Sygn. akt I. Ca 109/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2018 roku

Sad Okregowy w Suwatkach I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Szostak — Szydlowska (spr.)

Sedziowie: SSO Mirostaw Krzysztof Derda

SSO Aneta Ineza Sztukowska

Protokolant: st. sekr. sad. Ewa Andryszczyk

po rozpoznaniu w dniu 21 marca 2018 roku w Suwatkach

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. O. (1)

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. dr L. R. w S.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. dr L. R. w S.
od wyroku Sgdu Rejonowego w Suwalkach I Wydzialu Cywilnego

z dnia 11 stycznia 2018 roku, sygn. akt I C 1812/14

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego Szpitala Wojewoddzkiego im. dr L. R. w S. na rzecz powoda L. O. (1) kwote 2.700,- (dwa
tysiace siedemset) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego przed Sadem II-giej instancji.

SSO Mirostaw Krzysztof Derda SSO Malgorzata Szostak — Szydtowska SSO Aneta Ineza Sztukowska
Sygn. akt I. Ca. 109/18
L. O. (1) wystapil przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. dr. L. R. w S. z pozwem o zaplate na swoja rzecz kwot:

1) 7.226,40 z} tytulem odszkodowania za zakup lekdéw i materialtdbw medycznych oraz kosztéw dojazdow z odsetkami
ustawowymi od dnia 17.12.2014 r. do dnia 31.12.2015r. i z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 01.01.2016r.
do dnia zaplaty,



2) 10.983,07 zl tytulem odszkodowania za utracone zarobki z odsetkami ustawowymi od dnia 17.12.2014r. do dnia
31.12.2015r. i z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty,

3) 1.990,78 zl tytulem renty wyréwnawczej platnej do 10-go kazdego miesigca poczawszy od 04.11.2014r. do dnia
30.09.2015r. z odsetkami ustawowymi i z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty
w wypadku op6Znienia ktorejkolwiek z rat,

4) 30.000,00 zl tytulem zadoSéuczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 17.12.2014r. do dnia 31.12.2015r. i z
odsetkami ustawowymi za opéZnienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty.

Jednocze$nie domagal sie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za przyszle nastepstwa popelnionego bledu
medycznego.

Ponadto zadal zasadzenia od pozwanego kosztoéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm
prawem przepisanych.

Uzasadniajac zadanie pozwu powdd wskazal, iz w dniu 21 stycznia 2013 r. w pozwanym Szpitalu przeszed! zabieg
repozycji ztamania kosci piszczelowej prawej i zespolenia plyta i Srubami AO. Nastepnie w dniu 04 lutego 2013r.
dokonano repozycji otwartej ztamania klykcia bocznego piszczeli prawej i zespolenia $ruba AO oraz w dniu 07 lutego
2013r. rewizji i oczyszczenia rany, drenazu przeplywowego goleni prawej, zalozono gabke gentamycynowa. W dniu 18
marca 2013r. zdjeto powodowi gips, jednak rana pooperacyjna pozostala niezagojona. Nastapily stale wycieki treéci
ropnej. Pomimo przewleklej antybiotykoterapii i czestej zmianie opatrunkéw rana powoda na nodze nie goila sie.
Przeprowadzone badania powoda w Szpitalu wykazaly u niego zakazanie bakteria Staphylococcus epidermis. Bakteria
ta jest bakteriag powszechnie wystepujacg w florze bakteryjnej kazdego czlowieka. W normalnych okolicznoéciach
jest ona niegrozna i nie powoduje powiklan chorobowych. Do wystapienia zakazenia prowadzi zwykle nieprawidlowo
przeprowadzony zabieg operacyjny zwigzany z ingerencja w glab organizmu, w szczegolno$ci wszczepienie endoprotez
czy stabilizator6w co mialo miejsce w leczeniu powoda. W zaistnialym stanie faktycznym przygotowanie powoda
do zbiegéw musialo byé¢ nieprawidlowe, podobnie nadzér pooperacyjny. Objawy zakazenia pojawily sie u powoda
po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym i tylko w obszarze pola operacyjnego. Powdd pozostawal pod stala
opieka lekarzy. Na skutek dlugotrwalego leczenia ponidst on znaczne wydatki zwigzane z zakupem lekow, $rodkow
medycznych oraz dojazdéw do placowek medycznych. Otrzymal on orzeczenie o catkowitej niezdolnos$ci do pracy, w
zwigzku z czym jego dochody zmniejszyty sie. Ostatecznie stracit on zdolno$¢ do wykonywania pracy. Stwierdzono u
niego przewlekle zapalenie koSci i szpiku, przeszed! on kolejne zabiegi operacyjne, przez prawie 3 lata nosit aparat
zewnetrzny K., co zwiazane bylo z dodatkowym boélem i cierpieniami.

