamowe trzonu piszczeli prawej, ztamanie 1/3 blizszego trzonu strzatki
prawej, stan po spozyciu alkoholu, grzybica stop. U powoda konieczne okazalo sie przeprowadzenie w dniu 12 czerwca
2012 1. zabiegu osteosyntezy $rodszpikowej zlamania gwozdziem piszczelowym firmy (...). W czasie operacji w
otworze dynamicznym doszlo do ztamania wiertla, ktérego odlam pozostawiono w koéci powoda jako rygiel, o czym nie
poinformowano powoda. Powoda wypisano w dniu 15 czerwca 2012 r. z zaleceniem chodzenia o kulach lokciowych bez
obcigzania operowanej koficzyny, usuniecia szwéw za 14 dni od daty wypisu i kontroli w (...) za 6 tygodni, kontynuacji
¢wiczen wyuczonych na oddziale, gimnastyki oddechowej i toalety przeciwodlezynowe;.

Dnia 6 sierpnia 2012 r. powoda zarejestrowano w Poradni Chirurgicznej (...) Szpitala Miejskiego im. (...) z Zakladem
(...) w P.. Powdd stawial sie na wyznaczone wizyty. W listopadzie 2012 r. uzyskano wygojenie ran pooperacyjnych,
powdd nie skarzyl sie na dolegliwos$ci bolowe.

W dniach od 11 czerwca do 26 czerwca 2014 r. powdd pobieral zabiegi magnetron i laseroterapii na podudzie lewe.
Dokumentacje medyczna powdd odebral w dniu 5 marca 2014 r.

Dnia 10 lutego 2015 r. powdd zglosit sie do Izby Przyje¢ pozwanego Szpitala z uwagi na to, ze nadepnal w pracy na
gwo6zdZ prawa stopa. Badania RTG nie wykazat ztamania, powoda z zaleceniami wypisano ze szpitala.

W dniach od 25 marca 2015 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. powdd zostal skierowany do pracodawcy zagranicznego jako
pomoc magazynowa w firmie (...) w H.. Zgodnie z umowg powo6d mial zarabiaé¢ 8,80 euro brutto na godzine. Dnia 24



sierpnia 2015 r. pow6d zglosil sie do lekarza domowego w L., ktory skierowal go na badania do szpitala. U powoda
stwierdzono podejrzenie chronicznego zapalenia koSci lub infekcje materiatu osteosyntezy.

Po powrocie do Polski powod podjal prace jako pracownik magazynowy w firmie (...) sp. z 0.0. z wynagrodzeniem
brutto 14 zl za godzine. Umowa zawarta byla do konca roku 2015.

Pow6d w tym okresie pozostawat pod opieka (...) Przychodni (...) w P.. Powdd zglosil sie do Poradni w grudniu
2015 r. skarzac sie na dolegliwoSci podudzia prawego- obrzek, bolesnosé¢, owrzodzenie nad stawem skokowym.
Lekarz rodzinny powoda dr I. M. zapisala powodowi antybiotyk i skierowala go na RTG oraz do chirurga. U powoda
nie wystapila istotna poprawa, wymagal kilkukrotnego podania antybiotyku oraz C.. Dodatkowo powdd zazywal
przeciwbdlowo K.. Powdd zglosit sie réwniez do Poradni Chirurgicznej M. do dr M. K. z rang w okolicy kostki, ktora
miala charakter owrzodzenia ze zmianami skérnymi wokol. Rana zagoila sie w lutym 2016 r. Orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z dnia 11 lipca 2016r. powdd zostal uznany za niezdolnego do pracy. Powodowi przyznano prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy. W grudniu 2016r. powdd byl nadal niezdolny do pracy i wymagat
opieki specjalistycznej. Powdd byt tez kierowany do chirurga naczyniowego ze wzgledu na problemy z krazeniem w
konczynie prawej. W dniu 3 kwietnia 2017 r. pow6d byt badany w Gabinecie Ortopedycznym w G., gdzie stwierdzono
u niego istnienie przetoki okolicy (...) przySrodkowej z wydzielaniem treéci surowiczo-ropnej. Nadto stwierdzono
zmiany troficzne skory, stan po zlamaniu wieloodlamowym koSci piszczelowej prawej po zespoleniu gwozdziem
§rodszpikowym i ryglowaniu w czeSci dystalnej ( 2 §ruby ) i proksymalnej ( 1 Sruba ). W obrebie nasady blizszej ko$ci
piszczelowej cialo obce ( fragment wiertla ?). Zdaniem lekarza z uwagi na przetoke okolicy kostki przy$rodkowej nalezy
rozwazy¢ usuniecie metalu zespalajacego.

W dniu 16 sierpnia 2016 r. powod reprezentowany przez Kancelarie Adwokacka skierowal do pozwanego wezwanie
do zaplaty kwoty 200 000 z} tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia za blad w sztuce lekarskiej, polegajacy na
pozostawieniu odlamu narzedzia chirurgicznego- wiertla w prawej nodze, co powoduje, zdaniem powoda, liczne
komplikacje w postaci permanentnego bélu i gnicia nogi, a tym samym uniemozliwia normalne funkcjonowanie.
Pozwany nie zareagowal na powyzsze wezwanie.

W kwietniu 2017 r. powod ponownie zglosit sie do Poradni Chirurgicznej z podobng rana, jak w roku 2016 r. Powod
byl tylko raz na wizycie.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 28 czerwca 2017 r. uznano powoda za cze$ciowo niezdolnego do pracy
do dnia 30 czerwca 2018 r.

