Sygn. akt I C 1156/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 09 maja 2018 roku

Sad Okregowy w Plocku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Lukasz Wilkowski
Protokolant: st. sekr. sad. Justyna Wieteska

po rozpoznaniu w dniu 277 kwietnia 2018 roku w Plocku na rozprawie
sprawy z powodztwa Z. K.

przeciwko (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. oraz Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z
siedziba w M.

o zado$cuczynienie w kwocie 200.000,00 z} i ustalenie

I. zasadza od pozwanych (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej z siedziba w M. na rzecz powoda Z. K. kwote 100.000,00 zl (sto tysiecy zlotych) wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 17 maja 2017 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, iz zaplata przez jednego z
pozwanych, zwalnia drugiego pozwanego oraz zasadza od pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz
powoda Z. K. odsetki ustawowe liczone od kwoty 50.000,00 z} (piecdziesiat tysiecy ztotych) od dnia 06 lutego 2013
roku do dnia 16 maja 2017 roku;

II. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

III. nakazuje pobra¢ od pozwanych (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w M. na rzecz Skarbu Panhstwa - Sadu Okregowego w Plocku kwoty po 3.747,58 zt (trzy
tysigce siedemset czterdziesci siedem zlotych piecdziesigt osiem groszy) tytulem zwrotu czesci oplaty sadowej od
pozwu, ktorej obowigzku uiszczenia nie mial powodd oraz zwrotu czeéci wydatkow poniesionych tymczasowo z sum
budzetowych;

IV. nakazuje pobra¢ od powoda Z. K. z zasadzonego na jego rzecz w punkcie I. sentencji niniejszego wyroku roszczenia
na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Plocku kwote 7.495,17 zt (siedem tysiecy czterysta dziewiecdziesiat
piec¢ zlotych siedemnascie groszy) tytulem zwrotu czeSci oplaty sadowej od pozwu, ktorej obowigzku uiszczenia nie
mial powdd oraz zwrotu czesci wydatkdéw poniesionych tymczasowo z sum budzetowych;

V. znosi w pozostalym zakresie koszty procesu miedzy stronami.

Sygn. aktIC 1156/17

UZASADNIENIE



Powo6d Z. K. przed Sadem Rejonowym w Mlawie wnidst w dniu 15 lipca 2013 r. 0 zasadzenie na jego rzecz od pozwanego
(...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 50.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde w zwigzku z zakazeniem
rany pooperacyjnej wrazz ustawowymi odsetkami, liczonymi od dnia 6 lutego 2013 r. do dnia zaplaty, a nadto kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wraz ze zwrotem oplat skarbowych od udzielonych pelnomocnictw.
W uzasadnieniu wskazal, ze w dniu 7 czerwca 2012 r., grajac w pitke nozna na boisku, ulegl wypadkowi, w ktorym
doznal wieloodlamowego, otwartego zlamania koSci piszczelowej lewej oraz zlamania strzalki lewej. Tego dnia zostal
przewieziony do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M., gdzie na Oddziale Chirurgicznym
dokonano otwartego nastawienia zlamania z wewnetrzng stabilizacja koSci piszczelowej oraz koSci strzatkowe;j.
Nastepnie, w dniu 21 czerwca 2012 r. powtornie wykonano u powoda zabieg otwartej repozycji z wewnetrzng
stabilizacja koéci. W dniu 6 lipca 2012 r. powoda wypisano do domu z zaleceniami kontroli w (...), zakazem obcigzania
operowanej konczyny oraz zaleceniem stosowania profilaktyki zakrzepowo — zatorowej. Po opuszczeniu szpitala, z
uplywem tygodnia, powod zauwazyl powiekszanie sie rany oraz wyciek. W dniu 30 lipca 2012 r. powdd ponownie
trafit do SPZOZ w M., gdzie na podstawie wymazu z rany stwierdzono u niego istnienie bakterii: gronkowca zlocistego,
paleczki okreznicy, tlenowych paleczek Gram (-) z rodziny Enterobacteriaceae oraz paleczek jelitowych Klebsiella.
Wobec powoda zastosowano antybiotykoterapie, dokonano usuniecia zespolenia wewnetrznego kos$ci piszczelowej i
strzalkowej oraz wyciecia martwiaka tychze kosci. Podczas pobytu powoda w szpitalu, w dniu 20 sierpnia 2012 r.,
na podstawie dodatkowych badan, stwierdzono wystepowanie u niego szczep6éw bakterii paciorkowca kalowego oraz
patogenu alarmowego gatunku Gram (-) bakterii z rodziny Moraxellaceae. Pow6d opuscil szpital w dniu 7 wrze$nia
2012 1. z zaleceniami chodzenia o kulach, nieobcigzania operowanej koniczyny oraz kontroli w Poradni Urazowej po
uplywie tygodnia. Mimo zastosowanej antybiotykoterapii, rana powoda nie goila sie, za$ negatywne skutki zakazenia
przybraly posta¢ zapalenia koSci oraz martwicy skory. W dniu 24 wrze$nia 2012 r. powdd zostal przyjety do (...)
Publicznego Szpitala (...) im. prof. A. G. (...) W. Kliniki (...) na Oddzial Zapaleni KoSci, gdzie stwierdzono u niego
zapalenie koSci podudzia lewego z masywnym ubytkiem oraz martwica skory, a takze istnienie szczepoéw bakterii
paleczek jelitowych Klebsiella oraz paleczki okreznicy. W dniu 10 pazdziernika 2012 r. dokonano wyciecia czeSci blizn
przysrodkowych powierzchni lewej goleni, glebokiego wyciecia ko$ci piszczelowej, rewizji jamy szpikowej, usuniecia
Sruby, plastyki skorno — powieziowym platem $§migtlowym opartym na perforatorze naczyn piszczelowych tylnych oraz
przeszczepu pelnej grubosci z przysrodkowej powierzchni prawego uda. W dniu 25 pazdziernika 2012 r. powod zostal
wypisany ze szpitala z odpowiednimi zaleceniami. Pozostaje pod stalg opieka tejze placowki. Powod zglosit szkode
pozwanemu. W dniu 5 lutego 2013 r. pozwany wydal decyzje odmawiajgca wyplaty zadoécuczynienia na rzecz powoda.
Pismem z dnia 2 lipca 2013 r. powo6d wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 60.000 zl tytulem zado$céuczynienia,
zakreSlajac termin do zaplaty na dzien 10 lipca 2013 r. Ze wzgledu na brak reakcji pozwanego, powdd wytoczyt
niniejsze powddztwo. Wedlug powoda zaréwno czas ujawnienia sie zakazenia powyzszymi szczepami bakterii, jego
charakter oraz miejsce wskazuja, ze doszlo do niego w czasie hospitalizacji na Oddziale Chirurgicznym SPZOZ w M.
w okresie od 7 czerwca do 6 lipca 2012 r., a co najbardziej prawdopodobne podczas zabiegu operacyjnego zespolenia
ko$ci w dniu 77 czerwca 2012 r. oraz 21 czerwca 2012 r. Zakwestionowal stanowisko wyrazone przez pozwanego w
decyzji z dnia 5 lutego 2013 r., iz kontakt odtaméw kostnych ze §wiatem zewnetrznym stwarza zagrozenie i w zasadzie
pewnos$c¢ zakazenia tkanki kostnej bakteriami z zewnatrz, uznajac je za absurdalne i pozostajace w sprzecznoéci z
obecnym stanem wiedzy medycznej. Podniosl, ze wysoce prawdopodobnym jest, ze doszlo do zakazenia szpitalnego,
z winy personelu medycznego SPZOZ w M.. Tymczasem poprawnie przeprowadzony zabieg operacyjny, zgodnie z
zasadami aseptyki, z uwzglednieniem oslabienia organizmu pacjenta i rozlegloSci obrazen, nie moze prowadzi¢ do
zakazenia rany operacyjnej. Jednoczes$nie zaakcentowal, ze w danym przypadku, stosownie do tresci art. 361 § 1
k.c. i orzecznictwa, nie mozna stawia¢ wymagania, aby istnial pewny i bezposredni zwigzek przyczynowy pomiedzy
pobytem powoda w szpitalu a doznanym zakazeniem, lecz mozna moéwic o wysokim prawdopodobienstwie wysokiego
ryzyka. Nadto powdd wskazal, ze zakazenie rany pooperacyjnej bardzo negatywnie wplynelo nie tylko na jego stan
zdrowia fizycznego, ale takze psychicznego. Z osoby prowadzacej aktywny tryb zycia stal sie cztowiekiem prowadzacym
osiadly tryb zycia, zmniejszyla sie jego aktywno$¢ na polu rodzinnym i spolecznym, wywarlo to takze negatywny wplyw
na jego samoocene. Leczenie zakazenia wiaze sie dla powoda z kolejnymi wyrzeczeniami oraz bélem wynikajacym
z konieczno$ci przeprowadzenia ponownego zabiegu w okolicach wczes$niej operowanych. Jako podstawe swojego
roszczenia powod wskazat art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. (pozew — k. 4 — 16).



