WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2015r.

Sad Okregowy w Poznaniu Wydziat XVIII Cywilny
w skladzie: Przewodniczacy: SSO Magda Inerowicz
Protokolant: prot. sad. Emilia Staszkiewicz

po rozpoznaniu w dniu 3 grudnia 2015 .,

na rozprawie

sprawy z powoddztwa: Z. A.

przeciwko: Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej ,,Szpital w P. im. Prof. S. D.” Spélce z
ograniczonq odpowiedzialnosciq w P.

o zaplate i ustalenie
1. powo6dztwo oddala,
2. kosztami procesu obciaza powodke cze$ciowo i z tego tytutu:

a) zasadza od powodki na rzecz pozwanego kwote 8.229,99 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 7.200
z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego,

b) nakazuje Sciagnac¢ od powddki na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 7.201 z} tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych.

/-/ M. Inerowicz

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 kwietnia 2013 r. powddka Z. A. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Szpital w P. im. prof. S. D. Sp6lki z ograniczong odpowiedzialnoScia z siedziba w P. kwoty
200.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za
doznang przez powodke krzywde, w zwigzku z zakazeniem gronkowcem (staphylococcous epidermidis) i ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powodki za mogace ujawnié sie w przysztoéci szkody bedace skutkiem zakazenia.
Powddka wniosla réwniez o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztdw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka wskazala, iz po wypadku komunikacyjnym z dnia 31 lipca 2010 r., na skutek ktérego doznala
powaznych obrazen ciala byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu, gdzie przeprowadzono jej zabieg repozycji i
stabilizacji ztamania, a nastepnie w dniu 3 czerwca 2011 r. przeszla kolejne zabiegi usuniecia $rub ryglujacych gwozdz
dystalnie, wprowadzenie drenu i plukania rany. Pow6dka podniosla, ze w trakcie przeprowadzonych zabiegow w
pozwanym szpitalu zostala zarazona bakterig gronkowca, ktora zostala wszczepiona do rany w trakcie wykonywanego
zabiegu operacyjnego, podczas ktérego nie zachowano wymaganej ostrozno$ci. W ocenie powodki, w nastepstwie
nieprawidlowo prowadzonego leczenia doznatla istotnych cierpien fizycznych i psychicznych.

W odpowiedzi na pozew z dnia 12 sierpnia 2013 r. pozwany wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od
powddki na jego rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w kwocie 14.400 zl, a w toku



procesu nadto kwoty 1.012,99 z} tytulem zwrotu dojazdéw pelnomocnika pozwanego do Sadu Rejonowego dla Lodzi
— Srédmiescia w Lodzi.

W uzasadnieniu pozwany zaprzeczyl jakoby wina za zakazenie powo6dki gronkowcem spoczywala na pozwanym
szpitalu podnoszac, iz juz w dniu przyjecia do szpitala, powodka zostala zakazona réznymi bakteriami gronkoweca, a z
badan krwi powodki wynikalo, ze w jej organizmie toczy sie infekcja. W ocenie pozwanego, bakterie przedostaly sie nie
przez ciecie chirurgiczne do wprowadzenia gwozdzia, a droga krwiopochodng od krwiaka zwigzanego ze zlamaniem
i dopiero usuniecie zespolenia uaktywnilo proces zapalny.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 31 lipca 2010 r. powddka Z. A., jako pasazer samochodu osobowego, ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, w
wyniku ktoérego doznala obrazen ciala w postaci ztamania 1/3 blizszej trzonu koSci udowej prawej z przemieszczeniem,
zlamania przezpanewkowego miednicy — stawu biodrowego prawego i potluczen ogélnych.

Z miejsca wypadku powodka zostala przewieziona na Oddzial Intensywnej Terapii, a nastepnie na Oddzial Urazowo
— Ortopedyczny pozwanego Szpitala w P., gdzie byta hospitalizowana w dniach od 31 lipca 2010 r. do 3 wrzeénia
2010 r. W pierwszej dobie przyjecia do szpitala powoddce zalozono cewnik i unieruchomiono ja na wyciagu. W dniu
przyjecia do pozwanego szpitala powddka zostata zakwalifikowana do trzeciej grupy w czterostopniowej skali ryzyka
wystapienia zakazenia z uwagi na: unieruchomienie, uraz wielonarzadowy i zalozenie cewnika moczowego.

W dniu 31 lipca 2010 r. powodce pobrano wymaz z nosa, z ktérego wyhodowano bakterie: staphylococcous
epidermidis (wzrost obfity) oraz pobrano wymaz z faldu skoérnego, z ktérego wyhodowano staphylococcous
saprophyticus (wzrost obfity) i staphylococcous aureus (wzrost skapy) i laseczki tlenowe. W ankiecie wywiadu
epidemiologicznego z dnia 31.07.2010r. ujeto, ze powddka w okresie ostatnich 6 miesiecy przed przyjeciem do szpitala
korzystala z gabinetu ginekologicznego w P. wykonujac cytologie.

W dniu 31 lipca 2010 r. pow6dka wyrazila pisemna zgode na leczenie operacyjne zabiegowe, a w dniu 4 sierpnia 2010
r. przebyla zabieg operacyjny zespolenia zlamanej ko$ci udowej prawej GSR Medgal interlocking proksymalnie za
pomocg dwoch $rub i dystalnie statycznie za pomocg $§ruby 3,5. Zabieg przeprowadzono za pomoca wysterylizowanych
narzedzi.

W dniu 10 sierpnia 2010 r. poddano powddke badaniu na obecnosé bakterii w kale, w wyniku ktorego stwierdzono
wystepowanie: candida albicans, enterococcous faecalis, escherichia coli.

W dniu 26 sierpnia 2010 r. powodka zostala skierowana na konsultacje psychologiczna, w zwigzku z zaburzeniami
adaptacyjnymi po przebytym wypadku komunikacyjnym.

W dniu 3 wrze$nia 2010 r. zostala wypisana do domu z zaleceniem dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych
i rehabilitacji, ktora odbyla w okresie od 9 wrze$nia 2010 r. do 22 pazdziernika 2010 r. na Dziennym Oddziale
Rehabilitacyjnym w (...) Osrodku (...) w P..

W dniach 22 wrze$nia 2010 r. i 29 wrze$nia 2010 r. powodka korzystata z pomocy psychologiczne;j.

Z uwagi na narastajace dolegliwoéci bdlowe zwiazane z przebytym zlamaniem i leczeniem ko$ci udowej prawej i braku
szybkiego gojenia sie zmian, powddka ponownie w dniu 21 kwietnia 2011 r. zglosila sie na Oddzial Ortopedyczny
pozwanego Szpitala, z rozpoznaniem pourazowego zapalenia kosci udowej prawej, gdzie przebywala w dniach od 21
kwietnia 2011 r. do 29 kwietnia 2011 r. W dniu przyjecia do szpitala powodka wypehita formularz oceny ryzyka, na
podstawie ktorego zakwalifikowano ja do I grupy ryzyka wskazujac, ze nie ma zadnych czynnikow ryzyka zakazeniem.
U powddki rozpoznano wowczas podejrzenie infekcji ko$ci udowej prawej. Zastosowano leczenie zachowawcze —
antybiotykoterapie. Zalecono kontrole w poradni ortopedycznej za 2 tygodnie. Wyznaczono termin przyjecia do
szpitala w celu wykonania zabiegu usuniecia gwozdzia na dzien 1 czerwca 2011r. W dniu 29 kwietnia 2011 r. powodke



wypisano do domu, gdzie kontynuowala leczenie w warunkach ambulatoryjnych w ramach opieki lekarza rodzinnego
POZ oraz poradni ortopedycznej, chirurgicznej i rehabilitacyjne;.

W dniu 12 maja 2011 r. powddka wykonala badanie scyntygrafii ko$cca, ktore potwierdzito infekcje ograniczona do
miejsca ztamania bez rozprzestrzenienia sie na ko$¢ udowg oraz zespolenie.

W dniu 1 czerwca 2011 r. powddka ponownie zostala przyjeta do pozwanego Szpitala w P. z podejrzeniem infekcji
koéci udowej prawej. W dniu przyjecia do Szpitala powodka wypelnila formularz oceny ryzyka przy przyjeciu pacjenta
do szpitala, na podstawie ktorego zakwalifikowano ja do III grupy ryzyka z liczba punktéw 3 wskazujac na takie
czynniki ryzyka jak: przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 miesigcach, antybiotykoterapia
na 3 miesigce przed hospitalizacja i palenie tytoniu — powyzej 10 papieros6w dziennie.