Dowdd: opinia bieglego specjalisty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dr n. med. M. S. (1) — k. 454- 460, karta
informacyjna leczenia szpitalnego Szpitala (...) Medycznego w P. - k. 29-62, umowa skierowania do pracodawcy
zagranicznego- k. 105-106, dokumentacja medyczna z I. N. w L.- k. 108-110, umowa o prace tymczasowa — k. 111,
historia choroby z Poradni (...) k. 323-326, historia choroby z Poradni (...) (...)i (...) (...) — k. 327, zaswiadczenie
z Centrum Medycznego Fizjoterapii (...) w P. — k.328, karta informacyjna Izby Przyje¢ Szpitala (...) w P. — k.
156-159, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS- k. 112, faktury za zakup lekow- k. 113-115, wezwanie do zaplaty z dnia
25 pazdziernika 2016 r. — k. 119-120, o§wiadczenie z (...) Przychodni (...) w P.- k. 69, historia choroby powoda z
Przychodni (...) — k. 70-100, k.104, k. 181-280, k. 330-390, historia choroby z (...) — k. 101-102, zas§wiadczenie z
Gabinetu Ortopedycznego w G.- k. 277, k. 329, zeznania $§wiadkéw: 1. M., M. K.- k. 314-314 v., e-protokél — k. 317

W dniu 4 maja 2018 r. powdd zostal zbadany przez bieglego sadowego specjalisty ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dr n. med. M. S. (1), ktéry stwierdzil, ze w okolicy kostki przysrodkowej podudzia prawego pow6d ma zmiane
troficzna skory o wymiarach ok 12 na 10 cm z cechami wygojonego owrzodzenia. Dolegliwo$ci te sg zlokalizowane w
dystalnej czesci podudzia, a nie w miejscu lokalizacji ztamanego wiertla.



Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie dokumentéw zebranych w aktach sprawy, w szczegdlno$ci
dokumentacji medycznej powoda na okoliczno$¢ jego pobytu w pozwanym szpitalu oraz jego sytuacji zdrowotnej, a
takze na podstawie zeznan §wiadkoéw I. M., , czeSciowo tylko zeznan powoda R. M..

Sad nie znalazl podstaw, aby kwestionowa¢ autentyczno$¢ i wiarygodno$¢ dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy. Nie zmienia oceny sadu fakt, ze cze$¢ dokumentdéw zostala przedstawiona Sadowi jedynie w postaci
kserokopii: strony nie kwestionowaly wzajemnie zgodnosci przedlozonych kserokopii z oryginalami dokumentow,
wobec czego Sad uznal kserokopie za wiarygodne dowody posrednie, wskazujgce na istnienie i tres¢ dowodéw
wlasciwych.

Zeznaniom powoda Sad dal wiare jedynie w niewielkim zakresie, w jakim byly one zgodne z dokumentacja medyczna
znajdujacg sie w aktach sprawy. Powod nie udzielal odwiedzi w zasadzie na wiekszos¢ pytan zadawanych mu przez
sad. Nie pamietal tego, czy przestrzegal zalecen lekarskich po operacji, nie pamietal gdzie i kiedy sie leczyl, nie potrafil
wskaza¢, w ktorych szpitalach byl ze skierowaniem i ktore szpitale odmoéwily mu leczenia. Nie jest tez wiadomym, co
dzial sie z powodem od operacji w roku 2012 do roku 2015, kiedy to zglosil sie do lekarza rodzinnego oraz do chirurga.
Zarowno dr I. M., jak i dr M. K. nie byli w stanie sformulowaé¢ jednoznacznej przyczyny stanu zapalnego odcinka
dolnego prawego podudzia powoda. Podobnie jak sad nie dysponowali wiedza na temat tego, co powdd robil przez
te trzy lata i jakich doznawal chordb, urazéw, czy schorzen. Powdd nie potrafil tez podaé doktadnych informacji na
temat osigganych przez siebie dochodow oraz swojej sytuacji zyciowej przed i po wypadku.

Zeznaniom Swiadka I. M. sad dal wiare, bowiem byly one w caloSci spojne z treScia dokumentacji medycznej
powoda. Poza tym $wiadek nie wypowiadala sie na temat zwigzku schorzen stwierdzonych przez nia u powoda z
zabiegiem, jaki przeszedl w roku 2012, bowiem, jak przyznala nie jest chirurgiem i nie posiada wiedzy specjalnej w
tym zakresie. Swiadek potwierdzila, ze zmiany chorobowe, z ktérymi zglosit sie do niej powdd sa zlokalizowane nizej
niz odlamek wiertla pozostawiony w koSci powoda.

Swiadek M. K. jest z zawodu lekarzem chirurgiem. Swiadek leczyt powoda w roku 2015/2016 i ponownie w roku
2017. Swiadek réwniez nie wypowiadal sie na temat ewentualnego zwigzku leczenia operacyjnego powoda oraz
schorzen, z ktérymi powdd sie do niego zglosil. Swiadek zasugerowal, ze od leczenia operacyjnego do chwili zgloszenia
sie powoda do Poradni Chirurgicznej uplynely 3 lata, wiec ten zwigzek jest watpliwy. Swiadek ocenil, ze stan skory
powoda jest zly, natomiast nie jest wiadomym jaka jest tego przyczyna. Zeznania Swiadka byly spdjne z trescia
dokumentacji medycznej powoda. Swiadek wskazal, ze stan skory koiiczyn powoda jest zly. U powoda wystepuje stary
zespoOl pozakrzepowy, ma niedokrwiona i niedozywiong skore.