Pozwany (...) S.A. z siedziba w W. w odpowiedzi na pozew z dnia 19 listopada 2013 r. (data wplywu) wniost
o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, ze pozwany zawarl z SPZOZ w M. umowe ubezpieczenia OC.
Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela oparta jest na zasadzie winy, co oznacza, ze musza by¢ spelnione obiektywne i
subiektywne elementy winy, wynikajace z art. 415 k.c. Element obiektywny stanowi bezprawno$é zachowania sie
sprawcy, czyli zachowanie niezgodne z porzadkiem prawnym, za$ element subiektywny polega na winie umyslnej lub
na niedbalstwie. Pow6d nie wykazal, ze pozwany jest zobowigzany do zaplaty zadanej kwoty w zwiazku z zawarta
umowa ubezpieczenia. Z ostroznoSci procesowej pozwany podniosl, iz zadana kwota zado$éuczynienia jest razaco
wysoka (odpowiedz na pozew — k. 65 — 66).

Z kolei w piSmie z dnia 3 grudnia 2013 r. (data wplywu) pozwany podniosl, iz przed wydaniem decyzji w sprawie
zasadnoSci roszczen powoda zasiegnal opinii w zakresie ewentualnej winy zakladu medycznego ubezpieczonego w
zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej, ktora to opinia dawala podstawe do twierdzenia, ze po stronie ubezpieczonego
nie doszlo do dzialania lub zaniechania uzasadniajacego odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa (pismo — k. 81).

Pismem z dnia 30 pazdziernika 2015 r. (data wplywu) powod rozszerzyl powodztwo, wniost o zasadzenie na jego
rzecz zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 50.000 zt od dnia
6 lutego 2013 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 150.000 zt od dnia wniesienia niniejszego pisma do dnia zaplaty,
a nadto kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych. W uzasadnieniu powdd wskazal, iz zgodnie z opinig
bieglego z zakresu chorob zakaznych w trakcie pobytu powoda w SPZOZ w M. doszlo do zakazenia typowo szpitalnymi
drobnoustrojami o alarmowym patogenie. Bakterie te zostaly wprowadzone do rany podczas zabiegéw medycznych
powoda. Nadto, zgodnie z twierdzeniami bieglego, mialy miejsce nieprawidlowosci w zakresie aseptyki, higieny,
wlasciwej organizacji pracy szpitala, a takze niewlaéciwe stosowanie antybiotykoterapii u powoda. Powdd podniosl, ze
poza doprowadzeniem do zarazenia powoda bakteriami patogennymi, ubezpieczony szpital nie zapewnil powodowi
bezpieczenstwa w okresie hospitalizacji (pismo — k. 468 — 475).

Pismem z dnia 8 kwietnia 2016 r. (data wplywu) powod rozszerzyt powddztwo, wnoszac o ustalenie odpowiedzialnos$ci
strony pozwanej za skutki zakazenia powoda na przyszlo§é. Nadto powdd wniost o wezwanie do udzialu w sprawie w
charakterze pozwanego SPZOZ w M. (pismo — k. 494 — 496).

Postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2016 roku Sad Rejonowy w Mlawie wezwal do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego SP ZOZ w M. (k. 512).

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w M. w odpowiedzi na pozew z dnia 29 kwietnia 2016 r.
(data wplywu) przylaczyt sie do stanowiska pozwanego (...) S.A. zs. w W. (odpowiedZ na pozew — k. 515).

Postanowieniem z dnia 16 maja 2017 r., sygn. akt I C 721/13, Sad Rejonowy w Mlawie stwierdzil swoja niewlaéciwosc
i sprawe przekazal do rozpoznania Sadowi Okregowemu w Plocku (postanowienie — k. 552).

Do konca procesu strony nie zmienily swoich stanowisk.
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z. K. w dniu 7 czerwca 2012 r. ulegl wypadkowi podczas gry w pitke nozna na boisku, w wyniku ktérego doznal
otwartego zlamania wieloodlamowego trzonu koéci piszczelowej lewej oraz zlamania strzalki lewej. Tego samego
dnia o godzinie 21:45 zostal przywieziony ambulansem na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. (dalej: Szpital w M.). Nastepnie ok. godziny 22.10 trafil na Oddzial Chirurgiczny.
Tego samego dnia, ok. godziny 23:30 wykonano u niego zabieg operacyjny repozycji ztamania. Przebieg zabiegu
nie zostal opisany w historii choroby. W profilaktyce okolooperacyjnej u powoda zastosowano od dnia 7 czerwca
2012 r. antybiotyk Tarfazolin w dawce 3x 1,0 g, ktérego podawanie kontynuowano do 10 czerwca 2012r. Po tym
dniu antybiotykéw w leczeniu nie stosowano. Z zapisow widniejacych w karcie zmiany opatrunkéw wynika, iz rana
pooperacyjna goila sie Zle. Juz od drugiej doby wystepowal wysiek surowiczo-krwisty oraz martwicze pecherze i obrzek



koniczyny. Stan miejscowy pogorszyl sie znacznie po 11 czerwca 2012 r. Od 19 czerwca 2012 r. zaobserwowano u
powoda martwice skory, nadal utrzymywal sie wysiek surowiczo - krwisty. W dniu 21 czerwca 2012 r. wykonano
ponowny zabieg otwartego nastawienia zlamania w znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Okolooperacyjnie, réwniez
jak podczas pierwszego zabiegu, stosowano Tarfazolin przez 3 dni. Nie jest jasne, jaka byla przyczyna wykonania
powtornego zabiegu. Podczas tego pobytu w Szpitalu nie wykonywano badan bakteriologicznych. Powo6d opuscil
Szpital w M. w dniu 6 lipca 2012 r. Zostal wypisany z niewygojona rana, z wysiekiem i niewielkg martwica.
Zalecono kontrole w poradni ortopedycznej. Kontrole takie odbyly sie w dniach: 12 i 23 lipca 2012 r. Zapisy porad
ambulatoryjnych w dokumentacji medycznej sa calkowicie nieczytelne. Uniemozliwia to stwierdzenie jak wygladal
stan miejscowy rany pooperacyjnej oraz jakie konkretnie objawy doprowadzity do skierowania pacjenta ponownie do
szpitala celem dalszego leczenia (opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych — k. 452 — 465, dokumentacja medyczna
— k. 218 — 410, opinia uzupelniajaca z zakresu choréb zakaznych - k. 563 - 570).