W odpowiedzi na pozew Szpital Wojewodzki im. dr. L. R. w S. wniost o oddalenie powbddztwa oraz zasadzenie kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany nie zaprzeczyl hospitalizacji powoda na Oddziale Urazowo - Ortopedycznym.
W jego ocenie sposob leczenia w pozwanym Szpitalu doznanych przez powoda obrazen byl jednak prawidlowy.
Rozwdj infekeji byl niespecyficzny, ale ostatecznie rozpoznany, monitorowany i niezwlocznie leczony. Istotnym jest, ze
infekcja spowodowana byla gronkowcem skornym, a nie zlocistym, natomiast antybiotyk zlecony zostal adekwatnie do
wyniku posiewu z antybiogramem. W zwigzku z powyzszym brak jest podstaw do czynienia zarzutéw, iz w pozwanym
Szpitalu doszlo do naruszenia prawidlowosci stosowanych procedur medycznych, a w konsekwencji przyjecia, iz to z
winy Szpitala doszlo do zakazenia powoda, a takze stanu, ktérym uzasadnia on roszczenia okre§lone w pozwie.

Stosownie do wniosku pozwanego Sad zawiadomil o terminie rozprawy (...) S.A. w W. i pouczyl o prawie przystapienia
do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego, pomimo to ubezpieczyciel do momentu zamkniecia rozprawy w
pierwszej instancji nie skorzystal z powyzszego prawa.

Wyrokiem z dnia 11 stycznia 2018 r. wydanym w sprawie o sygn. akt: I. C. 1812/14 Sad Rejonowy w Suwalkach
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda nastepujace kwoty: 4.235,32 zt tytulem odszkodowania za zakup lekow i



materialéw medycznych oraz kosztow dojazdow z odsetkami ustawowymi od dnia 17.12.2014r. do dnia 31.12.2015r1.1z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty (pkt I); 5.241,60 zl tytulem odszkodowania
za utracone zarobki z odsetkami ustawowymi od dnia 17.12.2014r. do dnia 31.12.2015r. i z odsetkami ustawowymi
za opOznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty (pkt II); 1.456,50 zl tytulem renty wyré6wnawczej platnej do
10-go kazdego miesigca poczawszy od 04.11.2014r. do dnia 30.09.2015r. z odsetkami ustawowymi i z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty w wypadku op6znienia ktorejkolwiek z rat (pkt
III); 30.000,00 zt tytutem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 17.12.2014r. do dnia 31.12.2015r. i z
odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaptaty (pkt IV); oddalil powddztwo w pozostalym
zakresie (pkt V); koszty procesu rozdzielil stosunkowo powdd L. O. (1) wygral sprawe w 79%, za§ pozwany Szpital
Wojewoddzki im. dr L. R. w S. w 21% i pozostawil ich szczegblowe wyliczenie Referendarzowi sgdowemu (pkt VI).

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Dnia 19.01.2013 r. L. O. (1) w wyniku upadku na stoku narciarskim zostat hospitalizowany na Oddziale O.-Urazowym
Szpitala Wojewddzkiego im. dr. L. R. w S. z powodu zlamania trzonu goleni prawej. Wdrozono profilaktyke p/
zakrzepowa i leczenie p/bolowe. Nie stosowano profilaktycznego podania antybiotyku. W dniu 21.01.2013r. przeszed}
on pierwszy zabieg operacyjny tj. repozycje zlamania kosci piszczelowej prawej i zespolenie plyta i Srubami AO. Z
zapiséw dokumentacji medycznej z dnia 30.01.2013r. wynika, iz rana pooperacyjna goi sie prawidlowo, zalozono
opatrunek, rana jest sucha i czysta. W dniu 01.02.2013r. w historii choroby odnotowano, iz rana pooperacyjna u
pacjenta jest wygojona, zdjeto szwy, zalozono nowy opatrunek.