Swiadek K. K., ciotka powoda, zeznala, 7ze powdd jest w trudnej sytuacji zyciowej, a jego stan zdrowia jest zly.
Swiadek wskazala, ze opiekowala si¢ powodem przez 3 miesigce po operacji. Odno$nie sytuacji pézniejszej zeznania
$wiadka byly wiarygodne, choé¢ ogdlne, oparte gtownie na relacji powoda i przez to subiektywne. Swiadek nie znata
szczegolow leczenia powoda, schorzen, na ktore cierpi. Nie posiadala tez wiedzy na temat tego, czy powod pracowal,
ile zarabial. Z zeznanh $wiadka wynika, ze od roku 2012 ma sporadyczny kontakt z powodem ( raz, dwa razy do roku ).

Swiadek Z. K. réwniez nie dysponowal szczegélowa wiedza na temat stanu zdrowia powoda. Informacje, ktore
Swiadek posiadal réwniez pochodzily od powoda. Z zeznan $wiadka wynikalo, ze przed operacja powod pracowatl
dorywczo, jednakze $wiadek nie wiedzial, ile powdd zarabial. Po operacji $wiadek nie widywal sie juz z powodem,
ani nie mial z nim regularnego kontaktu. Swiadek wskazal, ze powdd pracowat w Niemczech i tam zachorowal, ale
dokladnych informacji na temat schorzen powoda §wiadek nie posiadal. Zeznania §wiadka nie dostarczyly istotnych
informacji na temat sytuacji zdrowotnej czy zyciowej powoda.

Przestuchany w charakterze $wiadka W. G. jest lekarzem orzecznikiem ZUS. Swiadek nie pamietal powoda,
ani historii jego choroby. Potwierdzil jedynie okolicznosci zawarte w dokumentach ztozonych do akt przez strone
powodowa.



Zeznaniom swiadka K. F. Sad co do zasady dal wiare, z zastrzezeniem (o czym nizej) co do mocy dowodowej jego
zeznah w zakresie, w jakim obejmowaly wiadomosSci specjalne. Zeznania §wiadka byly logiczne i obiektywne. Ich tresc¢
w caloéci korespondowata z opinig bieglego M. S. (2) oraz zeznaniami bieglego zlozonymi na rozprawie. Swiadek
nie pamietat osoby powoda, jednakze na podstawie okazanej dokumentacji medycznej przedstawil przebieg leczenia
powoda, a takze wyjasnil, ze zdarzaja sie sytuacje, w ktérych dochodzi do zlamania wiertla i wowczas zawsze takie
wiertlo pozostawia sie w ciele pacjenta. Wprawdzie Swiadek ten wykonywal sporny zabieg, jednakze fakt ten nie moze
dyskwalifikowa¢ a priori wiarygodnoSci jego zeznan. Zeznania §wiadka nie zawieraly elementéw ocennych, $wiadek
zeznawal co do faktow oraz swojej wiedzy praktycznej na temat zabiegu, ktoremu zostal poddany powod jak i wynikow
badan zawartych w dokumentacji powoda. Zeznania §wiadka w tym zakresie korelowaly z wnioskami opinii biegle;j.
Sad natomiast oceniajac zeznania Swiadka dal mu wiare odnoénie czynnoéci medycznych, ktoére podejmowal w trakcie
operacji i leczenia powoda.

Z zeznanh $wiadka wynika jednoznacznie, iz powdd trafil do szpitala ze skomplikowanym zlamaniem nogi, ktore
trudno sie goi. Nastepnie powodd zostal skierowany na zabieg zespolenia Srodszpikowego zlamania segmentalnego
wieloodlamowego. Swiadek przyznal, ze w trakcie zabiegu doszlo do zZlamania wiertla od §ruby ryglujacej, co zostalo
opisane w dokumentacji medycznej powoda. Swiadek zeznal, Ze w miesigcu ma miejsce zwykle jedna taka sytuacja,
gdzie dochodzi do zlamania wiertla, jest to zwykle jeden na pieédziesiat zabiegow. Swiadek oéwiadczyt, ze wiertla
sa zawsze pozostawiane w ciele pacjenta, bowiem nie da sie ich wyciggnaé. Zdaniem $wiadka, opartym na danych
producenta wiertel, stop, z ktérego wykonane jest wiertlo, jest biologicznie obojetne. Wiertlo ma taka sama dlugoséc
jak $ruba ryglujaca. Wiertlo pozostaje w jamie szpikowej w ko$ci i zeby ewentualnie je usung¢ trzeba taka koéé
wylamadéije wyjac. Wiertlo ma 2,5 mm tak wiec istnieje ryzyko, ze w ogole nie zostaloby odnalezione. Jezeli dojdzie do
zaburzenia zrostu, destabilizacji materiatu, zaburzen septycznych albo zlamie sie gw6zdz, wtedy podejmuje sie zabieg
usuniecia materiahu, lecz jest to zabieg obarczony wysokim ryzykiem, nawet zgonu. Decyzje podejmuje kazdorazowo
konsylium lekarzy na wniosek ordynatora oddziatu. Swiadek wskazal, ze kazde cialo obce ( implant, éruba, wiertlo )
moze powodowaé w organizmie czlowieka skutki uboczne, nawet po kilku latach.

Swiadek niewatpliwe dysponowal fachowa wiedza medyczna, odpowiednimi kwalifikacjami i by} zorientowany w
przypadku medycznym powoda, co zostalo potwierdzone réwniez w opinii bieglego.

Opinia bieglego specjalisty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu drn. med. M. S. (1) (opinia z dnia 14
maja 2018 r.1iopinia uzupekliajaca z dniai4 sierpnia 2018 r. ), w ocenie Sadu zostaly sporzadzone stosownie do zakresu
poddanego ocenie bieglego, sa kompletne, nie zawierajg bledoéw i luk, nalezycie prezentuja podstawy wydania opinii,
tok rozumowania bieglego i uzasadnienie jej wnioskdw. Wnioski opinii, stanowigce wymagajaca wiedzy specjalnej
ocene okolicznoSci faktycznych, Sad uznat zatem za podstawe do dokonania ustalen w zakresie okoliczno$ci spornych,
w szczegoOlnosci czy zabieg u powoda zostal wykonany prawidlowo, jakie wystapily powiklania, czy podjete przez
lekarzy czynnoSci lecznicze byly prawidlowe, jaki jest aktualny stan zdrowia powoda i jakie sa jego rokowania na
przyszlosé.