Ponowna hospitalizacja w tej samej placowce medycznej nastapita w dniach 30 lipca 2012 r. — 7 wrze$nia 2012
r. Przy przyjeciu stwierdzono u powoda obrzek, bolesno$é i ograniczenie ruchomoéci stawu skokowego w okolicy
nasady dalszej podudzia lewego. W badaniu przedmiotowym w historii choroby nie odnotowano wycieku z rany,
cho¢ wysiek ten pobrano na posiew. W dniu 30 lipca 2012 r. wykonano u powoda badanie bakteriologiczne
wymazu z rany. Wyniki wskazaly na wystepowanie u powoda czterech drobnoustrojow: staphylococcus aureus,
enterobacter cloacae, tj. bakterie bedgca patogenem alarmowym, escherichia coli oraz Klebsiella oxytoca, tj.
bakterie bedaca patogenem alarmowym. W dniu 31 lipca 2012 r. powdd przebyl zabieg operacyjny usuniecia
zespolenia wewnetrznego koSci piszczelowej strzalkowej, wyciecia martwiaka oraz przeszczepu skory pelnej grubosci
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Niniejszy zabieg nie zostal opisany w historii choréb. W kolejnym badaniu
bakteriologicznym, przeprowadzonym w dniu 20 sierpnia 2012 r., wyhodowano nastepujace drobnoustroje:
enterococcus faecalis, acinetobacter baumanii, tj. patogen z grupy bakterii uznanych za alarmowe, enetrobacter
cloacae oraz staphylococcus aureus. W dniu 6 wrze$nia 2012 r. z kolei, dzien przed wypisaniem powoda ze
szpitala, stwierdzono wystepowanie u niego bakterii enterococcus faecalis. Powoda wypisano ze szpitala w dniu 7
wrzeénia 2012 r. z niewielkim wysiekiem z rany, nie zalecano przyjmowania zadnych antybiotykow, zalecono leczenie
przeciwkrzepliwe oraz kontrole w poradni ortopedycznej (opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych — k. 452 — 465,
dokumentacja medyczna — k. 218 — 410, opinia uzupelniajgca z zakresu choréb zakaznych — k. 563 - 570).

Rana na nodze powoda nie goila sie, powodujac bol i nieprzyjemny zapach. W zwigzku z tym w dniu 24 wrzeénia
2012 r. powdd trafil do Szpitala (...) im. prof. A. G. w O. do oddzialu zapalen koéci z powodu zapalenia ko$ci
podudzia lewego, gdzie przebywal do 25 paZzdziernika 2012 r. W dniu 10 pazdziernika 2012 r. wykonano zabieg
operacyjny wyciecia blizn przysrodkowej powierzchni lewej goleni, glebokiego wyciecia ko$ci piszczelowej z rewizja
jamy szpikowej, usunieciem materialu zespalajacego i plastyka skorno — powieziowa rany. Podczas hospitalizacji
przeprowadzono badanie bakteriologiczne z materialu pobranego z rany w dniu 10 pazdziernika 2012 r.. Dokonano
identyfikacji z posiewu bakterii Klebsiella oxytocai Enterobacter cloacae z posiewu materiatu z rany (opinia biegtego
z zakresu chor6b zakaznych — k. 452 — 465, dokumentacja medyczna — k. 218 — 410, opinia uzupekiajgca z zakresu
choroéb zakaznych — k. 563 - 570).

Nastepnie, w dniu 18 marca 2013 r. powdd ponownie trafil do szpitala w O., gdzie przebywatl do dnia 26 marca 2013 r.
Nie wykonywano u niego zadnych zabiegdéw operacyjnych, ograniczajac sie do leczenia zachowawczego i rehabilitacji.
W dniu 19 marca 2013 r. 2013 r. pobrano wymaz z lewego podudzia, rana pooperacyjna byla woéwczas w catoSci
wygojona, tym samym powod wyleczyl sie z zakazenia. Z posiewu wyhodowano bakterie Staphylococcus aureus. Nie
stosowano jednak terapii antybiotykowej (opinia biegtego z zakresu chor6b zakaznych — k. 452 — 465, dokumentacja
medyczna — k. 218 — 410, opinia uzupekniajaca z zakresu choréb zakaznych — k. 563 - 570).

Uraz, jakiego doznal w dniu 7 czerwca 2012 r. powdd, a zatem taki, w ktérym odlamy koSci przerywaja ciaglo$c
skory, jest obarczony wysokim prawdopodobienstwem wnikniecia zakazenia do rany. Jedynie szybkie dokladne
postepowanie medyczne polegajace na oczyszczeniu i wyplukaniu rany z ewentualnych ciat obcych, repozycji kosci
oraz odtworzeniu fizjologicznej bariery tkanki podskoérnej i skéry, przy zastosowaniu antybiotykoterapii, moze
doprowadzi¢ do skutecznego zatrzymania procesu infekcyjnego. Szybkos¢ dzialania medycznego przy zlamaniu



otwartym jest bardzo istotna celem ograniczenia mozliwosci wystapienia powiklania w postaci zaistnienia stanu
zapalnego w miejscu urazu. Jak wynika z analizy dokumentacji medycznej, od przyjecia pacjenta do Szpitala
w M. do wykonania zabiegu operacyjnego repozycji zaopatrzenia zlamania uplynelo mniej niz dwie godziny.
Dzialanie personelu medycznego placowki w zakresie leczenia ostrego ztamania konczyny dolnej bylo prawidlowe,
szybkie. Podobnie prawidlowo zastosowano u powoda antybiotykoterapie w profilaktyce okolooperacyjnej. Szybkie
postepowanie medyczne nie zapobieglo jednak wystapieniu powiklan w postaci zakazenia bakteryjnego rany
pooperacyjnej. Zakazenie to wystepowalo w okresie 30 dni od operacji, jego wystapienie mozna bylo stwierdzic
juz w kilka dni od pierwszego zabiegu na podstawie objawdéw w postaci utrzymujacego sie wysieku surowiczo-

krwistego, martwiczych pecherzy, wzmozonego ucieplenia i obrzeku konczyny. Nadto zakazenie obejmowato glebiej
polozone tkanki miekkie w okolicy ciecia. Wystepowal réwniez martwiak ko$ci. Zakazenie rany pooperacyjnej
u powoda mialo zlozony charakter. Spowodowaly je nastepujace drobnoustroje: Staphylococcus aureus,
Enterobacter cloacae, tj. _bakteria bedaca szczepem typowo szpitalnym oraz patogenem alarmowym w
rozumieniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r., _co za tym idzie niemogaca pochodzié¢ ze
srodowiska zewnetrznego, a jedynie ze $rodowiska szpitalnego, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, bedaca
szczepem typowo szpitalnym oraz patogenem alarmowym, niemogacym pochodzié ze §rodowiska zewnetrznego,
wprowadzona do rany podczas zabiegéw medycznych, Enterococcus faecalis, bedaca w przypadku powoda
najprawdopodobniej bakteria pochodzenia szpitalnego, cho¢ jej udzial w przebiegu choroby powoda jest niewielki,
a takze Acintobacter baumani, tj. _bakteria, ktéra wystepuje najczesciej jako zakazenia oportunistyczne
pochodzenia szpitalnego u pacjentéw poddanych wielokrotnym zabiegom operacyjnym - wyhodowany drobnoustrdj
ze wzgledu na zréznicowana lekooporno§é byt szczepem szpitalnym, jednocze$nie patogenem alarmowym w
rozumieniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r., niemoggcym pochodzi¢ ze Srodowiska
zewnetrznego, a jedynie z §rodowiska szpitalnego, wprowadzonym do rany podczas zabiegéw medycznych. Zakazenie
Acinetobacter baumanii najprawdopodobniej nie wystapito u powoda w pierwszym etapie infekcji bakteryjnej, a jest
wynikiem nadkazenia podczas kolejnych prowadzonych u powoda instrumentacji (operacji, zmian opatrunkéw). Jako
ze zakazenie tym szczepem bakterii ma charakter zakazenia oportunistycznego, na ogél deficyty odpornosciowe i
narazenie na ponawialny kontakt z lekoopornymi fenotypami tej bakterii powoduja zwiekszona czesto$é infekeji. Nie
ma jednak dowodu na oslabienie organizmu powoda lub jakikolwiek inny deficyt odpornoéciowy ktéry mogl wystapié
u powoda w okresie w ktorym doszlo do zakazenia (opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych — k. 452 — 465,
dokumentacja medyczna — k. 218 — 410).