W dniu 3 czerwca 2011 r. powodka przeszla w pozwanym szpitalu zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
materialu zespalajacego i wykonaniu drenazu pluczacego kosci udowej prawej. W dniu 9 czerwca 2011 r. z powodu
utrzymujacego sie wycieku treéci krwisto — ropnej otwarto rane, wprowadzono prowadnice do kanatu §rodszpikowego,
rozszerzono tenze kanal, poszerzono otwor po $rubie, zastosowano dren i plukano rany zestawem Palavage. Wynik
pobranego w dniu 3 czerwca 2011 r. §rodoperacyjnego posiewu wykazal wzrost obfity staphylococcous epidermidis.
Stosowano rowniez antybiotykoterapie. Powo6dke wypisano w dniu 22 czerwca 2011 r. z zaleceniem kontroli w poradni
ortopedycznej, na oddziale ortopedycznym z koniecznoS$cig zmiany opatrunkéow.

Powodka przebywala w pozwanym szpitalu po raz czwarty rowniez w dniach od 1 lipca 2011 r. do 8 lipca 2011 r. W
dniu przyjecia do szpitala powddke zakwalifikowano do IV grupy ryzyka zakazeniem z uwagi na: zabiegi operacyjne/
badania inwazyjne wykonywane ponizej 6 miesiecy przed hospitalizacjg, weze$niej przebyte zakazenia zwigzane ze
$wiadczeniami zdrowotnymi na rok przed hospitalizacja, uszkodzenia skory/tatuaze/obszerne blizny/kolczykowanie,
antybiotykoterapie na 3 miesiace przed hospitalizacja. W dniu 3 lipca 2011 r. powddka nie wyrazila zgody na zalozenie
drenazu przeplywowego.

Nastepnie powodka przebywala w Klinice (...) Medycznej (...) w . Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w L. z rozpoznaniem powiklania protez, wszczepéw i przeszczepéw ortopedycznych, mechaniczne
powiklanie stabilizatorow wewnetrznych ko$ci konezyny, zapalenie ko$ci udowej prawej, gdzie w dniu 19 lipca 2011 1.
powddka przeszla kolejny zabieg operacyjny usuniecia tkanek martwiczych i udroznienia jamy szpikowej koéci udowe;j
z zalozeniem drenazu przeplywowego. Powodke wypisano z zaleceniem chodzenia o kulach, rehabilitacji i elewacji
prawej koniczyny dolnej.

W dniach 2 listopada 2011 r. do 23 listopada 2011 r. powddka przebywala w Klinice (...) Medycznej (...) w
L. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. z rozpoznaniem przykurczu wyprostnego stawu
kolanowego prawego, gdzie nastapilo uwolnienie przykurczu.

Dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego (k. 12, k. 15 — 17, k. 21 — 22, k. 26 — 27, k. 33 — 34, k. 39, k. 48 — 50, k.
189 — 190, k. 206 — 207), historie choroby powddki (k. 148 — 152, k. 186 - 188, k. 202-205, k. 324 — 3301 k. 403-438),
badanie TK (k. 13 — 14), protokol operacyjny (k. 18), skierowanie do psychologa (k. 19), karta informacyjna oddzialu
rehabilitacyjnego (k. 20), wyniki badan (k. 23 — 25, k. 30 — 32), wynik badania usg dopplera (k. 215), skierowanie
do szpitala (k. 28 o k. 155 — 156), zgoda powodki na leczenie operacyjne (k. 157, k. 192, k. 208), przedoperacyjna
ankieta anestyzjologiczna (k. 158 — 159 i k. 161 — 162, k. 209), protokol operacyjny (k. 160 i k. 163), indywidualna
karta zlecen lekarskich (k. 164 — 169 i k. 200, k. 217 - 218), skierowania do poradni specjalistycznej (k. 29 i k. 35
— 37), zwolnienie z zaje¢ wi-u (k. 38), zaswiadczenie psychoterapeuty (k. 51), zdjecia( k. 55 — 57), wynik badania
scyntygrafii trojfazowej kosci (k. 171 — 173), formularze oceny ryzyka przy przyjeciu pacjenta do szpitala (k. 174 i k.
191, k. 219, k. 233 i k. 244), badania krwi powodki (k. 175 — 180, k. 193, k. 196 — 199, k. 210, k. 212 — 214, k. 216), wyniki
badan bakteriologicznych (k. 181 - 183), raporty badan mikrobiologicznych k. 320 — 321, badanie histopatologiczne
(k. 322), pisemne o$wiadczenie powodki (k. 211), wywiad epidemiologiczny (k. 245), zgoda powodki na zabieg (k.
245), przedoperacyjna ankieta anestyzjologiczna (k. 246), monitor KTG (k. 247 — 248), protokol operacyjny (k. 249),
wyniki badan (k. 251 — 2521 k. 254-256, k. 259-261), wynik badania bakteriologicznego (k. 253 i k. 263), badanie TK



(k. 258), wyniki badan i skierowania na konsultacje (k. 264 — 271), karty obserwacyjne i wyniki badan (k. 272 — 279),
indywidualna karta procesu sterylizacji (k. 280 - 281), wyniki badan (k. 282 — 283), indywidualna karta zlecen (k.
284 — 288), raport z badania mikrobiologicznego (k. 320 — 321), badanie histopatologiczne (k. 322 -323), zeznania
Swiadka A. W. (min. 7 — godz. 1 min. 13 e — protokolu z dnia 27 lutego 2014 r. k. 384 - 387, zeznania §wiadka W. G.
(k. 472 — 474), zeznania Swiadka L. A. (min. 2 — min. 21 e — protokotu z dnia 8 maja 2014 r. k. 478 — 479), zeznania
powd6dki Z. A. (min. 14 - godz. 1 min. 1 e — protokolu z dnia 22 sierpnia 2013 r. k. 292 — 296), zeznania $wiadka G. Z.
(min. 1 — min. 26 e — protokolu z dnia 24 czerwca 2014 r. k. 496 — 499), zeznania $wiadka K. Z. (k. 80 akt sprawy III
Cps 267/14), opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych J. F. (k. 356 — 359).

Przed wypadkiem z dnia 31 lipca 2010 r. powddka uczeszczala do klasy maturalnej LO w P. i w okresie trzech miesiecy
w roku szkolnym 2010/2011 r. zostala objeta indywidualnym tokiem nauczania. Powddka zdala egzamin maturalny.
Przed wypadkiem jeZdzila konno i uczeszczala na balet.

Dowdd: orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania k. 52 — 53, zeznania powddki Z. A. (min. 14 - godz. 1 min.
1 e — protokotu z dnia 22 sierpnia 2013 r. k. 292 — 296), zeznania $§wiadka L. A. (min. 2 — min. 21 e — protokotu z
dnia 8 maja 2014 r. k. 478 — 479), zeznania $wiadka G. Z. (min. 1 — min. 26 e — protokotu z dnia 24 czerwca 2014

r. k. 496 - 499).

Obecnie powddka okresowo odczuwa dolegliwo$ci bolowe w okolicy miejsc urazu tj. uda prawego i stawu kolanowego
prawego i ograniczenie zakresu ruchomo$ci w stawie. Posiada blizny na nodze, przez co czuje dyskomfort. Obecnie
powddka pracuje zarobkowo.

W zwigzku ze ztamaniem 1/3 blizszej trzonu koSci udowej prawej z przemieszczeniem, powddka doznala 15% trwalego
uszczerbku na zdrowiu, natomiast w zwiazku z powiklanym zapaleniem koSci i szpiku doznala ona 5% trwalego
uszczerbku na zdrowiu. W

zwigzku ze zlamaniem przezpanewkowym miednicy — stawu biodrowego prawego nastapil trwaly uszczerbek na
zdrowiu powddki w wysokoSci 10 %. Lacznie powddka doznala w zwigzku z jej dolegliwo$ciami sumarycznego
uszczerbku na zdrowiu na poziomie 30%.

Proces diagnostyczny i terapeutyczny powo6dki w pozwany Szpitalu przebiegal prawidlowo, personel pozwanego
szpitala nie przyczynil sie do zapalenia ko$ci udowej powodki, a nastepstwa jakie u niej wystapily zwiazane byly z
mozliwymi powiklaniami, rodzajem i mnogos$cig urazoéw, ich rozlegloscia i wytrzymaloscia organizmu powodki.

Dowod: opinia bieglego sadowego z dziedziny chirurgii ogélnej, (...) (k. 543 — 559), przeshuchanie biegltego sadowego
A. B. na rozprawie w dniu 3 grudnia 2015 r. ( min. 3 — min. 31 e — protokolu z rozprawy z dnia 3 grudnia 2015 r.
k. 585 — 586).