Opinie pisemne - gléwna oraz uzupekiajaca zostaly zakwestionowane przez strone powodows, w zwiazku z czym
autor opinii zlozyt na rozprawie w dniu 12 wrzeénia 2019 r. ustne wyjaénienia do opinii.

Biegly konsekwentnie twierdzil, ze pozostawienie fragmentu wiertla w kosci nie wplynelo negatywnie na stan zdrowia
powoda i bylo decyzjg prawidlowa, a takze, ze nie powoduje dolegliwoéci zardbwno w przeszloSci, jak i teraz. Poza
tym fragment wiertla jest w blizszej cze$ci podudzia prawego, czyli w miejscu, w ktorym biegly nie stwierdzil
zadnych zmian patologicznych poza wygojonymi bliznami, a takze, w ktérym powdd nie zglosil zadnych dolegliwosci.
Zdaniem bieglego u powoda nie mamy do czynienia z odnawiajaca sie rano pooperacyjna, a ze zmianami troficznymi,
ktore czasem przyjmuja posta¢ owrzodzenia. Odno$nie odczuwanego przez powoda bolu biegly wskazal, ze jest to
kwestia indywidulana i trudna do zmierzenia. Biegly uznal, Ze w dniu badania powoda przez dr M. mozna bylo
usuna¢ cale zespolenie ( a nie jedynie wiertlo ). Wygojone zlamanie oraz wystepujace woéwczas owrzodzenie jak
najbardziej sklanialy do podjecia decyzji o usunieciu. Natomiast w dniu badania przez bieglego u powoda nie byto
przetoki. Usuwanie samego wiertla nie zmieni ogélnego, ani miejscowego stanu zdrowia powoda na lepsze. Biegly



przyznal, ze pozostawianie odlamkoéw wiertla zamiast Sruby blokujacej nie jest uznawang technika medyczna. Jest
to rozwiazanie zastepcze, wybor mniejszego zla. W omawianym przypadku pozostawienie fragmentu wiertla bylo
lepszym rozwigzaniem, poniewaz, aby usuna ztamane wiertlo nalezaloby wykonac wiekszy otwor koSci, na tyle duzy,
aby wprowadzié¢ inne narzedzia, ktére pomoglyby w usunieciu wiertla. Usuniecie tego ciala obcego wyrzadziloby
wieksza szkode u powoda niz korzysci. Biegly wskazal takze, ze zaden producent sprzetu medycznego nie rekomenduje
pozostawienia wiertla, badz jego fragmentu jako elementu blokujacego. Natomiast w praktyce dochodzi do ré6znych
sytuacji, w ktorych decyzje musi podjaé lekarz operujacy. I wlaénie dlatego producent systemu C. podkreéla na stronie
instrukcji, ze opis nie stanowi szczegolowej instrukcji postepowania, a o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

W ocenie Sadu, majac na wzgledzie powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze wydanie przez bieglego opinii pisemnych
nastapilo po przeprowadzeniu wnikliwej i wszechstronnej analizy okoliczno$ci sprawy, w szczegolno$ci dokumentacji
medycznej zgromadzonej w szpitalu podczas spornej hospitalizacji powoda, jak i dokumentacji przedtozonej przez
powoda oraz badania powoda. Autor opinii, w swoich wyjasnieniach, odniést sie szczegdlowo do pytan zadawanych
mu przez Sad i powoda, wykazujac sie przy tym fachowa wiedza z dziedziny ortopedii.

Majac na uwadze powyzsze, Sad nie powzial w zwigzku z zarzutami strony powodowej watpliwosci co do wartosci
dowodowej opinii bieglego. Majac w szczegblnoSci na uwadze tre$é¢ przepisu z art. 286 k.p.c., Sad nie znalazl
podstaw do powolania innego bieglego (instytutu). Nie jest bowiem celem postepowania sgdowego w §wietle postulatu
szybko$ci postepowania (art. 6 k.c.), dopuszczanie kolejnych dowodéw z opinii bieglych, w sytuacji, gdy jedna strona
zglasza zarzuty, co do sporzadzonej juz przez bieglego opinii. Jak stwierdzil bowiem Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
listopada 1974 roku, I CR 562/74 (nie publikowane) ,, (...) samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia
powolania innego biegltego (...)".

Sad pominal wniosek zgloszony w pi$émie z dnia 8 pazdziernika 2018 r. o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
chemika celem ustalenia skladu chemicznego odlamu wiertla pozostawionego w ciele powoda i jego ewentualnej
toksyczno$ci oraz bieglego inzyniera celem poréwnania budowy fizycznej wiertla i gwozdzia srodszpikowego, jaki
powinien by¢ zastosowany i ewentualnego wplywu tych réznic na tkanki organizmu zywego.