W dokumentacji medycznej brak jest adnotacji o zdarzeniach lub wadliwie wykonanych czynnoSciach medycznych,
ktdére moglyby spowodowac zakazenie rany. Réwniez przedstawiona przez SPZOZ w M. dokumentacja nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi nie budzi watpliwosci co do wysilkéw strony pozwanej w zakresie kontroli i ograniczenia
zakazen szpitalnych. Niemniej, pewne czynno$ci medyczne nie zostaly dostatecznie dobrze udokumentowane i
pozostawiajg sporo niepewnos$ci co do przyczyn powziecia okreS§lonych dzialan. Wziawszy pod uwage przebieg
leczenia, wysoce prawdopodobnym jest, ze do zakazenia doszlo juz podczas pierwszego zabiegu operacyjnego

w_szpitalu pozwanego przeprowadzonego w dniu 7 czerwca 2012 r. lub podczas zmiany opatrunkéw w dniach
nastepnych, ewentualnie podczas kolejnego zabiegu w dniu 21 czerwca 2012 r. Jednakze przypisanie zakazenia

okres§lonym czynno$ciom medycznym z cala pewno$cia jest niemozliwe.
(opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych — k. 452 — 465, dokumentacja medyczna — k. 218 — 410).

Zakazenie bakteriami spowodowalo u powoda glebokie zakazenie miejsca operowanego ktorym zostaly objete tkanki
miekkie oraz ko$¢. Wykonana ilo§¢ badan bakteriologicznych byla zbyt mala. Nalezalo wykorzysta¢ kazda szanse
na zabezpieczenie materialu biologicznego z zakazonej rany. Z takiej mozliwoS$ci nie skorzystano podczas zabiegu
operacyjnego w dniu 31 lipca 2012 r. Brak jest koniecznoSci dalszej hospitalizacji pacjenta w sytuacji, w ktorej
wykonano wszystkie procedury chirurgiczne, nawet przy dalszym utrzymywaniu sie wysieku. Moze by¢ ono wrecz
szkodliwe, gdyz naraza go na dalsze zakazenia szpitalne. Bledem natomiast jest nie zlecenie pacjentowi przy wypisie
dalszej antybiotykoterapii wobec stwierdzenia zakazenia, a taka sytuacja miala miejsce w sprawie niniejszej. W
odniesieniu do powoda nie mozna stwierdzi¢, aby doszlo u niego do wyksztalcenia bakterii opornych na antybiotyki



stosowane do leczenia zakazen. Zakazenie miejsca operowanego utrudnilo powro6t do zdrowia, jednak nie ma danych,
by twierdzié¢, ze go uniemozliwilo (opinia uzupehiajaca bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 563 — 570).

Leczenie szpitalne i w poradni ortopedycznej powoda prowadzone bylo w ramach $§wiadczen NFZ (bezsporne).

Po wyjSciu ze szpitala powdd wymagal zmiany opatrunkéw, ktorych koszt mégt oscylowaé¢ wokét kwoty 20,00 —
30,00 zt miesiecznie. W zakresie ortopedycznym juz po opuszczeniu szpitala w pazdzierniku 2013 r. powod nie mial
zaleconego poruszania sie przy pomocy kuli lokciowej, nie ma potrzeby, aby aktualnie z niej korzystal. Powiklanie
w postaci zapalenia koéci podudzia z zesztywnieniem stawu skokowego u powoda kwalifikuja sie jako uszczerbek
na zdrowiu. Stopien zaburzenia funkcji w odniesieniu do zaburzen funkcji objetych w tym punkcie jest Sredniego
stopnia i w poréwnaniu z zaburzeniami objetymi w tym punkcie w skali procentowej od 23 do 50 odpowiada 38%
uszczerbku. Na skutek powiklan powdd jest czeSciowo niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej w rozumieniu

ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spolecznych. Zakazenie mialo wplyw na rozwiniecie sie
zapalenia ko$ci i wydluzenie procesu zrostu koéci oraz w rezultacie i innych negatywnych nastepstw w postaci
ubytku koSci oraz martwicy i ubytkdéw skory u powoda. Nie mozna z pewnoScia powiedzieé, ze do martwicy skory
nie doszloby w przypadku braku zakazenia, cho¢ zakazenie pogarsza warunki gojenia ubytkéw skory. W przyszloéci
istnieje ryzyko pojawienia sie ujemnych dla zdrowia powoda nastepstw zakazenia w zakresie narzadéw ruchu w postaci
niszczenia ko$ci piszczelowej i okolicznych tkanek przez proces zapalny. Istnieje takze ryzyko zaostrzeni procesu i jego

uogoblnienia. Przewlekly proces zapalny takze ujemnie wplywa na funkcje ukladu odpornoséciowego, moze prowadzié¢
do skrobiawicy (opinia biegtego z zakresu ortopedii — k. 484 — 486, opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu ortopedii
- k. 527).

Pozwany SPZOZ w M. w okresie hospitalizacji powoda objety byt ochrona z tytulu umowy ubezpieczenia OCw (...)
S.A. (bezsporne).

Powdd zglosit pozwanemu (...) S.A. z s. w W. szkode. Pozwany zazadal od powoda doreczenia kompletnej
dokumentacji medycznej. W efekcie, po zasiegnieciu opinii specjalisty chirurga ortopedy i traumatologa, pismem z
dnia 5 lutego 2013 r. pozwany (...) S.A. z siedziba w W. poinformowal powoda o tym, iz brak jest podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanego i wyplaty $wiadczenia (pisma — k. 85 — 88, 106, 108 — 109, opinia — k. 110 - 111).

W odpowiedzi na powyzsze powo6d, pismem z dnia 2 lipca 2013 r. wezwal pozwanego (...) S.A. do zaplaty kwoty 60.000
z} tytulem zado$cuczynienia w terminie do dnia 10 lipca 2012 r. (pismo — k. 37 — 38, 112 - 113).

Pismem z dnia 30 lipca 2013 r. pozwany poinformowal powoda, iz brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci
(...) S.A. za przedmiotowe zdarzenie i wyplaty na jego rzecz $§wiadczenia. Wskazal, ze samo istnienie bakterii opornych
u powoda nie stanowi dowodu na wysokie prawdopodobienstwo zakazenia z winy personelu (pismo — k. 116 — 117).