Przyczyna pierwotna zakazenia bakteria gronkowca byto wieloodlamowe zapalenie ko$ci stawu biodrowego i kosci
udowej. Rozwoj zakazenia rany byl wynikiem kompleksowej interakcji pomiedzy rana a liczba i zjadliwo$cig bakterii
kolonizujacych, a czynnikami predysponujacymi sa implantacja protezy (ciala obcego), stres pooperacyjny i niektore
choroby metaboliczne. Nie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu pozwanego szpitala a
zakazeniem powodki gronkowcem, jest ono bowiem ryzykiem dlugiego i powaznego leczenia powddki. Do zakazenia
powddki z wysokim prawdopodobienstwem doszlo poprzez drogi krwionoéne z innych miejsc w organizmie powddki.
Niemozliwe jest precyzyjne okreslenie kiedy u powodki doszlo do zakazenia. Obecnie zakazenie gronkowcem u
powddki zostalo wyleczone, jednakze z uwagi na stosunki anatomiczne sprzed wypadku powddki mozliwy jest, w
malym procencie nawrét zakazenia.

Dowdd: czeSciowo opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych J. F. (k. 356 — 359), opinia bieglego sadowego z
dziedziny chirurgii ogblnej, (...) (k. 543 — 559), przestuchanie bieglego sadowego A. B. na rozprawie w dniu 3 grudnia
2015 r. ( min. 3 — min. 31 e — protokotu z rozprawy z dnia 3 grudnia 2015 r. k. 585 — 586).



Pismem z dnia 17 sierpnia 2012 r. pow6dka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 250.000 zl w terminie 7 dni
tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wskazujac, ze w trakcie przeprowadzonych zabiegdéw, w pozwanym
szpitalu doszlo do zakazenia powddki gronkowcem (Staphylococcous epidermidis) oraz ze w wyniku zaistnialego
zdarzenia powo6dka doznala 77% uszczerbku na zdrowiu. W odpowiedzi na wezwanie pozwany odméwil powodce
wyplaty zado$éuczynienia wskazujac, Ze szpital nie znajduje podstaw, aby uczyni¢ zadoé¢ zgloszonemu przez powddke
zadaniu.

Dowod: wezwanie do zaplaty z dnia 17 sierpnia 2012 r. wraz z potwierdzeniem odbioru k. 40 - 41, pismo pozwanego
z dnia 17 wrzeénia 2012 r. k. 44 — 46.

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie dokumentéw zebranych w aktach sprawy w szczegdlnosci
dokumentacji medycznej powddki na okoliczno$é jej pobytow w pozwanym szpitalu oraz jej sytuacji zdrowotnej, a
takze aktach sprawy III Cps 267/14, jak rowniez na podstawie zeznan §wiadkow oraz opinii bieglych i ich przestuchania
na rozprawie.

Autentyczno$é oraz tre$¢ dokumentéw nie byla pomiedzy stronami sporna, a Sad nie dopatrzyl sie podstaw, by
watpliwosci takie powzigé z urzedu.

Zeznaniom powo6dki Sad dal wiare, w szczeg6lnoéci, co do sposobu zycia powddki oraz co do zaistnialych zmian w
jej zdrowiu fizycznym, odczuwanych przez nig dolegliwosci fizycznych i psychicznych. Z jej zeznan wynika, ze po
wypisaniu powddki z pozwanego szpitala, we wrzeéniu 2010 r. i po przeprowadzonej rehabilitacji jej stan zdrowia
poprawil sie. Powodka zeznala, ze ,,wszystko bylo stosunkowo ok”, a ,,cala choroba wrdcila mniej wiecej w kwietniu,
béle zaczely sie nasila¢”. Powbddka w dalszej czeSci zeznan podkreslila, ze kwiecien 2011 r. byt dla niej szczegblnie
trudny z uwagi na odczuwane dolegliwosci i fakt, Ze w maju 2011 r. miata zdawac mature.

W ocenie Sadu, zatem dopiero w kwietniu 2011 r. wystapily u powddki pierwsze objawy mogace Swiadczy¢ o
rozwijajacym sie zakazeniu. Wczesniej bowiem, jak zeznala powoddka, po wypisaniu jej z pozwanego szpitala, we
wrzedniu 2010 1. jej stan zdrowia poprawil sie. O tym, iz stan zdrowia powo6dki w momencie przyjecia jej do
pozwanego szpitala ponownie w kwietniu 2011 r. byl w miare stabilny $§wiadczy chociazby formularz oceny ryzyka z
dnia przyjecia, na podstawie ktérego zakwalifikowano powddke do I grupy ryzyka zakazeniem wskazujac, ze nie ma
zadnych czynnikow ryzyka zakazeniem, w szczegdélnoéci na trzy miesiace przed przyjeciem powodka nie przyjmowala
antybiotykoterapii, a na 6 miesiecy przed nie byla hospitalizowana.

Zeznaniom $wiadka A. W. Sad dal wiare, gdyz byly one zgodne z przedlozona do akt sprawy dokumentacja
medyczng powodki. Swiadek A. W. wskazal, ze pacjenci w pozwanym szpitalu wypelniaja standardowy formularz
zawierajacy szczegOlowe dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta, co rowniez mialo miejsce w przypadku powodki.
Na podstawie ww. protokolu oceniono ryzyko wystapienia zakazenia u powodki, ktéra zostala zakwalifikowana do
trzeciej grupy ryzyka na cztery mozliwe. Podkreélenia w tym miejscu wymaga, ze powddka czterokrotnie przebywala
w pozwanym szpitalu i za kazdym razem byla kwalifikowana do innej grupy ryzyka. Powodka zostala zakwalifikowana
do trzeciej grupy ryzyka przy przyjeciu jej po raz pierwszy do pozwanego szpitala w dniu 31.07.2010 r. i w dniu
1.06.2011 r. Swiadek wskazal, ze podwyzszone ryzyko u powoédki, wynikalo z cewnikowania powo6dki oraz jej
urazu wielonarzadowego. Powyzsze jest zgodne z dokumentem na k. 227, z ktérego wynika, ze w pierwszej dobie
pobytu powodki w pozwanym szpitalu zalozono jej cewnik naczyniowy obwodowy, jak rowniez z formularzem oceny
ryzyka wypelionym w dniu przyjecia powddki do pozwanego szpitala na k. 244. Swiadek wskazal, ze w wywiadzie
epidemiologicznym powodki w dniu przyjecia do szpitala ujeto, ze powddka korzystala w okresie 6 miesiecy przed
przyjeciem do szpitala z uslug ginekologa, co jest zgodnie z treScia dokumentu na k. 245 oraz zeznaniami powodki.
Swiadek podkreslil przy tym, ze w dacie wypadku powddka miata w wynikach krwi podwyzszona leukocytoze krwi,
co mogto sugerowac infekcje. Nadto wskazal rowniez, ze infekcja przebiegala w miejscu ztamania i ze gdyby bakterie
zostaly wprowadzone przez gwo6zdz to wystapilaby infekcja calego uda, a tymczasem byla ona ograniczona jedynie
do miejsca zlamania, co wskazuje, Ze najprawdopodobniej byla to infekcja krwiopochodna. Na powyzsze wskazywal
rowniez $wiadek K. Z., lekarz ze szpitala w L., u ktorego powoddka przechodzila konsultacje medyczng. Swiadek A.



W. wskazal nadto, ze zapalenie ko$ci byto wskazaniem do usuniecia zespolenia, bo metal podtrzymywal infekcje.
Oczywiscie $wiadek zeznajacy w niniejszej sprawie nie wystepowal w charakterze bieglego i Sad jego spostrzezenia
mial na wzgledzie jedynie poSrednio przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy, jednakze byly one zgodne z opinig
bieglego A. B.. Z zeznan Swiadka wynika nadto, ze powddka dowiedziala sie o zakazeniu gronkowcem, w czerwcu po
badaniu scyntygrafii, ktéra pozwolila ustali¢, ze zakazenie jest zwigzane z krwiakiem, czyli okolicg samego zlamania.

Z zeznanh $wiadka K. Z. wynika réwniez, ze stan kliniczny powddki ulegl stabilizacji i stwierdzil on jako lekarz
prowadzacy powodke brak procesu zapalnego. Ponadto wskazal on, ze w ztamaniach ko$ci udowej bywa tak, ze obecna
w organizmie bakteria moze sie przenies¢ z krwia do miejsca ztamania. W takich sytuacjach — jak zeznal — zakazenie
jest niezalezne od poczynan personelu medycznego; takie zakazenie zalezy od stanu zdrowia pacjenta po ciezkim
wypadku.