W okoliczno$ciach sprawy, w ktorej dotychczasowe opinie oraz wyjasnienia ustne do tej opinii, nalezalo uznaé
za wiarygodne i majace moc dowodowa, wyjasnily istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci sprawy, zbedne bylo
przeprowadzanie kolejnego dowodu z opinii instytutu czy tez innych bieglych sadowych. Opinie opracowane juz w
sprawie przez bieglego nie zostaly skutecznie podwazone przez strone powodows (art. 235> § 1 pkt 5 kpc w zw. z art.
227 kpc). Biegly jednoznacznie wskazal, ze pozostawienie w koSci powoda odlamku wiertla nie mialo i nie ma wplywu
na obecny stan zdrowia powoda. Powdd domagal sie réwniez zlecenia wywiaddéw u producenta wiertla na okolicznoéé,
czy producent przewiduje, aby zamiast §ruby mocujacej stosowaé utamane czesci narzedzi chirurgicznych i czy mozna
laczy¢ ze soba rozne rodzaje metali. Nadto o zobowiazanie pozwanego do podania danych producenta wiertla, ktérego
odlam pozostawiono w ciele powoda, a nastepnie zwrdcenie sie do tego producenta o podanie danych j.w. W ocenie
sadu przeprowadzenie powyzszych wywiadow nie wniosloby niczego istotnego do sprawy, bowiem logicznym jest, ze
zaden producent nie zaleca zastepowania wlaéciwych narzedzi chirurgicznych substytutami, jednakze ze wzgledu na
dynamike cechujaca zabiegi operacyjne i konieczno$¢ podejmowania kazdorazowo decyzji przez lekarza taka decyzja
zostala podjeta w stosunku do powoda jako wybor mniejszego zla. Jest oczywistym, ze nikt nie uzna, ze bylo to
dzialanie zgodne z zaleceniem producenta, jednakze trzeba mie¢ na wzgledzie to, ze rowniez producent chroni sie
przed ewentualng odpowiedzialno$cia.

W pi$mie z dnia 19 wrzesnia 2019 r. powdd cofngl wniosek o przestuchanie §wiadka B. B..
Sad zwazyl co nastepuje:

W niniejszej sprawie powdd R. M. dochodzil od pozwanego szpitala zasgdzenia zado$¢uczynienia i odszkodowania w
zwiazku ze szkoda poniesiona wskutek przeprowadzonego w pozwanym szpitalu w dniu 12 czerwca 2012 r. zabiegu
osteosyntezy $rodszpikowej zlamania gwozdziem piszczelowym firmy (...). Powod zarzucil pozwanemu szpitalowi



nieprawidlowosci w jego leczeniu w pozwanym szpitalu polegajace bledzie w sztuce lekarskiej podczas wykonywania
zabiegu polegajace na pozostawieniu w koéci powoda odlamka wiertla. Strona powodowa podniosla, iz na skutek
nieprawidlowego leczenia w pozwanym szpitalu powod doznal rozstroju zdrowia — boélu, odnawiajacych sie ran, a
takze utracil mozliwo$¢ wykonywania pracy i jest zmuszony ponosié¢ wydatki zwigzane z zakupem lekéw i Srodkow
przeciwbdlowych.

Pozwany Szpital nie uznal co do zasady swojej odpowiedzialno$ci wzgledem powoda podnoszac, iz zastosowali wobec
powoda wlaéciwe leczenie, zgodne ze sztuka lekarska.

W niniejszej sprawie znajda zastosowanie zaroéwno przepisy ogolne dotyczace odpowiedzialnoSci za szkode, jak i
przepisy szczegblne — przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2008.123.849 z p6zn. zm.).

Podstawe prawng roszczenia powoda o zasgdzenie kwoty 200 000 zt tytulem zado$éuczynienia za krzywde stanowi
przepis art. 445 § 1 ke w zw. z art. 415 ke.

Zgodnie z art. 445 § 1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde.

W mysl za$ art. 415 k.c. ten kto z wlasnej winy wyrzadzit drugiemu szkode obowigzany jest do jej naprawienia.
Wynika z tego, ze dana osoba moze ponosi¢ odpowiedzialno$é, gdy jej dzialaniu lub zaniechaniu mozna przypisaé
wine, a skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania bedzie szkoda. Pierwsza przestanka odpowiedzialno$ci na
podstawie art. 415 kc jest wina. Pojecie to w rozumieniu art. 415 kc uyjmowane bywa szeroko, jako kategoria obejmujaca
dwa elementy - obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawno$¢ dzialania lub zaniechania osoby
odpowiedzialnej, a drugi zwigzany jest z nastawieniem psychicznym sprawcy do czynu.

Wskazac nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozrdznia sie dwie postacie winy (w subiektywnym aspekcie),
tj. wine umys$lna i nieumyélna. Przy winie umySlnej sprawca ma $wiadomos$é szkodliwego swojego zachowania sie
i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkow godzi.
Natomiast przy winie nieumys$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystgpienia szkodliwego skutku, lecz
bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje mozliwoéci nastgpienia tych skutkow,
cho¢ powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy nieumy$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem.
Pojecie niedbalstwa wigze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej staranno$ci. Dla oceny, kiedy mamy
do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za
wzoér prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
dluznik obowigzany jest do starannoSci og6lnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$¢).
Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w
okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspolzycia spolecznego, przepisow prawnych,
zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie
wiec uzasadniony woéwczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposéb odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznoSciach sprawca szkody mégt sie zachowaé w sposéb
nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej
w stosunkach danego rodzaju starannosci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolac.

Podstawowa przestanka cywilnej odpowiedzialno$ci lekarza, obok winy w znaczeniu subiektywnym, jest bezprawno$¢
jego dzialania. Bezprawno$¢ obejmuje swoim zakresem naruszenie przepisu prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego,
a bezprawno$¢ zaniechania wystepuje wowczas, gdy istnial nakaz dzialania (por. wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r.,
LEX nr 121742).