Powdd Z. K. ma 44 lata, jest zonaty, posiada dwoje dzieci: pelnoletnig corke i maloletniego syna. Ukonczyl szkole
zawodowa, a nastepnie technikum, z zawodu jest elektrykiem. Nie pracuje. Jego zZona zatrudniona jest jako woZzna w
szkole. Przed przedmiotowym wypadkiem powdd prowadzil wlasna dzialalno$§é gospodarcza, pracowal w delegacjach,
takze poza granicami Polski, zarabial nawet do 5.000,00 z}l netto miesiecznie. Nie pobiera §wiadczenia rentowego.
Utrzymuje sie z pensji zony, podejmuje prace dorywcze. W okresie od 7 czerwca 2012 r. do 31 pazdziernika 2013
r. orzeczono wobec niego znaczny stopien niepelnosprawno$ci, nastepnie za$, po uplywie tegoz okresu stopien
niepelnosprawnosci powoda zostal okreslony jako umiarkowany do dnia 31 marca 2021 r. Pow6d wzigl udzial w
jednym spotkaniu z psychologiem w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w M.. Aktualnie swoéj stan zdrowia
ocenia jako dobry, nie leczy sie przewlekle. Srednio co dwa miesiace jezdzi na kontrole do szpitala w O., przeszedt
rehabilitacje konczyny, ktéra ulegla zlamaniu i zakazeniu. Przed wypadkiem powod lubil gra¢ w pilke i tenisa
stolowego, z tych aktywno$ci musial zrezygnowaé. Z uwagi na ograniczong ruchomo$¢ stopy nie moze aktualnie
prowadzi¢ samochodu i jezdzi¢ rowerem. Po wypadku, w trakcie leczenia zakazenia otrzymal duzo wsparcia od
rodziny, sasiadéw, przyjaciot i dalszych znajomych. Nie czuje sie odsuniety od relacji interpersonalnych, podtrzymuje
je, korzysta z pomocy oferowanej mu przez innych, na przyklad w zakresie dowozenia samochodem do lekarza
czy na badanie przez bieglych. Powod nie ujawnia negatywnej, pesymistycznej oceny swojej obecnej sytuacji, jest



dobrze nastawiony na przyszloéc. Posiada mechanizmy radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. W jego osobowosci
nie wystepuja symptomy istotnych zaklocen, sam powod nie dostrzega, aby zmienil sie pod wplywem przezytego
wypadku. Zdaje sobie sprawe ze swoich ograniczen w zakresie pracy zawodowej, nie ocenia tego jednak negatywnie,
wykonuje zajecia, ktore nie obciazaja chorej nogi. Neguje istotne pogorszenie samopoczucia psychicznego. Nie mial
my$li samobojczych i rezygnacyjnych. Okresowo do$wiadczal problemoéw ze snem, co nie budzilo jednak i nie budzi
jego niepokoju, jest to w jego subiektywnej ocenie zrozumiale. Zakazenie rany pooperacyjnej nie wywolalo u niego
objawow zaburzen psychicznych, w tym nie doprowadzilo do zmiany charakteru powoda. Byla to dla niego sytuacja
stresujaca, ale uruchomione zostaly mechanizmy poradzenia sobie ze stresem na poziomie przecietnym (53 pkt w
skali Holmes'a i Rahe'a). Rownie stresujgce na poziomie umiarkowanym (45 pkt) jest pozostawanie przez powoda bez
stalej pracy, jednak posiadane zasoby osobiste oraz wsparcie najblizszych powoduja, iz dobrze radzi sobie ze stresem
i adaptacja do zmian, jakie zaszly w jego zyciu w zwigzku ze wspomnianym zdarzeniem, przebiega prawidlowo, nie
skutkuje zakloceniami sfery emocjonalnej. Powod nie jest jednak w pelni pogodzony ze swoim staniem zdrowia i
ograniczeniami w zakresie swojej sprawnosci, pozytywnie jednak patrzy w przyszlo$c, liczy na efekty dalszego jego
leczenia. Ujawnia poczucie niespelnienia zawodowego, bowiem nie jest w stanie pracowaé¢ w takim wymiarze, jak
mialo to miejsce przed zakazeniem rany pooperacyjnej, m.in. nie moze wchodzi¢ na drabine, prowadzi¢ auta. Nadto
jest ograniczony w zakresie wykonywania prac przydomowych, tj. rabanie drewna (orzeczenia — k. 139 — 140v., 619 —
619 v., przestuchanie powoda - k. 130 — 131, k. 624 - 625 - 00:08:01 — 00:19:25, opinia psychiatryczno — psychologiczna
— k. 576 — 588, opinia uzupekhiajgca psychologa — k. 608 — 610, zeznania §wiadka G. K., k. 131 — 132).

Aktualnie rana nadal nie jest w pelni wygojona. Pow6d musi ja przemywac 3 - 4 razy dziennie octaniseptem. Pojawiaja
sie wycieki z niej. Gdy nie ma wyciekow przez 2 - 3 dni to wowczas noga puchnie i boli bardzo mocno. Woéwczas
powdd przyjmuje leki przeciwbdlowe, a jak one nie pomagaja udaje sie do szpitala w O. i tam przeprowadzane jest
oczyszczanie rany, poprzez nakluwanie nogi i robienie drenaza. Oprocz tych sytuacji powod nadal odczuwa bol lewej
nogi, dodatkowo zaczal réwniez odczuwac bol prawej nogi i biodra (przestuchanie powoda - k. 624 - 625 - 09:49 -
16:38).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dokumentow i kopii dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy,
w tym w szczegblnoSci w oparciu o opinie sporzadzone przez biegltych sadowych. Nadto w oparciu o zeznania powoda
iéwiadka G. K..

W ocenie Sadu opinie bieglych: J. P., specjalisty z zakresu choréb zakaznych, R. P., specjalisty z zakresu chirurgii
urazowej i ortopedii, K. P., specjalisty z zakresu psychiatrii i A. L., specjalisty z zakresu psychologii sa rzetelne,
zawierajg jasne i zwiezle wnioski, zgodne zar6wno z paradygmatami wspolczesnej wiedzy, jak i zasadami zyciowymi
i regulami logicznego mys$lenia. Mogace pojawic¢ sie watpliwosci biegli rozwiali poprzez sporzadzenie opinii
uzupekiajacych.

Sad odmowit wiary twierdzeniom powoda, ze na skutek przedmiotowego zdarzenia ucierpialy znaczaco jego kontakty
towarzyskie, albowiem przeczy temu pozostaly material dowodowy zgromadzony w sprawie.

Sad dal wiare w pelni $wiadkowi G. K., koresponduja one z pozostalym materiatem dowodowym.

W ocenie Sadu pozwani nie udowodnili, w my$l dyspozycji art. 6 k.c. i 232 k.p.c., swoich twierdzen zawartych
w pismach procesowych. Nie ulega watpliwoéci Sadu, iz u powoda doszlo do zakazenia bakteriami szpitalnymi, z
wysokim prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoscia do zakazenia tego doszlo na skutek bledéw medycznych
i zaniedban w stosowanym u powoda leczeniu podczas jego hospitalizacji w Szpitalu w M..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashuguje na uwzglednienie w czeéci.

Powdd opart swoje roszczenie na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Na tejze podstawie domagal sie
wylacznie zado$cuczynienia za doznang krzywde.



Zgodnie z trescia art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W mysl art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za
doznang krzywde.

Ewentualng podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego SP ZOZ w M. jest art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$c
szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.),
badz wlasne dzialania badz zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlasciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do
szkody (art. 416 k.c). Odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. z kolei wynika z faktu, iz w okresie hospitalizacji powoda,
Szpital w M. posiadal umowe ubezpieczenia OC w tymze towarzystwie ubezpieczeniowym. Odpowiedzialno$¢ wspolna
szpitala i ubezpieczyciela opiera sie o zasade solidarno$ci nieprawidlowej tj. in solidum.