Zeznania $wiadka W. G. przed Sadem Rejonowym dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, w drodze pomocy prawnej, Sad
uznal jako niewnoszace niczego istotnego do sprawy. Swiadek nie pamietal bowiem przebiegu operacji powo6dki, ani
kiedy doszlo do zakazenia i jakiego rodzaju zmiany byly w wynikach badania krwi powo6dki.

Zeznaniom $wiadkow: L. A. i G. Z. (rodzicoéw powodki), Sad réwniez dat wiare, gdyz byly one szczere. Swiadkowie ci
przedstawili okoliczno$ci zwigzane z pobytem powodki w pozwanym szpitalu, jakie dolegliwoéci jej towarzyszyly i na
okoliczno$§é samopoczucia powddki. Sad natomiast odmoéwil wiary zeznaniom $wiadka L. A., iz powo6dka nie zostala
pouczona o mozliwych komplikacjach mogacych powsta¢ po operacji, co jest sprzeczne z treScig podpisanej przez Z.
A. zgody na zabieg, ktéry to dokument zostal przedlozony do akt sprawy.

Opinie bieglych: z dziedziny choréb zakaznych - J. F. i z dziedziny chirurgii ogblnej, (...), w ocenie Sadu, zostaly
sporzadzone stosownie do zakresu poddanego ocenie bieglych, sa kompletne, nie zawieraja bledow i luk, nalezycie
prezentuja podstawy wydania opinii, tok rozumowania bieglych i uzasadnienie ich wnioskow. Wnioski bieglych,
stanowiace ocene okoliczno$ci wymagajgcych wiedzy specjalnej, Sad uznal zatem za podstawe do dokonania ustalen
stanowigcych przedmiot tez dowodowych dla bieglych, w szczegblnosci Sad ustalil na tej podstawie m.in. wysoce
prawdopodobna przyczyne zakazenia powodki bakterig gronkowca — endogenna tj. droga krwiopochodna oraz ze nie
da sie precyzyjnie okresli¢ kiedy doszlo do zakazenia u powodki.

Obaj biegli wskazali, ze nie jest mozliwe okre$lenie kiedy doszlo do zakazenia ze wzgledu na biologie tego zdarzenia, tj.
fakt, ze bakterie sa niewidoczne. Obserwuje sie tylko skutki zakazenia. Zakazenie rozpoznaje sie jednak — jak twierdzila
powodka - nie na podstawie samego badania mikrobiologicznego i wykrycia bakterii, ale rbwniez — poprzez obserwacje
- na podstawie innych wykladnikéw takich, jak: zropienie plynéw wokoél miejsca operowanego, wzrost bakterii co
najmniej z dwoch pobran materialu (najlepiej z trzech) z rany, obrazu ostrego stanu zapalnego lub obecnosci przetoki
z miejsca operowanego. Takie objawy za$ — jak wyjasnil biegly A. B. obserwowano u powddki dopiero w okresie od 21
kwietnia 2011r., kiedy to zostala przyjeta ponownie do szpitala. Zasadniczo za$ dopiero w przeprowadzonym w dniu
12 maja 2011r. badaniu scyntygrafii stwierdzono mozliwy stan zapalny. W czasie za$ pobytu powodki w szpitalu w
czerwcu 2011r., kiedy usunieto $§ruby, zaobserwowano utrzymujacy sie wyciek o tresci krwisto — ropnej i stwierdzono
obfity wzrost bakterii staphylococcous epidermis. Z tego tez wzgledu Sad uznal, za nieprzekonujace stwierdzenie
bieglego J. F., ze w przyblizeniu mozna przyjac, ze u powddki do zakazenia doszlo w czasie operacji lub w okresie
bliskim tego czasu, albowiem w tym to czasie nie stwierdzono u powdédki zadnych objawdéw zakazenia, o ktorych
byla mowa powyzej. W tym zakresie przekonujace sa wnioski pisemnej opinii bieglego A. B., poparte jego ustnymi
wyjasnieniami.

Obaj biegli zgodnie w swoich opiniach pisemnych opiniach wskazali, ze nastepstwa, jakie wystapily u powodki
zwigzane byly z rodzajem i charakterem doznanych urazéw, ich mozliwymi powiklaniami, rodzajem mnogoscia
urazow, ich rozlegloécia oraz wytrzymatoScia organizmu powoddki. Rozwdéj zakazenia rany jest za§ wynikiem
kompleksowej interakcji miedzy gospodarzem rana a liczba i zjadliwoscia bakterii kolonizujacych organizm.
Czynnikami za$§ predysponujacymi sa implantacja protezy (ciala obcego), stres operacyjny i niektére choroby
metaboliczne.



Ww. stwierdzenia sa zgodne rowniez z trescig zeznan Swiadka K. Z..

Sad ustalil nadto, w oparciu o opinie ww. bieglych, iz zakazenie bakteria mialo wplyw na dalsze powiklania stanu
zdrowia powddki oraz ze personel medyczny pozwanego szpitala zachowal prawidlowe standardy leczenia powo6dki
i $wiadczenia w stosunku do niej ustug medycznych oraz ze nie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem
personelu pozwanego szpitala a zakazeniem powddki i ze obecnie zakazenie to jest wyleczone. Sad ustalil réwniez na
podstawie opinii bieglych stopien uszczerbku na zdrowiu powodki i doznanych przez nia cierpien fizycznych.

Biegli wskazali rowniez mozliwe mechanizmy zakazenia powodki gronkowcem: poprzez naturalne dostanie sie
bakterii (kontaminacje) do rany w czasie zabiegu, jak i poprzez drogi krwiono$ne (droga ,,przerzutu” bakteryjnego)
z innych miejsc u powddki. U powddki bowiem jeszcze przed zabiegiem (nosicielstwo), wykryto bakterie
(,saprofityczne”, przebywajace fizjologicznie i bezobjawowo w organizmie powodki), ktére nastepnie ujawniono w
ranie. Nosicielstwo jest to stan biologiczny wystepowania bakterii bez efektu w postaci zapalenia. U zdrowych ludzi
stanowi ona gtéwny skltadnik mikroflory prawidlowej skory i blon §luzowych, ale moze takze by¢ przyczyna zakazen
endogennych lub egzogennych u osobnikéw z predyspozycja do zakazenia. Z miejsca bytowania w sposdb niejawny
(u nosicieli) lub z ogniska zapalnych odleglych, bakteria dostaje sie do miejsca zmniejszonej odpornosci z powodu
obecno$ci ciat obcych, gorszego ukrwienia i moze powodowa¢é zakazenie rany. Sam fakt transmisji jest niezauwazalny
i nie zawsze mozna okresli¢ Zrodlo bakterii. Biegly A. B. w wyja$nieniach ustnych wskazal, ze u powodki najbardziej
prawdopodobnym mechanizmem powstania zakazenia byta droga krwiopochodna, a to przede wszystkim z uwagi na
rozlegly rodzaj urazu, ktérego doznala powodka, obecno$é ciala obcego (implantu), fakt stwierdzonego u powodki
nosicielstwa bakterii, ktora byla przyczyng zakazania, a nadto z uwagi na czas ujawnienia sie objawow zakazenia, tj.
dopiero ok. 8 miesiecy od daty wypisania ze szpitala po dokonaniu pierwszego zabiegu operacyjnego. Biegly wskazal
tez (podobnie jak biegly J. F.), ze do takiego zakazenia — droga krwiopochodna — nie musi dojsé poprzez uszkodzenie
(przeciecie) powlok ciala czlowieka.

Odno$nie mozliwego mechanizmu, w ktérym doszlo do zakazenia u powo6dki, biegly J. F. wskazal, ze jedynie nie mozna
wykluczyé, ze omawiane zakazenie u powodki powstalo poprzez poérednie przeniesienie w czasie zabiegu u pozwanego
(poprzez kontaminacje). Niemniej, jak juz wyzej wskazano, z przekonujacej opinii pisemnej bieglego A. B., popartej
jego ustnymi wyja$nieniami wynikalo, ze wysoce prawdopodobnym mechanizmem zakazenia u powodki byla droga
krwiopochodna.

Odnos$nie opinii bieglego A. B., to strona powodowa, pismem procesowym z dnia 25 wrze$nia 2015 r., wniosla zarzuty,
co do ktorych biegly szczegoétowo odnidst sie na rozprawie w dniu 3 grudnia 2015 r., wykazujac sie przy tym fachowa
wiedza z zakresu swojej dziedziny. Zdaniem Sadu, zarzuty kierowane pod adresem bieglego okazaly sie bezzasadne.
Biegly bowiem w trakcie rozprawy szczegolowo wyjasnil, dlaczego wysunal takie, a nie inne wnioski.