Bezprawno$¢ dzialania w zakresie prowadzonej przez lekarza dzialalnoSci medycznej moze byé zwiazana z
naruszeniem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2008 r. Nr 136
poz. 857 z pbdzn. zm.), zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej



wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowigzujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okresla sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystgpienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy. Nalezy bowiem ustali¢ subiektywne przestanki uczynienia
zarzutu w postaci umyslnego dzialania lub niedbalstwa.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 ke zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w mys$l art. 6 ke podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwosci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 ke wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposOb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda jest najcze$ciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci
wypadkoéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoéci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustalié¢, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkre$la sie rowniez, ze zadanie
absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, Ze jaki$ inne
przyczyny (oprdcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowa¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialno$ci. Ani wielo§¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego)
nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoSci lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. IT CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie koniecznym bylo zbadanie czy lekarz z pozwanego szpitala dopuscit sie jakichkolwiek zaniedban
przed operacja powoda lub w jej trakcie, ktére to dzialanie mogloby by¢ dzialaniem bezprawnym (stanowi¢ blad w
sztuce medycznej) oraz dzialaniem przez nich zawinionym w postaci niedbalstwa.

Wzorcem, do ktérego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza jest wzorzec "dobrego fachowca". Wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowiazany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cig po$wiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktbre sa czesto nieodwracalne, a na lekarzu o specjalno$ci chirurga staranno$¢ ta powinna
byt jeszcze wyzsza, niz w przypadku lekarza innej specjalnos$ci (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie
IV CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, PiM 2000
r. nr 6-7 s.163).

Odpowiedzialno$é pozwanego wynika réwniez z treSci art. 430 k.c. zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegla kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnosé
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktdrej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z dos§wiadczenia zyciowego i
okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, Lex Polonica). Przy czym jednostka
badawczo-rozwojowa odpowiada za szkode wyrzadzona wskutek bledu w sztuce lekarskiej, popelnionego przez osobe
wchodzaca w sklad zespoltu szpitala dzialajacego w strukturze tej jednostki i bedaca jej funkcjonariuszem, takze wtedy,
gdy dzialalno$¢ szpitala byla finansowana na zasadach wlasciwych dla jednostek albo zakladéw budzetowych (por.
uchwata SN z dnia 20.kwietnia 2012 r. III CZP 8/120SNC 2012/11/126). Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze
na podstawie art. 430 k.c. ponie$¢ odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego indywidualng



praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoSci na podstawie laczacej ich umowy o $§wiadczenie ustug
medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek winy podwladnego, szkody i zwigzku przyczynowego, spoczywal zgodnie z art.
6 k.c. na poszkodowanym powodzie.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008.123.849
z pézn. zm.), w brzmieniu w spornym okresie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze wykonac zabieg
operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1,
lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31 (ust. 2 art. 34). Lekarz moze wykona¢ zabieg lub
zastosowac metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego (ust. 3 art. 34).

Z ustalen faktycznych dokonanych przez Sad wynika rowniez, ze powdd, w zwigzku ze sporng hospitalizacja, zlozyl
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na zabieg osteosyntezy $rodszpikowej ztamania gwozdziem piszczelowym firmy (...).

Zagadnieniem, ktérego dotyczy spor w niniejszej sprawie jest to, czy pozwany dopuscil sie bledu medycznego oraz czy
mialy miejsce jakiekolwiek uchybienia w trakcie leczenia operacyjnego powoda.

W przekonaniu Sadu, w trakcie przeprowadzonego u powoda zabiegu nie doszlo do popelnienia bledu medycznego
przez lekarza pozwanego szpitala. Zaré6wno bowiem z opinii bieglego z dziedziny ortopedii, jak i jego wyjasnien
zlozonych na rozprawie wynika, ze podjete przez pozwanego metody leczenia powoda byly przeprowadzone
prawidlowo i byly adekwatne do stwierdzonego u powoda schorzenia.

Z opinii bieglego wynika, ze w trakcie zabiegu - osteosyntezy srodszpikowej ztamania gwozdziem piszczelowym firmy
(...)- doszlo do zdarzenia niepozadanego w postaci zlamania wiertla, ktérego odlam pozostawiono w koéci powoda
jako rygiel. Gdyby nie doszlo do tego zdarzenia niepozadanego wowczas w miejscu odtamku wiertla powinna znalez¢
sie §ruba. Adnotacja o tym zdarzeniu znalazla sie w dokumentacji medycznej powoda. Nie jest prawda, iz fakt ten
zostal zatajony przed powodem. Jak wynika w dalszej czeéci z opinii bieglego sytuacja analogiczne do tej, ktorej
do$wiadczyl powdd zdarzaja sie i ostatecznie to lekarz operujacy podejmuje decyzje o tym, czy pozostawié¢ wiertto
w kosci, czy tez podjaé dalsze, obciazone sporym ryzykiem, dzialania polegajace na usunieciu wiertla i wstawieniu
w to miejsce Sruby. Biegly podkreélil, Ze proba usuniecia wiertlta moze doprowadzi¢ do powaznych komplikacji, a
jego pozostawienie jest wyborem tzw. mniejszego zla. Nie ma zadnej winy lekarza w tym, ze wiertlo uleglo ztamaniu.
Wynika to z wady materialu chirurgicznego. Biegly ocenil zabieg przeprowadzony przez lekarza jako prawidlowy.
Pozostawienie fragmentu wiertla w ko$ci nie wplynelo negatywnie na stan zdrowia powoda i bylo decyzja prawidlowa,
a takze, ze nie powoduje dolegliwosci zglaszanych przez powoda zaréwno w przesztosci, jak i teraz. Poza tym, w opinii
bieglego, fragment wiertla jest w blizszej czeéci podudzia prawego, czyli w miejscu, w ktérym biegly nie stwierdzit
zadnych zmian patologicznych poza wygojonymi bliznami, a takze, w ktérym powod nie zglosit zadnych dolegliwosci.
Zdaniem bieglego u powoda nie mamy do czynienia z odnawiajgca sie rano pooperacyjna, a ze zmianami troficznymi,
ktére czasem przyjmuja posta¢ owrzodzenia.