W $wietle powyzszego, mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialno$ci przez pozwanego jest uzalezniona od uprzedniego
ustalenia, czy personel medyczny szpitala ponosi zawiniong odpowiedzialno$¢ za zdarzenie w postaci zakazenia
rany operacyjnej powoda, a nastepnie niewlasciwego leczenia. Rozstrzygniecie powyzszej kwestii wymagalo ustalenia
nastepujacych okolicznoéci: faktu zaistnienia szkody, tj. zakazenia rany, zawinionego zachowania personelu
medycznego oraz normalnego (adekwatnego) zwiazku przyczynowego pomiedzy powstaniem szkody, a zachowaniem
personelu medycznego.

Fakt doznania krzywdy, bo takowa rekompensuje zado$éuczynienie, przez powoda w sprawie niniejszej w zasadzie
byl bezsporny. Sporna byla za$§ kwestia zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy procesem leczenia powoda, a
zaistniala krzywda. Zar6wno pozwany (...) S.A. z siedzibg w W., jak i SP ZOZ w M. kwestionowali to, aby do zakazenia
rany u powoda doszlo w czasie jego hospitalizacji w rzeczonej placowce medycznej. Co wiecej, pozwani argumentowali,
iz skoro nie mozna z cala pewno$cig stwierdzic, ze do takiego zakazenia doszlo w wyniku konkretnych czynnosci lub
zaniedban, to samo wysokie prawdopodobienistwo nie jest wystarczajace, aby ustali¢ ich odpowiedzialno$¢.

Nie ulega watpliwoéci Sadu, iz argumentacja pozwanych nie moze zosta¢ podzielona. W tzw. procesach lekarskich
ustalenie w sposéb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu medycznego), a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec
innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. W orzecznictwie podkreéla sie, ze zgdanie absolutnej pewnos$ci
zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione (vide: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika
2007 1., sygn. akt IT CSK 285/07 oraz z dnia 27 lutego 1996 r., sygn. akt IT CKN 625/97).

Sad Okregowy podziela takze stanowisko Sadu Apelacyjnego w Lodzi, zgodnie z ktéorym wysokie wymagania
stawiane lekarzowi (personelowi medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia,
ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko
w wypadku wystgpienia jednoczes$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul

postepowania, oceniane w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda

wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania
przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu

kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku
"bledu w sztuce". W nieodlacznym zwiazku z okres$leniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko
okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medycznag i
przy zachowaniu nalezytej starannoSci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka



jest objete takze niepowodzenie medyczne (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 roku sygn.
akt I ACa 57/16).

Przy ocenie zachowan, dzialan, decyzji lekarzy i personelu medycznego nalezy braé¢ pod uwage stan faktyczny z chwili
ich podejmowania, posiadane przez nich informacje, zglaszane przez pacjenta w tym momencie objawy oraz wiedze
medyczng z tamtego okresu. O wiele latwiej jest ocenia¢ dany stan faktyczny z perspektywy czasu, majac dostepne
wszystkie informacje co do przebiegu choroby, stanu chorego i rozwoju zdarzen. W tym aspekcie niewatpliwym jest,
ze powod, ktory trafil do SPZOZ w M. w dniu 7 czerwca 2012 r., otrzymal stosowng pomoc w zakresie leczenia
ortopedycznego. Niespelna dwie godziny od przyjecia go na Oddzial Chirurgiczny zostal wykonany zabieg, majacy
na celu polgcznie zlamanych na skutek urazu ko$ci. Niemniej zastosowane dalej leczenie antybiotykami, majace
na celu zapobiezenie wystapienia infekcji bakteryjnej, nie zostalo przeprowadzone poprawnie, zgodnie ze sztuka
lekarska i aktualnymi paradygmatami wiedzy medycznej. Dokumentacja medyczna prowadzona byta w sposbb co
najmniej nierzetelny, o ile nie taki, ktéry mial na celu ukrycie pewnych nieprawidlowosci. Nie jest jasne dlaczego
zdecydowano sie na ponowng repozycje ztamania w dniu 21czerwca 2012 r. Jezeli celem wykonania zabiegu byla
che¢ rewizji rany po to, aby ja ponownie oczySci¢, to niezrozumiale jest takze zaprzestanie antybiotykoterapii w
dniu 10 czerwca 2012 r., mimo braku poprawy stanu miejscowego u powoda. Antybiotykoterapie podjeto ponownie
od 21 czerwca 2012 r., tym samym antybiotykiem Tarfazolin. Nadto niezrozumiale jest niewykonywanie badan
bakteriologicznych wysieku z rany. W opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych, ktoéra podziela Sad, stosowanie
antybiotykoterapii u powoda bylo niekonsekwentne, gdyz zaprzestano jej po trzech dniach od zabiegu w dniu 7
czerwca, jak roéwniez po trzech dniach od zabiegu w dniu 21 czerwcea i ograniczano jg jedynie do okresu bezposérednio po
zabiegu operacyjnym, nie konfrontujac jej skuteczno$ci z pogarszajacym sie stanem miejscowym. Takie postepowanie
bylo bledne, nielogiczne i sprzeczne ze stanem wspdlczesnej wiedzy medycznej. Bledem bylto réwniez niewykonywanie
badan bakteriologicznych tre$ci wyplywajacej z rany mimo wiedzy, ze pacjent odniost obrazenia z wysokim ryzykiem
zakazenia oraz wobec $§wiadomosci, ze pacjent jest chorym z grupy ryzyka zakazenia. Wskazano bowiem w ankiecie
wypehlianej przy przyjeciu, ze u pacjenta wystepuje czynnik ryzyka zakazenia w postaci niedokrwienia koniczyn.

Niekonsekwencja w zlecanej antybiotykoterapii cechowala réwniez postepowanie podczas drugiej hospitalizacji
w szpitalu (...) w szpitalu w M.. Nie wiadomo, czemu shuzylo zastosowanie jednorazowej dawki gentamycyny
w dniu 2 sierpnia. Takie zastosowanie antybiotyku jest calkowicie pozbawione sensu klinicznego i sprzeczne z
farmakologicznymi wskazaniami uzycia tego produktu leczniczego. Rowniez nie wiadomo, dlaczego dokonywano
kilkudniowych przerw w antybiotykoterapii Cipronexem, ktéry stosowano przez wiele dni w zbyt niskich dawkach
oraz w niezalecanej monoterapii w przypadku zakazenia takimi bakteriami, jakie zidentyfikowano u powoda. Tak
stosowana antybiotykoterapia mogla by¢ nieskuteczna i mogla sie przyczynié¢ do braku efektu klinicznego.

Nie spos6b rowniez przej$é obojetnie wobec stwierdzenia bieglego z zakresu choréb zakaznych, iz lekarze powinni
byli mie¢ $wiadomo$¢ tego, ze rana powoda jest zakazona. Swiadczy} o tym wysiek. Wprawdzie nie bylo koniecznoéci,
aby po zakonczeniu leczenia chirurgiczno — ortopedycznego powod dalej pozostawal w placoéwce pozwanego, bylo to
wrecz niewskazane z uwagi na ryzyko dalszej inwazji drobnoustrojéw do jego organizmu, oslabionego interwencjami
chirurgicznymi, niemniej zupelnie nieracjonalne bylo niezalecenie stosowania przez pacjenta antybiotykéw. W takie
sytuacji rana nie mogla sie goic.