Biegly A. B., w szczegblno$ci wskazal, ze zgodnie z zasadami (...) Towarzystwa (...) zakazenie uznawane jest za
szpitalne, gdy wystapilo w ciagu miesigca od daty wypisania pacjenta, a gdy w organizmie pacjenta znajduje sie
cialo obce w postaci np. implantu, czy materialu zespalajacego, jak to mialo miejsce w przypadku powdodki, to
okres wystgpienia zakazenia ulega wydluzeniu do 6 miesiecy. Biegly z cala stanowczoScia podkreslil, ze u powodki
nie doszlo do zakazenia szpitalnego, gdyz zakazenie to nastapilo w okresie 8 miesiecy od czasu jej wypisania
ze szpitala i ze do zakazenia gronkowcem doszlo z wysoka doza prawdopodobienstwa droga krwiopochodna, na
skutek spadku odpornosci powddki zwigzanej z rozleglym urazem doznanym na skutek wypadku komunikacyjnego.
Biegly wytlumaczyl, iz w takim przypadku bakterie bytujace w organizmie ludzkim omijaja obrone immunologiczna
organizmu, osadzajac sie najczeSciej na implantach, czesciach metalowych itp. Wowczas to dochodzi do zakazenia
bakteria gronkowca bez uszkodzenia skory i naruszenia ciaglo$ci tkanek.

Whnioski obu pisemnych opinii bieglych byly w duzej mierze zbiezne i wynikalo z nich, ze brak jest wystarczajacych
podstaw do uznania, iz z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia doszlo do zakazenia powodki w pozwanym
szpitalu. Wprawdzie dla przyjecia odpowiedzialno$ci danej placowki stuzby zdrowia wystarczajace bylo ustalenie



prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscia, ale okolicznoSci niniejszej sprawy nie daly jednak podstaw do
poczynienia takiego ustalenia, a przyczyny tego stanu rzeczy zostaly przedstawione we wnioskach opiniach bieglych.

Sad zwazyl co nastepuje:

W niniejszej sprawie powddka dochodzila od pozwanego szpitala zasadzenia kwoty 200.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami oraz ustalenia odpowiedzialnosci na przyszlos§¢ w zwigzku ze szkoda poniesiona w postaci zakazenia
powddki bakterig gronkowca poprzez wprowadzenie bakterii do rany w trakcie wykonywanego zabiegu operacyjnego,
podczas ktérego nie dochowano nalezytej starannosci.

Pozwany Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Szpital w P. im. prof. S. D.” Sp. z 0.0. z siedzibg w P. nie uznal
co do zasady swojej odpowiedzialno$ci wzgledem powodki podnoszac, iz w dniu przyjecia powodki do szpitala
zakwalifikowano ja do III grupy ryzyka zakazeniem szpitalnym, z uwagi na doznany przez powodke rozlegly uraz, w
wyniku wypadku komunikacyjnego, ktoremu ulegla w dniu 31 lipca 2010 r., zalozenia powodce cewnika, jak réwniez
z uwagi na unieruchomienie powodki na wyciggu. Nadto pozwany wskazal, ze w dniu przyjecia powddki po raz
pierwszy do pozwanego szpitala wykryto u niej bakterie gronkowca bytujace w nosie oraz w faldzie skornym. W ocenie
strony pozwanej do zakazenia powodki doszlo wprawdzie w pozwanym szpitalu, jednakze nie nastapilo to na skutek
czynnikdow egzogennych poprzez wprowadzenie z zewngtrz bakterii gronkowca do rany cietej, a jedynie z uwagi na
czynniki endogenne tj. obnizona odpornoéc¢ organizmu powddki, rozlegly uraz, co zdaniem strony pozwanej nastapilo
w momencie usuwania zespolenia droga krwiopochodna.

W niniejszej sprawie znajda zastosowanie zaréwno przepisy ogolne dotyczace odpowiedzialnoSci za szkode, jak i
przepisy szczeg6lne — przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2008.123.849 z p6Zzn. zm.). Podstawe prawna roszczenia powddki stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 415 k.c. Zgodnie z przepisem art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde. W mysl za$ przepisu
art. 415 k.c. ten kto z wlasnej winy wyrzadzil drugiemu szkode obowiazany 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
k.c. jest wina. Pojecie to w rozumieniu art. 415 k.c. yymowane 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.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w my$l art. 6 k.c. podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwosci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposOb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich”
postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda jest najcze$ciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci
wypadkéw 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

ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy

prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkre$la sie rowniez, ze zadanie
absolutnej pewno$ci zwigzku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani uzasadnione. Dowod zatem, ze jakie$ inne
przyczyny (oprdcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowa¢ u pacjenta szkody, 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 lekarze z pozwanego szpitala dopuscili sie jakichkolwiek
zaniedban przed operacja powodki lub w jej trakceie, ktore to dzialanie mogloby by¢ dzialaniem bezprawnym (stanowic
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 zobowigzany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cia po$wiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktorym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktére sa czesto nieodwracalne, a na lekarzu o specjalnosci chirurga staranno$c¢ ta powinna
by¢ jeszcze wyzsza, niz w przypadku lekarza innej specjalnosci (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 6-7s.163).

Odpowiedzialno$¢ pozwanego wynika rowniez z tresci art. 430 k.c. zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegla kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnoéc
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, Lex Polonica). Niepubliczny
zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponie$¢ odpowiedzialno$é¢ za szkode wyrzadzona z winy
lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktora powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie
laczacej ich umowy o $wiadczenie uslug medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 1., IV CSK 308/10, OSNC
2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek odpowiedzialno$ci przewidzianej w przepisie art. 415 k.c. spoczywal na powodce
tj. ze dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo bezprawne, ze spowodowalo u powodki szkode, ktora pozostaje z nim
w adekwatnym zwigzku przyczynowym oraz ze ewentualne bezprawne dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo przez
strone pozwang zawinione. W orzecznictwie SN podkre§la sie przy tym, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego
wymogu $cislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany (por. wyrok SN
720.08.1968 r. IT CR 310/68, OSNCP 1969, Nr 2 poz. 38, wyrok SN z dnia 17.06.1969 r. IT CR 165/69, OSPiKA 1970,
nr 7-8, poz. 155, wyrok SN z dnia 12.01.1977 r. II CR 571/76 niepubl.).

W pierwszej kolejnosci Sad zajal sie ustaleniem, czy personelowi pozwanego szpitala mozna przypisa¢ wine tj.
niedochowanie nalezytej starannoSci w trakcie leczenia powddki w pozwanym szpitalu.

Wskazaé nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozroznia sie dwie postacie winy (w subiektywnym aspekcie),
tj. wine umyslna i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego swojego zachowania sie
i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi.
Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz
bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢, albo tez nie przewiduje mozliwo$ci nastgpienia tych skutkow, choé
powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy nieumy$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie
niedbalstwa wigze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej starannosSci. Dla oceny, kiedy mamy do
czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannoéci, jaki przyjmuje sie za wzor
prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma przepis art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
dluznik obowiazany jest do starannosci ogélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta starannos¢).
Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w
okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspodlzycia 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.

Odnoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy wskazac¢ nalezy, ze Z. A. byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu
w P. czterokrotnie w okresach: od 31.07.2010 r. do 3.09.2010 r., 0d 24.04.2011 r. do 29.04.2011 r., od 1.06.2011 T.
do 22.06.2011 1.1 0d 1.07.2011 1. do 8.07.2011 r. W trakcie pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu, gdzie powodka
zostala przewieziona zaraz po doznanym przez nig wypadku komunikacyjnym w dniu 31 lipca 2010 r., wykonano u
niej w dniu 4 sierpnia 2010 r. zabieg repozycji i stabilizacji ztamania. Jak wynika z opinii bieglych, dokumentacji
medycznej powddki (stan powddki po operacji okreslono jako dobry k. 236), jak i zeznan samej powddki, pierwsza
operacja przeprowadzona w pozwanym szpitalu zostala wykonana prawidlowo, o czym $wiadczy fakt, Zze po tym
zabiegu nastapila poprawa jej stanu zdrowia. Personel medyczny przy przyjeciu powodki do szpitala dolozyl nalezytej
starannoSci, bowiem przeprowadzil szczegbélowy wywiad z powodka odnosnie okolicznoS$ci przyjecia jej do szpitala
(k. 224), jak rowniez wywiad epidemiologiczny (k. 245), odebral od powddki zgode na leczenie szpitalne (k. 223),
dokonal jej wstepnego badania (k. 224), unieruchomil na wyciagu, podlaczyt cewnik naczyniowy obwodowy (k. 229),
podat $rodki przeciwbblowe oraz ocenil ryzyko zakazenia powodki w skali czterostopniowej, przyznajac powddce 3
punkty (k. 244) i kwalifikujac ja do III grupy ryzyka zakazeniem. Nadto przed operacja powodka podpisala pisemna
zgode na zabieg (k. 245), wypehita przedoperacyjna ankiete anestezjologiczna (k. 246), jak r6wniez poddano powodke
badaniu na obecnoé¢ bakterii w nosie i faldzie skornym (k. 253) oraz przeszla badanie krwi. Z przebiegu operacji
sporzadzono protokdl operacyjny (k. 249), a przed operacja podano powddce cztery rodzaje antybiotykow, w tym
jeden przeciwgrzybiczy, ktére mialy na celu wyjalowienie rany. Z dokumentacji medycznej wynika réwniez, ze w
trakcie operacji postluzono sie wysterylizowanymi narzedziami. Zgodnie z treécig art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008.123.849 z p6Zn. zm.), w brzmieniu w spornym okresie,
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W ocenie Sadu —
na podstawie dokumentacji medycznej w sprawie — Sad uznal, ze personel medyczny pozwanego szpitala udzielil
pozwanej ww. informacji o stosowanych metodach diagnostycznych, ewentualnym ryzyku zakazen szpitalnych, co
wynika w szczeg6lno$ci z jej pisemnej zgody na leczenie i na wykonanie zabiegu. W dniu wypisania powodki ze
szpitala jej stan zdrowia byl dobry i stopniowo ulegal poprawie. Zaréwno z dokumentacji medycznej powddki, jak
i opinii bieglych wynika, ze szpital dotozyl wszelkich standardéw medycznych w postepowaniu z powodka zaréwno
przed, jak i po jej operacji. Zaréwno biegly J. F. jak i biegly A. B. nie stwierdzili w swoich opiniach, iz doszlo do
jakichkolwiek nieprawidtowosci przy leczeniu powodki oraz nieprawidtowosci udzielonych jej $wiadczen medycznych.
Jako prawidlowe, w szczego6lnoéci bylo usuniecie $rub ryglujacych, w zwigzku z zaistnieniem podejrzenia zakazania
kos$ci udowej prawej, a weze$niej zastosowanie antybiotykoterapii.

Z ustalen Sadu wynika, ze powddka w trakcie przyjecia do pozwanego szpitala byla w pelni sit i zdrowia, a po wyjsciu
z pozwanej placéwki medycznej, jej stan byl dobry.

Dopiero w kwietniu 2011 r. ulegl znacznemu pogorszeniu. W kwietniu 2011 r. bowiem, po 8 miesiacach od wypisania
powddki z pozwanego szpitala, zaczela odczuwaé ponownie nasilone dolegliwosci bolowe, ktére byly zwigzane z
wystapieniem u powodki cech zapalenia w miejscu zlamania. Sam bol, nawet jesli towarzyszyl powddce, po wypisaniu
po pierwszym pobycie w szpitalu, nie byl jeszcze wykladnikiem rozwijajacego sie u powodki zakazania, albowiem bol
ten byl zwigzany z doznanym przez powddke rozleglym urazem oraz leczeniem operacyjnym.

Powiklane gojenie zmian kostnych wymagalo od powddki dalszych hospitalizacji w pozwanym szpitalu. W czerwcu
2011 r. powo6dka przeszla zabieg usuniecia materiatu zespalajacego i wykonano drenaz pltuczacy kosci udowej prawe;j.
Niewatpliwym jest, iz u powodki doszlo do zakazenia bakteria gronkowca. Zaréwno biegly z dziedziny chordéb



zakaznych — J. F., jak i biegly z dziedziny ortopedii A. B. uznali, Ze niemozliwym jest precyzyjne okreslenie kiedy doszlo
do tego zakazenia z uwagi na biologie tego zdarzenia - bakterie sa niewidoczne.

Brak bylo dostatecznych podstaw do przyjecia, ze zakazenia doszlo w czasie operacji lub w okresie bliskim tego
czasu. Jak przekonujaco wskazal bowiem biegly sadowy A. B. w opinii pisemnej oraz wyjasnieniach, objawy infekcji
i zapalenia koéci udowej u powddki wystapily najwcze$niej w kwietniu 2011 r., czyli po ponad 8 miesigcach od daty
wypisania powodki ze szpitala. Zakazenie, ktore wystapito u powodki nie kwalifikowalo sie zatem jako zakazenie
szpitalne (tj. takie, ktore wystapito w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych), gdyz za takie uznaje sie wedlug
standardow medycznych zakazenie, ktére wystgpito - w przypadku pozostawienia w ciele pacjenta zespolenia -
maksymalnie w okresie 6 miesiecy od wypisania ze szpitala. U powodki doszlo do zakazenia bakterig gronkowca. Nie
mozna jednak stwierdzi¢ z duzg dozg prawdopodobienistwa, aby do zakazenia tego doszlo w czasie operacji lub w
okresie bliskim tego czasu. Objawy rozwijajacego sie zakazenia stwierdzono najwczesniej w kwietniu 2011r. Powoddka
— jak zeznala — odczuwala silne dolegliwoéci dopiero w kwietniu 2011 r., a weze$niej jej stan zdrowia po wypisaniu ze
szpitala we wrze$niu 2010 r. stopniowo ulegal poprawie. Fakt, ze odczuwala ona praktycznie od poczatku wypadku,
roznego rodzaju dolegliwoéci bolowe, nie §wiadczy jeszcze o tym, ze wystepowaly one u powddki z powodu zakazenia
gronkowcem. Stan zdrowia powddki byt bowiem wypadkowa urazu i zlamania, trudno$ci gojenia i zakazenia rany.
U powddki wprawdzie przed kwietniem 2011 r. wystepowatl jeden z czynnikow mogacych $wiadczy¢ o zakazeniu tj.
ograniczenie funkcji danej konczyny, jednakze ograniczenie to wynikalo z przebytego urazu i ztamania oraz panewki
ko$ci udowej. Inne objawy $wiadczace o zakazeniu, w ww. czasie nie wystapily u powodki.

W dalszej kolejnosci nalezalo ustali¢c mechanizm, w jakim doszlo do zakazenia, co bylo glownym ogniwem
sporu pomiedzy stronami. W ocenie Sadu, do zakazenia gronkowcem u powodki, doszlo z wysokim stopniem
prawdopodobienstwa poprzez przedostanie sie bakterii gronkowca z blon §luzowych powoddki (przed przyjeciem
powddki do pozwanego szpitala stwierdzono u niej nosicielstwo i kolonizacje ww. baterii w blonie §luzowej nosa) -
poprzez uklad krwiono$ny, ktory przetransportowal bakterie - na ciato obce w organizmie powodki — zespolenie koéci
udowej i tam sie osadzil. Zespolenie to stanowilo bowiem element staly w organizmie Z. A., nie posiadajacy wlasnego
ukrwienia, a zatem miejsce to bylo szczegblnie podatne na zakazenie. Na powyzszy sposoéb kolonizacji bakterii droga
krwiopochodna wskazywali obaj biegli wydajacy opinie w sprawie, W TYM BIEGLY A. B. wskazywal na ten mechanizm
jako najbardziej prawdopodobny. Z kolei biegly J. F. jedynie nie wykluczyl mozliwosci zakazenia droga kontaminacji,
ale nie potwierdzil, aby ten mechanizm byt u powbdki wysoce prawdopodobny.