W ocenie Sadu lekarz wykonujacy zabieg nie popehil bledu w sztuce medycznej, ktéry skutkowalby wystepowaniem u
powoda dolegliwos$ci bélowych, czy, jak to okreslal powd6d, gniciem nogi. Powod trafil do szpitala z wieloodlamowym
zlamaniem segmentalnym trzonu piszczeli prawej, zZtamaniem 1/3 blizszego trzonu strzalki prawej. Jak zeznal $wiadek
K. F. jest to rodzaj zZlamania, ktére trudno sie goi. Zlamanie nogi nastapitlo w wyniku wypadku calkowicie zawinionego
przez powod, bowiem powod bedgc pod wplywem alkoholu, wtargnal na jezdnie i zostal potracony przez samochdod.
Powdd cierpial takze na grzybice stop i wskazana byla u niego konsultacja dermatologiczna. Zlamanie wiertla w czasie
zabiegu nie bylo zawinione przez operatora, lecz bylo spowodowane wada materialu, ktérym lekarz sie postugiwal.
Lekarz podjal stuszna decyzje o pozostawieniu tegoz odlamka jako rygla w ten sposéb chronigc powoda przed
powazniejsza operacja, ktora wiazalaby sie ze znacznym ryzykiem powiklan — do wstrzasu septycznego i Smierci
wlacznie. U powoda nie wystepowaly powiklania pooperacyjne. Jak wynika z dokumentacji z Poradni(...) (...) Szpitala



Miejskiego im. (...) z Zakladem (...) w P. w listopadzie 2012 r. uzyskano wygojenie ran pooperacyjnych, a powod
nie skarzyl sie na dolegliwos$ci bélowe. Powod twierdzi, ze po 3 latach zaczal odczuwa¢ dolegliwosci bolowe, a takze
cierpieé¢ na zmiany skorne, ktore wigzal z przebytym w roku 2012 zabiegiem, a §ci$lej méwigc z pozostawieniem w kosci
odlamu wiertta. Jak wynika z opinii pozostawienie odlamku wiertla w kosci powoda nie bylo dzialaniem celowym,
lecz pozostajacym bez wplywu na dolegliwo$ci powoda w przeszloéci, jak i w dniu badania przez bieglego. Poza tym
biegly zaznaczyl, ze w dniu badania powdd nie mial schorzen, na ktore sie powolywal. Biegly wykluczyl mozliwosé
odczuwania bolu czy tez zmian skérnych spowodowanych pozostawienie odlamku wiertla w kosci. Uznal, ze jedynie
zasadne byloby usuniecie calego zespolenia, nie za$ samego wiertla, bowiem jest to zabieg praktycznie niemozliwy
do przeprowadzenia, a jego wykonanie nie zmieniloby niczego w sytuacji zdrowotnej powoda. Powod nie wykazal,
aby mial jednoznaczne wskazania do usuniecia calego zespolenia i aby szpitale odmawialy mu przyjecia i wykonania
operacji. Nie jest tez wiadomym co powdd robil w latach 2012-2015, gdzie sie leczyl, na co chorowal. Sam powod
twierdzi, Ze nie pamieta, nie ma tez zadnej dokumentacji medycznej z tego okresu. Wydaje sie by¢ nieuzasadnionym
obarczanie lekarza przeprowadzajacego zabieg ryzykiem wystapienia watpliwych i odleglych powiklan zwigzanych
z pozostawieniem odlamku wiertta w koSci powoda skoro sam zabieg byl przeprowadzony prawidlowo, a zZtamanie
wiertla nie nastapilo z winy lekarza. Jak stwierdzil biegly istniala mozliwo$¢ usuniecia catego zespolenia, lecz z nie
wiadomych do konica przyczyn powdd takiemu zabiegowi nie zostal poddany. Odmowa przeprowadzenia zabiegu
usuniecia zespolenia, jakkolwiek nie wykazana, nie jest jednakze podstawg faktyczna odpowiedzialnoSci pozwanego
w tej sprawie.

Reasumujgc, przede wszystkim zaréwno z pisemnych opinii bieglego, jak i wyjasnien autora tej opinii, wynika, ze
diagnoza i zabieg przeprowadzony u powoda zostaly wykonane w wlasciwie i nie mozna stwierdzi¢ zadnych bledow
w sztuce medycznej w trakcie przeprowadzania operacji. Biegly nie stwierdzil u powoda zadnych odnawiajacych sie
ran pooperacyjnych, a odczuwane przez powoda dolegliwosSci bolowe sa zlokalizowane w innym miejscu, niz odtamek
wiertla.

Przepis art. 445 § 1 k.c., stanowi, zZe sad moze przyznac poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde. Zado$éuczynienie
pieniezne na podstawie przepisu art. 445 k.c. jest swoista formg odszkodowania i stanowi rekompensate za szkode
niemajatkowsg, doznana przez poszkodowanego na skutek konkretnego zdarzenia, przy czym nie mozna tego traktowaé
jako ekwiwalentu, charakterystycznego dla szkody majatkowej. Szkoda niemajatkowa przejawia sie w tym, ze nie da
sie oceni¢ w pienigdzach poniesionego uszczerbku. Przepis art. 445 k.c. ma na celu zlagodzenie doznanej krzywdy,
ktora w rozumieniu tego przepisu oznacza cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne,
to jest ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi (por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 8
lutego 2006 r. w sprawie I ACa 1131/05, LEX nr 194522). W niniejszej sprawie do przyjecia odpowiedzialnoS$ci
odszkodowawczej pozwanego konieczne bylo ustalenie odpowiedzialnoéci lekarzy, ktorzy leczyli powoda w pozwanym
szpitalu. Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej odpowiada za pracujacych tam lekarzy, gdyz s3 oni pracownikami
zakladu i ich dzialalno$¢ odnoszona jest do zakladu (M. Nestorowicz "Zaklady opieki zdrowotnej." PiP 1994, nr 4, s.
50; M. Filar, S. Krze$ "Odpowiedzialnoéc¢ lekarzy i zakladbw opieki zdrowotnej." Wydawnictwo Prawnicze Lewis Nexis
Warszawa 2004 . S. 52). Przestankami odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza z tytulu czynu niedozwolonego sa wina,
szkoda oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a powstala szkoda.