Kluczowe znaczenie w tej sprawie ma ustalenie, iz w organizmie powoda stwierdzono wystepowanie bakterii
powszechnie wystepujacych w §rodowisku, w tym w organizmie czlowieka, ale takze takich, ktére sg szczepami
wylacznie szpitalnymi, wystepujacymi tylko w szpitalach. Bakterie takie nie mogly znalezé sie w organizmie powoda w
inny spos6b, jak poprzez dokonywanie czynno$ci medycznych. Faktem jest, iz nie ma aktualnie mozliwo$ci wskazac,
ktéra czynno$¢ spowodowala zakazenie, jednakze nie ma takze takiej koniecznosci. Powdd przebywat wylacznie w
SPZOZw M., zatem konstatacja, iz do zakazenia tymiz bakteriami doszlo na jego terenie jest, w ocenie Sadu, oczywista.
Pozwany nie wykazal, aby istnialo inne réwnie wysokie prawdopodobienstwo, graniczace z pewnoscia, ze powod
bakteriami szpitalnymi zostal zainfekowany poza szpitalem w M..



Warto zwr6ci¢ uwage na to, ze czas, w jakim pacjent moze zosta¢ skolonizowany bakteryjna flora szpitalna jest
zroznicowany i zalezy od wielu czynnikow. Moze to nastapié¢ niekiedy juz po kilku godzinach pobytu w szpitalu, jak
rowniez moze to nie mie¢ miejsca w ogoble. Niemniej, wspolczesna medycyna zna skuteczne sposoby zapobiegania
kolonizacji i sa one wykorzystywane przy hospitalizacji pacjentoéw z zaburzonymi funkcjami ukladu odpornosciowego.
Jest to hospitalizacja w izolowanych salach wyposazonych w §luzy i filtry przeciwbakteryjne. Pomimo posiadanej przez
personel medyczny wiedzy o zakazeniu rany powoda, zadnych tego typu dzialan, majacych wszak na celu dbalo$¢ o
powr6t do zdrowia powoda, nie podjeto.

Stlusznym jest argument strony pozwanej, iz w czasie antybiotykoterapii moze nastgpi¢ selekcja szczepow
antybiotykoopornych. Jest to zjawisko niepozadane, ale nie jest ono trudne lub niemozliwe do unikniecia przy
dlugotrwalym leczeniu. Jezeli dawki antybiotykow zostalyby u powoda zastosowane prawidlowo a antybiotyk dobrany
zgodnie z antybiogramem i podawany w optymalnych odstepach czasu, wlasciwa droga, to zjawisko takie nie powinno

wystapié.

Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze powdd zostal zakazony bakteriami pochodzenia szpitalnego i nie tylko, bowiem
dalej nie zostal poddany stosownej antybiotykoterapii, nie wykonano u niego niezbednych i odpowiednio czestych
badan bakteriologicznych, przez co jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu. Powod byt zmuszony kontynuowacé leczenie
w innej placowce (w Szpitalu w O.). W zwiazku z tym zaznal zaré6wno bdlu, jak i cierpienia psychicznego chociazby
W postaci stresu, a takze poczucia braku sprawnosci. Co wiecej, powod zostal uznany — w konsekwencji zakazenia
rany — za osobe niepelnosprawna, poczatkowo w stopniu znacznym, nastepnie w stopniu umiarkowanym. Mimo iz
leczenie prowadzone bylo w ramach refundacji z NFZ, to jednak leki przeciwbo6lowe, antybiotyki i opatrunki pow6d
zmuszony byl zakupywac z wlasnych §rodkéw. Niemniej, kwestia ta nie stanowi szerszego pola do rozwazan Sadu,
bowiem powdd nie zadal odszkodowania.

Wobec spelnienia przestanek do przyznania powodowi zado$éuczynienia nalezalo rozwazy¢ kwestie wysokoSci tegoz
Swiadczenia. Nalezalo ustali¢, w jakiej wysokosci zado$éuczynienie stanowi¢ bedzie kompensate cierpienia, jakiego
doznal powdd na skutek bledu w sztuce medycznej personelu pozwanego SPZOZ w M..

Zado$cuczynienie jest roszczeniem, ktore ma za zadanie kompensowaé doznang krzywde. Jego celem nie jest
wyrownanie strat majatkowych, lecz ulatwianie przystosowania sie do nowej sytuacji. W orzecznictwie powszechnym
jest poglad, iz zado$éuczynienie winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé zaréwno cierpienia fizycznie i
psychiczne juz doznane, czas ich trwania, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci, a wiec prognozy na
przyszlo§¢ oraz wysoko$¢ sumy pienieznej stanowigcej zadoSéuczynienie za krzywde, powinna by¢ ustalona po
uwzglednieniu wszelkich zachodzacych okolicznos$ci, zwlaszcza majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.
Okreslenie wysokoSci zado$éuczynienia powinno by¢ wiec dokonane z uwzglednieniem wszystkich zachodzacych
okoliczno$ci danego przypadku. Tymi okoliczno$ciami sa m.in.: nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, stan ogélny
poszkodowanego i jego trwale nastepstwa. Poza tym, dla ustalenia wysokos$ci zadoéCuczynienia znaczenie ma wiek
poszkodowanego, jego zawdd, stosunki majatkowe stron, zachowanie sie i postawa osoby odpowiedzialnej. Wszystkie
te okoliczno$ci musza by¢ analizowane indywidualnie w zwigzku z osoba poszkodowanego. Istotnym jest rowniez
to, ze wysoko$¢ zadoS¢uczynienia nie moze mieé¢ charakteru symbolicznego, lecz odczuwalny ekonomicznie wymiar
dla tego, kto doznal krzywdy. Co wiecej, zadoSéuczynienie jest odzwierciedleniem, w formie pienieznej, rozmiaru
krzywdy, ktéra nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego. Tym samym rozmiar zado$cuczynienia moze
by¢ odnoszony wylacznie do stopy Zyciowej spoleczenstwa, ktéra posrednio moze rzutowaé na jego umiarkowany
wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego. Przestanka ,stopy
zyciowej” ma wiec charakter uzupelniajacy i ogranicza wysoko$¢ zado$cuczynienia tak, by jego przyznanie nie
prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak pozbawi¢ zadoséuczynienia jego zasadniczej funkcji
kompensacyjnej i eliminowaé innych czynnikow ksztaltujacych jego wymiar (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 maja 2004r., sygn. akt IV CK 357/03, LEX nr 584206, teza 1 wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
30.01.2013 1., sygn. akt I ACa 917/12, Lex nr 1271838, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27.03.2013 r., sygn.



akt I ACa 1351/12, LEX nr 1313321, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 19.04.2013r., sygn. akt I ACa
121/13, LEX nr 1311920).