Z ustalen Sadu wynika, ze to oslabienie ukladu immunologicznego powo6dki na skutek m.in. stosowanej u niej
antybiotykoterapii, rozleglego urazu i stresu pooperacyjnego, spowodowalo uaktywnienie sie bakterii gronkowca
bytujacej u powodki w blonie Sluzowej nosa. Powyzsze oznacza, ze do zakazenia u powodki doszlo droga endogenna
czyli zakazenie to zostalo spowodowane przez wlasna, naturalng flore pacjenta z powodu obnizonej odpornosci.
Nie budzi watpliwoSci, ze o zakazeniu bakteria gronkowca droga endogenna nie mozna moéwié z cala, 100%,
pewnoscia, gdyz jest to niemozliwe zasadniczo do wykazania w toku niniejszego postepowania. Biegly A. B. w trakcie
przeshuchania stwierdzil, ze dotarcie bakterii droga egzogenng — poprzez dostanie sie z zewnetrznego Srodowiska
szpitalnego drobnoustrojow do organizmu powddki jest bardzo malo prawdopodobne, gdyz musialoby woéwcezas
doj$¢ do kontaminacji pola powierzchni rany, co jest malo prawdopodobne w okolicznoéciach sprawy. O tym
bowiem, ze do zakazenia doszlo za pomoca czynnikow endogennych $wiadczy przede wszystkim wynik badania
scyntygrafii ko§éca, przeprowadzonego u powodki w dniu 12 maja 2011 r., ktére potwierdzilo infekcje ograniczong
do miejsca zlamania, bez rozprzestrzenienia sie na ko$¢ udowa oraz zespolenie. O powyzszym Swiadczy rowniez
fakt, ze infekcja nie rozprzestrzenila sie na calg koS¢ udows i zespolenie, a ograniczona byla wylgcznie do miejsca
zalamania (przynajmniej do czasu usuniecia zespolenia, co byto postepowaniem prawidlowym). W ocenie Sadu,
powyzsze argumenty przemawiajg za przyjeciem, ze bakterie gronkowca przedostaly sie nie przez ciecie chirurgiczne
dokonane do wprowadzenia gwozdzia, lecz droga krwiopochodng, do miejsca ztamania.

Reasumujgce, przede wszystkim zaré6wno z pisemnych opinii bieglych jak i wyjasnien bieglego A. B. na rozprawie
wynika, Ze zabiegi przeprowadzone u pow6dki w czasie jej pobytu w pozwanym szpitalu zostaly wykonane w peki
profesjonalnie, nie mozna stwierdzié zadnych nieprawidlowosci w trakcie przeprowadzania operacji, leczenia i innych



dalszych zabiegéw, a do zakazenia bakteria gronkowca doszlo poprzez drogi krwiono$ne na zasadzie przerzutu
bakteryjnego z innych miejsc w organizmie powo6dki, a wiec bylo to zakazenie endogenne.

Wobec stwierdzenia braku winy po stronie pozwanej, w dalszej kolejnosci Sad zajat sie ustaleniem czy po stronie
pozwanej doszlo do bezprawnego dzialania badz tez zaniechania w trakcie hospitalizacji powddki. Podstawowa
bowiem przestanka cywilnej odpowiedzialnosci lekarza, obok winy w znaczeniu subiektywnym, jest bezprawno$c jego
dzialania. Bezprawno$¢ 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 dzialalno$ci medycznej moze by¢ zwiazana z
naruszeniem przepisu art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2008 r. Nr
136 poz. 857 z pdzn. zm.), zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowigzujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okre$la sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystgpienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy.

W niniejszej sprawie, zaréwno z dokumentacji medycznej powodki, jak i opinii bieglych, w tym wyjasnien bieglego
A. B. wynika, ze personel medyczny pozwanego szpitala postepowal zgodne z wiedza medyczng, a powyzsze
wyklucza bezprawno$¢. O czym juz byla mowa, przy ustaleniach dotyczacych kwestii winy, leczenie powddki w
pozwanym szpitalu przebiegalo jak najbardziej prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska i obecnie obowigzujaca
wiedza medyczng. Ze strony personelu medycznego nie bylo zadnego zaniedbania. Caly proces diagnostyczno —
terapeutyczny powodki przebiegal zgodnie ze sztuka medyczna. Nastepstwa natomiast jaki wystapily u powddki byly
zwigzane z rodzajem i charakterem doznanych przez nig urazéw, mozliwymi powiklaniami, rodzajem i mnogoscia
urazow, ich rozlegloscig oraz wytrzymaloscia organizmu powddki. W zwigzku z wystapieniem zakazenia dokonano
u powodki zabiegu usuniecia zespolenia kosci udowej, co uaktywnilo u niej proces zapalny. Procedury medyczne
przed przeprowadzeniem u powodki ww. zabiegu zostaly dokonane w spos6b standardowy, tak jak przy pierwszym
przyjeciu powodki do szpitala tj. uzyskano od niej zgode na zabieg, oceniono stopien ryzyka zakazenia. Rowniez
postepowanie lekarzy pozwanego szpitala bylo zgodne ze standardami leczenia pacjenta w przypadku zakazenia.
W takim wypadku dokonuje sie bowiem — tak jak to mialo miejsce w przypadku powddki — usuniecia materialu
zespalajacego, co bylo konieczno$cig i obowigzkiem personelu pozwanego szpitala. Rowniez w kwestii odno$nie
nosicielstwa powd6dki, personel medyczny zachowal sie zgodnie ze sztuka medyczng. Fakt, ze u powodki w trakcie
pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu stwierdzono nosicielstwo gronkowca w blonie §luzowej i pachwinach, nie
implikowalo aby personel medyczny pozwanego szpitala zastosowal wzgledem powddki jakie$ szczegdlne Srodki
ostrozno$ci, ponad przyjeta w pozwanym szpitalu standardowa procedure. Wynikalo to z faktu, ze u powddki bakteria
gronkowca zlocistego stanowila naturalna flore bakteryjna jej organizmu. Z przeprowadzonego wywiadu medycznego
powodki nie wynikalo, ze bakteria ta z uwagi np. na oslabienie ukladu immunologicznego ulegta uaktywnieniu przed
przyjeciem jej do pozwanej placowki medycznej i tym samym istnieje ryzyko jej przedostania sie do jej krwiobiegu.
Powyzsze wynika réwniez jednoznacznie z zeznann powddki, ktéra wskazala, ze przed przyjeciem jej po raz pierwszy
do pozwanego szpitala weze$niej w ogodle nie chorowala, nawet na zadne infekcje, co potwierdzili rowniez zeznajacy
w sprawie w charakterze §wiadkéw rodzice powddki. Stan ten dopiero ulegl zmianie na skutek duzego obcigzenia
organizmu powodki spowodowanego rozleglymi urazami, towarzyszacemu stresowi pooperacyjnemu, co uaktywnito
bakterie gronkowca, powodujac jej przedostanie sie do krwiobiegu, a nastepnie do zespolenia ko$ci udowej. Powodka
przebyla bowiem potezny uraz, bo doszlo u niej do zlamania nie tylko koSci udowej, ktora jest najsilniejsza koscia
ustroju czlowieka, ale przeszla réwniez ztamanie miednicy, co implikowalo u niej r6znego rodzaju dolegliwosci, nie
tylko zwiagzane z zakazeniem. Powyzsze potwierdzil zar6wno w pisemnej opinii, jak i w trakcie przestluchania na
rozprawie biegly A. B., ktory stwierdzil, ze wystepujacy u powodki, w dniu przyjecia jej do pozwanego szpitala, szczep
bakterii gronkowca stanowil jej saprofityczna flore bakteryjna, ktora wystepuje praktycznie u kazdego pacjenta. W
zwigzku z tym powodka nie wymagala zastosowania szczegdlnych Srodkéw ostroznoéci, a zastosowane wzgledem niej
procedury medyczne zaréwno przed jak i po zabiegach byly prawidlowe i nie budzace watpliwosci Sadu



Przepis art. 445 § 1 k.c., stanowi, zZe sad moze przyznac¢ poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciata lub wywolania
rozstroju zdrowia odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Zadoécuczynienie
pieniezne na podstawie przepisu art. 445 k.c. jest swoista formg odszkodowania i stanowi rekompensate za szkode
niemajatkowsg, doznana przez poszkodowanego na skutek konkretnego zdarzenia, przy czym nie mozna tego traktowaé
jako ekwiwalentu, charakterystycznego dla szkody majatkowej. Szkoda niemajatkowa przejawia sie w tym, ze nie da
sie oceni¢ w pienigdzach poniesionego uszczerbku. Przepis art. 445 k.c. ma na celu zlagodzenie doznanej krzywdy,
ktbéra w rozumieniu tego przepisu oznacza cierpienie fizyczne, a wiec b6l i inne dolegliwos$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$ci
odszkodowawczej pozwanego konieczne bylo ustalenie odpowiedzialnoéci lekarzy, ktorzy leczyli powoda w pozwanym
szpitalu. Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej odpowiada za pracujacych tam lekarzy, gdyz sa oni pracownikami
zakladu i ich dzialalno$¢ odnoszona jest do zakladu (M. Nestorowicz "Zaklady opieki zdrowotnej." PiP 1994, nr 4, s.
50; M. Filar, S. Krze$ "Odpowiedzialnoéc¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej." Wydawnictwo Prawnicze Lewis Nexis
Warszawa 2004 . s. 52). Przeslankami odpowiedzialnosci 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 por. (orzeczenie SA w P. 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 P. z dnia 25.02.2001 r, w sprawie I A Ca 197/2005, orzeczenie SA w K., w sprawie I A Ca 192/2000).
Na powddce zatem cigzyt obowiazek co najmniej uprawdopodobnienia w znacznym stopniu zwigzku przyczynowego
miedzy wing lekarza, a powstala szkoda. Biegly J. F. wysungl w opinii wniosek, iz nie istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy dzialaniem personelu a zakazeniem powodki gronkowcem, gdyz jest ono ryzykiem dlugiego i powaznego
leczenia. Do powyzszych wnioskéw doszed} rowniez w swojej opinii biegly A. B..