Jak juz wyzej zauwazono, w judykaturze istnieje poglad, ze istnienie zwigzku przyczynowego w przypadku, jezeli
chodzi o ludzkie zdrowie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, dlatego do przyjecia go wystarcza, gdy jest on
ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa (orzeczenie SA w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 r., w Sprawie
I A Ca 197/05, LEX 177016, orzeczenie SN z dnia 5 lipca 1967 r., OSNCP 1968, nr 2, poz.26, orzeczenie SN z dnia
17 czerwca 1969 r., OSPiKA 1969 r, nr 7-8, poz.155, orzeczenie SN z dnia 10.07.1998 r., w sprawie I CKN 232/2000,
orzeczenie SA w Poznaniu z dnia 25.02.2001 r, w sprawie I A Ca 197/2005, orzeczenie SA w Krakowie, w sprawie I A
Ca 192/2000). Na powodzie zatem ciazyl obowigzek co najmniej uprawdopodobnienia w znacznym stopniu zwigzku
przyczynowego miedzy wing lekarza, a powstala szkoda.



Powod obowiazkowi temu nie sprostal. Powdd nie wykazal, aby schorzenia, na ktore zaczat cierpie¢ w roku 2015
mialy zwiazek z pozostawieniem w jego ciele odlamku wiertta. Fragment wiertla znajduje sie blizszej czeéci podudzia
prawego, czyli w miejscu gdzie nie istnieja zadne zmiany patologiczne w badaniu przeprowadzonym przez biegltego
poza wygojonymi bliznami, a takze w ktérym powéd nie zglasza dolegliwoéci bolowych. Zaden ze §wiadkéw, ani biegly
nie wskazali jednoznacznej przyczyny powstania u powoda schorzeh w postaci owrzodzen, przetoki, czy dolegliwoéci
bolowych w okresie 3 lat po zabiegu.

Sad uznal zatem, iz leczenie operacyjne, jak i pooperacyjne, ktéry zastosowano u powoda w pozwanym szpitalu bylo
prawidlowe i zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej. Zdaniem Sadu, na podstawie zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, nie mozna uznaé, ze doszlo do jakiegokolwiek bledu medycznego w trakcie diagnozowania oraz operacji
powoda, nie mialo tez miejsce jakiekolwiek niedbalstwo ze strony lekarzy, ktére mogloby skutkowaé pogorszeniem
stanu zdrowia powoda.

Reasumujgc Sad uznal, iz strona powodowa nie wykazala istnienia przestanek winy lekarzy pozwanego szpitala
(w znaczeniu subiektywnym, jak i bezprawnosci), szkody i zwiazku przyczynowego, a zgodnie z art. 6 k.c. to na
stronie inicjujacej proces spoczywal ciezar wykazania ww. okoliczno$ci. Powdd nie wykazal, w szczego6lnosci, ze
pracownicy pozwanego naruszyli jakiekolwiek obowiazujace przepisy, ze ich dzialanie lub zaniechanie nosilo znamie
bezprawnosci.

W ocenie Sadu diagnostyka i sposob leczenia dziecka, jak rowniez opieka nad dzieckiem, w trakcie jego pobytu w
pozwanym szpitalu byly prawidlowe i adekwatne do stanu zdrowia powoda. Sad stwierdzil, iz pogarszajacy sie stan
zdrowia powoda nie byl nastepstwem warunkéw w pozwanym szpitalu i sposobu leczenia.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty.

Powdd nie wykazal, aby pozwany ponosil odpowiedzialno$é za blad w sztuce lekarskiej, zatem nie ma tez zadnych
podstaw, aby pozwany ponosit odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody, jakich doznal pow6d. Ubocznie jedynie
wskazac nalezy, ze pow6d nie wykazal, aby leki, ktore zazywa byly zwigzane z powiklaniem pooperacyjnym. Poza tym
powdd nie wykazal tez, aby to na skutek zabiegu utracit mozliwo$ci zarobkowe, ani tez jakie osiagal dochody przed
operacja.

Ze wzgledu na powyzsze Sad nie znalazt tez podstaw do uwzglednienia powodztwa w czedci dotyczacej zadania
ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo§é za skutki nieprawidlowego leczenia, jakiego dopuécil sie
pozwany i w tym zakresie powddztwo réwniez podlegalo oddaleniu.

O kosztach postepowania orzeczono jak w punkcie 2 wyroku, majac na wzgledzie dyspozycje art. 102 kpe. Z uwagi
na trudng sytuacje materialng powoda Sad, pomimo tego, ze powdd przegral proces, nie obciazyl go kosztami
postepowania w niniejszej sprawie. Sad mial na uwadze fakt, iz powdd jest rencista, nie posiada zdolnoéci do pracy.

SSO Maria Prusinowska
1. odnotowa¢ (termin do sporzadzenia uzasadnienia przedtuzony ze wzgledu na zarzadzenie Prezesa )

2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem, pouczajac o przedtuzeniu terminu do wniesienia
apelacji,

3. za 21 dni lub z apelacja.

Poznan, dnia 30 marca 2020 .



SSO Maria Prusinowska