W ocenie Sadu zado$éuczynienie na rzecz powoda winno wynosié¢ kwote 100.000,00 zl. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze powod, na skutek zakazenia rany operacyjnej przez zawinione postepowanie (lub zaniedbanie) personelu
medycznego SP ZOZ w M., wymagal dlugotrwaltego leczenia i nadal odczuwa jego skutki. Wigzalo sie to z wystapieniem
u niego zaré6wno bdlu, jak i stresu. Przeprowadzony w sposéb wlasciwy zabieg chirurgiczny i dalsze czynno$ci
medyczne nie powinien skutkowa¢ infekcja bakteryjna. Jezeli natomiast juz do niej dojdzie, personel medyczny winien
podjac wszelkie niezbedne dzialania lecznicze, aby pacjent wzglednie szybko powrdcit do zdrowia. Taka sytuacja nie
miala miejsca w sprawie niniejszej. Dalsze leczenie w Szpitalu w O. byto dla powoda uciazliwe, zaré6wno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym. Sad nie ma watpliwoSci, iz zakazenie obnizylo takze komfort zycia powoda, ktory stat
sie osobg niepelnosprawna i jego mozliwo$ci zarobkowe ulegly obnizeniu. Powod, bedacy z zawodu i doswiadczenia
elektrykiem, aktualnie nie moze $wiadczy¢ pracy chociazby w zblizonym zakresie, jak przed wypadkiem, przy czym to
nie kwestia ortopedyczna decyduje o jego cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, a fakt, iz nastgpily powiktania w postaci
zakazenia rany. Nadto Sad wzial pod uwage réwniez i to, ze mimo uplywu 6 lat od zdarzenia nadal pojawiaja sie
wysieki z rany, ktére sprawiajg, iz powdd codziennie musi dbac o higiene tego miejsca, a okresowo musi poddawac sie
zabiegom czyszczenia rany, ktore sa nieprzyjemne i bolesne. W tej sytuacji zadoSéuczynienie w kwocie 100.000,00 z}
jest adekwatne do rozmiaru doznanej przez niego krzywdy i wszystkich konsekwencji tego zdarzenie. Jednoczeénie
dalsza kwota zadana przez powoda, jest kwota wygérowana. Stad tez Sad zasadzil od pozwanych w/w kwote na
zasadzie in solidum, oddalajgc powodztwo w pozostalym zakresie.

Z uwagi na zgloszenie zadania zasadzenia odsetek od dochodzonej kwoty nalezy przytoczy¢ art. 481 § 11 2 k.c. zgodnie
z ktorymi, jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek za czas
op6znienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore
dtuznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Wskaza¢ nalezy, ze dla okre§lenia terminu wymagalnoSci zado$¢uczynienia
oraz w konsekwencji ustalenia, od kiedy mozna naliczaé¢ odsetki od zado$cuczynienia wazne jest, by dluznik znal
wysoko$¢ zagdania osoby uprawnionej do zado$c¢uczynienia, a takze czy znal lub powinien zna¢ okoliczno$ci decydujace
o rozmiarze naleznego od niego zado$¢uczynienia. Jednoczeénie Sad Najwyzszy uznal, iz o terminie, od ktérego
nalezy nalicza¢ odsetki ustawowe, decyduje takze kryterium oczywisto$ci zadania zado§éuczynienia (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lipca 2014 r., sygn. akt II CSK 595/13). W sprawie niniejszej pozwany (...) S.A. z siedzibg w
W. decyzja z dnia 5 lutego 2013 r. zakonczyl postepowanie likwidacyjne w sprawie szkody zgloszonej przez powoda.
Stusznie podni6st powdd, iz w tej dacie pozwany ten dysponowal niezbednymi informacjami dla okreslenia wysokos$ci
przystugujacych powodowi §wiadczen. Powdd zazadal odsetek, co do kwoty 50.000,00 zl od dnia nastepujgcego po
dniu 5 lutego 2013 r., nie za$ od dnia zgloszenia pozwanemu (...) S.A. szkody, czy tez od dnia w ktérym uplynal 30
dniowy termin na likwidacje szkody, ktory niewatpliwie byl terminem wczesniejszym. Nie mozna usprawiedliwia¢
opdznienia w zaplacie pienieznego zado$éuczynienia przez podmiot do tego zobowiazany w sytuacji, gdy wysoko$¢
pienieznego zado$éuczynienia — ze wzgledu na wystepujace typowe okolicznoéci — nie budzi wiekszych watpliwosci
w $wietle uksztalttowanej praktyki orzeczniczej w podobnych sprawach. Nie ma takze znaczenia to, ze ostateczne
okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia lezy, w razie sporu miedzy uprawnionym i zobowigzanym, w kompetencji
sadu, albowiem mozliwo$¢ przyznania pokrzywdzonemu odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia nie zaklada
dowolnosci ocen sadu, lecz stanowi konsekwencje niewymiernego charakteru okolicznos$ci decydujacych o doznaniu
krzywdy i jej zakresie. Mimo wiec pewnej swobody sadu przy orzekaniu o zado$éuczynieniu, wyrok zasadzajacy
zado$éuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny. Jezeli zatem powod zada od pozwanego
zaplaty okre$lonej kwoty tytulem zado$c¢uczynienia z odsetkami ustawowymi od danego dnia, poprzedzajacego dzien
wyrokowania, odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile tylko w toku postepowania zostanie
wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiécie sie powodowi nalezala tytulem zado$c¢uczynienia od wskazanego przez
niego dnia. Z uwagi na fakt, iz w dniu 5 lutego 2013 r. wiedze w zakresie roszczen powoda mial wylacznie pozwany
(...) S.A., totez Sad zasadzil odsetki ustawowe, liczone od kwoty pierwotnego roszczenia w kwocie 50.000,00 zl od
dnia 6 lutego 2013 r. wylgcznie od pozwanego (...) S.A. Poczawszy od dnia 17 maja 2017 r. do dnia zaplaty Sad orzekl
odsetki ustawowe od kwoty calego zado$cuczynienia 100.000 zl na zasadzie in solidum od obojga pozwanych. Data



ta jest dniem nastepujacym po dniu rozprawy, na ktorej pozwani juz z pewnoécia wiedzieli o rozszerzeniu powodztwa
(protokét — k. 551).

Sad nie znalazt podstaw do uwzglednienie powodztwa w pozostalym zakresie, w tym do ustalenia odpowiedzialnos$ci
pozwanych na przyszto$¢ w mysl art. 189 k.p.c., z uwagi na brak interesu prawnego powoda. Sad stoi na stanowisku,
iz ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci nie
jest wykluczone, jezeli okaze sie to uzasadnione w $wietle konkretnych okolicznosci sprawy. Nalezy mie¢ jednak na

wzgledzie, Ze w obecnym stanie normatywnym, pod rzadem art. 442" § 3 k.c. praktycznie stracil na znaczeniu argument
przemawiajacy za uznaniem interesu prawnego w rozumieniu art. 189 k.p.c., odwolujacy sie do potrzeby ztagodzenia
skutkow uplywu terminu przedawnienia. Uregulowanie, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie
szkody na osobie rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowiazanej
do jej naprawienia powoduje, Ze nie jest ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie, prowadzac
do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia. Obecnie wiec jedynie
przewidywanie potencjalnych trudnoéci dowodowych moze sklania¢ do rozwazania istnienia interesu prawnego w
ujeciu art. 189 k.p.c. Ocena, czy powo6d ma taki interes jest dokonywana na kanwie okoliczno$ci konkretnej sprawy
(vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 lutego 2018 r., sygn. akt I ACa 795/17).

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl, jak w pkt I i II sentencji orzeczenia.

W zakresie dotyczacym kosztoéw procesu Sad orzekt w oparciu o tre$¢ art 100 zd 1 k.p.c. znoszac je wzajemnie miedzy
stronami, bowiem obie strony procesu wygraly go w ok. 50%.

Jednocze$nie w oparciu o art 113 ust 11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
w zw. z art 100 zd 1 k.p.c. Sad nakazal pobraé od obu stron wydatki poniesione tymczasowo z sum budzetowych
oraz oplate sadowa, ktérej powodd nie mial obowiazku uiszczenia w réwnych czeSciach. Suma tych kosztow to kwota
14.990,33 zl. A zatem powoda z tego obciaza kwota 7.495,17 zl, o ktorej orzeczono w punkcie IV sentencji wyroku,
pozwanych za$ ta sama kwota dzielona na pét tj. kwoty po 3.747,58, o ktorych orzeczono w punkcie III. sentencji
wyroku.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl, jak w sentencji wyroku.