Sad, po analizie caloksztaltu materialu dowodowego sprawy, stwierdzil zatem, w oparciu o opinie bieglych i ustne
wyjasnienia do opinii biegltego A. B., iz istnial zwigzek przyczynowy pomiedzy urazem, ktérego doznala powodka
a wystapieniem niej powiklan w postaci stanu zapalnego kosSci. Nadto Sad stwierdzil, ze istnial réwniez zwiazek
przyczynowy pomiedzy zakazeniem powodki o charakterze endogennym w szkoda. Nie ma jednak w wysokim stopniu
prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego pomiedzy jakimkolwiek dzialaniem albo zaniechaniem personelu
pozwanego szpitala a szkoda, ktorej doznala powodka w postaci zakazenia jej bakteria gronkowca. Dalej stwierdzic¢
nalezy, ze z caloksztalttu materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika, iz lekarze pozwanego szpitala dolozyli
nalezytej starannoéci w leczeniu powodki, jak i dzialali zgodnie ze sztuka medyczng. Jak bowiem wynika z opinii
bieglych bakteria gronkowca jest zagniezdzona we florze bakteryjnej wielu ludzi i moze ulec uaktywnieniu na
skutek spadku odporno$ci organizmu np. po przebytych zabiegach operacyjnych. Kazdy bowiem zabieg operacyjny,
nawet u zdrowego czlowieka, prowadzi do tzw. okresu katabolizmu, z czym zwiazane jest obniZenie naturalnej
odpornoéci organizmu i z tym faktem nalezy laczy¢ ewentualne uaktywnienie sie bakterii. W ocenie Sadu, w przypadku
powodki wladnie czynniki endogenne, a nie egzogenne doprowadzily do zakazenia jej bakteria gronkowca. Zaréwno z
zeznan §wiadka A. W., jak i dokumentéw wynika, ze pracownicy pozwanego szpitala zachowuja standardowe $rodki
ostrozno$ci, jak i odpowiednie, obowiazujace procedury w przygotowaniu pacjenta do zabiegu i kontakcie z pacjentem.
W ocenie Sadu, pozwany zatem wykazal, iz dochowal wszelkich §rodkéw ostroznoéci, aby uniknaé zakazenia powodki.
Pozwany, jak wynika z dokumentacji medycznej, stosowal u powodki ostonowo, jak i terapeutycznie antybiotyki.
Z dowodow zebranych w sprawie wynika zatem, iz pracownicy pozwanego szpitala dochowali wszelkich czynnoéci
aseptycznych i antyseptycznych, aby nie dopusci¢ do zakazenia u powddki.

Zwazy¢ nalezy réwniez, co istotne w sprawie, zakazenie bakterig gronkowca zostalo u powddki wyleczone, co zostalo
potwierdzone w opinii obu bieglych.



W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze w procesach lekarskich Sad moze, po rozwazeniu caloksztattu okolicznoéci sprawy,
uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cisltego i pewnego
udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwosci
wchodzacych w gre proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoSci
wyznacza zarazem ,linie obrony" strony przeciwnej, ktoéra polega na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa
- przede wszystkim przez dowodzenie, Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekeji, wzglednie, ze konkretne
warunki, w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwosé (por. wyrok
SN z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97, (...)). W niniejszej sprawie z dokumentacji medycznej powdodki, jak
rowniez z opinii bieglych jednoznacznie wynika, ze w przypadku powodki zaistnialy inne najbardziej prawdopodobne
przyczyny zakazenia — pochodzenia endogennego tzn. szczepy kolonizujace skore i btony §luzowe powodki.

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

Reasumujac Sad uznal, iz strona powodowa nie wykazala istnienia przeslanek winy lekarzy pozwanego szpitala
(w znaczeniu subiektywnym, jak i bezprawno$ci), szkody i zwigzku przyczynowego, a zgodnie z art. 6 k.c. to na
stronie inicjujacej proces spoczywal ciezar wykazania ww. okoliczno$ci. Powddka nie wykazala w szczegoblnosci, ze
pracownicy pozwanego naruszyli jakiekolwiek obowiazujace przepisy, ze ich dzialanie lub zaniechanie nosilo znamie
bezprawnoSci.

W ocenie Sadu diagnostyka i sposdb leczenia powddki, w trakcie jej pobytu w pozwanym szpitalu byly prawidlowe i
adekwatne do jej stanu zdrowia.

Powodka zadala réwniez ustalenia odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszlo$¢ za skutki zarazenia jg
gronkowcem zlocistym. Zadanie to powédka wywiodla z przepisu art. 189 kpc, zgodnie z ktérym powdd moze zadaé
ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Sad doszed}
do przekonania, na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zebranego w sprawie, uwzgledniajac wnioski opinii
bieglych sadowych, ze brak jest podstaw do ustalenia odpowiedzialnosci strony pozwanej na przyszlosé za skutki
zakazenia powodki gronkowcem zlocistym. Jak bowiem wynika z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy
powddka obecnie juz nie jest nosicielem bakterii, zakazenie zostalo wyleczone. Biegly J. F. stwierdzit wprawdzie w
opinii, Ze stosunki anatomiczne sprzed wypadku powo6dki nie zostaly idealnie przywrdcone przez co mozliwy jest w
malym procencie nawro6t zakazenia. Niezaleznie jednak od powyzszego, jak Sad ustalil powyzej do zakazenia powddki
doszlo bez winy personelu pozwanego szpitala.

O kosztach postepowania orzeczono jak w punkcie 2 wyroku, majac na wzgledzie dyspozycje art. 98 k.p.c. w zw. z art.
102 kpc. Na koszty niniejszego postepowania zlozylo sie: oplata od pozwu w kwocie 10.000 zl, oplata tymczasowa od
roszczenia o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego wobec powo6dki za mogace ujawnié sie w przyszlosci szkody w
kwocie 1.000 zl, wynagrodzenie za przeslanie dokumentacji medycznej w kwocie 25,20 zl, wynagrodzenie bieglego
J. F. w kwocie 930,08 zl, wynagrodzenie bieglego A. B. w kwocie 1.573,73 z} za opinie w sprawie, kwota 873,73 zl za
przygotowanie i zlozenie opinii ustnej przez bieglego oraz jego dojazd do sadu w lacznej kwocie 2.447,46 zl. lacznie
koszty zwiazane z wynagrodzeniem bieglych wyniosly 3.377,54 zl i zostaly poniesione tymczasowo ze Skarbu Panstwa.
Suma kosztéw sadowych wynosi 14.402,74 zl.

Z uwagi na zwolnienie powodki w caloéci z kosztow sadowych i na jej trudng sytuacje materialng, pomimo tego,
ze przegrala proces, Sad na podstawie art. 102 kpc, obciazyl ja jedynie czeScig kosztow postepowania w niniejszej
sprawie poniesionych przez pozwanego w kwocie 8.229,99 zl (na kwote te skladaja sie koszty zastepstwa procesowego
pelnomocnika pozwanego w kwocie 7.200 z} oraz kwota 1.029,99 zl tytulem zwrotu kosztow dojazdéw pelnomocnika
pozwanego do Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Eodzi pkt. 2 lit. a wyroku) oraz polowa kosztow sadowych,



ktore nalezalo nakazaé $ciagnaé od powddki na rzecz Skarbu Pahstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu (pkt. 2 lit. b
wyroku).

Pelnomocnik pozwanego wniost o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego w
kwocie 14.400 zL. Sad nie znalazl jednak podstaw, do przyznania pelnomocnikowi pozwanego wynagrodzenia w
zwiekszonej stawce. Naklad pracy pelnomocnika pozwanego w niniejszej sprawie uzasadnial bowiem przyznanie mu
wynagrodzenia w minimalnej stawce tj. kwocie 7.200 zk.

SSO Magda Inerowicz