W dniu 04.02.2013r. L. O. (1) przeszed! drugi zabieg operacyjny tj. repozycje otwarta zlamania klykcia bocznego
piszczeli prawej i zespolenie $ruba AO. W dniu 06.02.2013r. w/w usunieto dren, poszerzono rane — pobrano
wydzieline na posiew, wykonano punkcje stawu kolanowego. Stwierdzono rane pooperacyjna podudzia z wysiekiem
ropnym. Zatozono saczek i podano miejscowo 1 ampulke gentamcyny.

W dniu 06.02.2013r. choremu usunieto dren, wykonano punkcje stanu kolanowego. Z wyniku uzyskanego w dniu
08.02.2013r. z pobranego plynu wynika, iz w warunkach tlenowych brak jest wzrostu bakteryjnego. Stwierdzono
ponadto, iz rana pooperacyjna podudzia jest z wysiekiem ropnym, zalozono sgczek, pobrano wydzieline na posiew
- podano 1 ampulke gentamycyny. W dniu 09.02.2013r. otrzymano wynik z pobranego materialu z rany —
Staphylococcus epidermidis — szczep metycylinooporny — klinicznie oporny na wszystkie antybiotyki B-laktamowe.
Wilaczono antybiotyk zgodnie z posiewem. Zgodnie z definicja (...) przyjmuje sie, iz zakazenie szpitalne jest to
zakazenie pozostajace w $cistym zwigzku przyczynowym z pobytem chorego w szpitalu, ktére, umownie przyjeto,
powstaje po 48 godzinach od przyjecia do Szpitala. Wykryte zakazenie u powoda byto zakazeniem szpitalnym.

W dniu 06.02.2013r. L. O. (1) zglosil bol koniczyny. Lekarz stwierdzit infekcje zespolenia zlamania goleni prawej. W
dniu 07.02.2013r. doszlo do rewizji i oczyszczenia rany, wykonano drenaz przeplywowy rany goleni prawej i zalozono
gabke gentamycynowa. Nie pobrano pacjentowi materialu bezposrednio z kosci, a poprzednie i kolejne materialy
pochodza z wymazu rany, ropy goleni.

W dniu 12.02.2013r. u L. O. (1) zaobserwowano rane z wysiekiem ropnym, kolejnego dnia rana byla juz z mniejszym
wysiekiem. Tego samego dnia pobrano wydzieline na posiew i z wymazu z rany w warunkach tlenowych stwierdzono
brak wzrostu bakteryjnego. W dniu 18.02.2013r. w historii choroby figuruje zapis, iz odczyn zapalny zmniejszyt sie,
w dalszym ciggu wystepuje wyciek z rany, zalozono opatrunek.

W dniu 20.02.2013 . L. O. (1) zostal wypisany ze Szpitala z rozpoznaniem infekcji zespolenia ztamania goleni prawe;j.
Mial zalozony gips i zalecenie kontroli w (...) za tydzien, w razie dolegliwo$ci natychmiast, leki C.i C..

W dniu 01.03.2013r. L. O. (1) zglosit sie do Poradni O.-Urazowej, gdzie widnieje zapis, iz rana goi sie dobrze. W
dniu 15.03.2013r. odbyla sie kolejna wizyta, pacjent otrzymal skierowanie do Szpitala w trybie naglym celem zdjecia
gipsu i wdrozenia éwiczen usprawniajacych. Przyjecie do szpitala mialo miejsce w dniu 18.03.2013r. Podczas tego
pobytu lekarz stwierdzil istniejaca przetoke pod strupem. W dniu 19.03.2013r. pacjent gorgczkowal do 38 stopni.



Z kolei w dniu 21.03.2013r. zostal wypisany ze Szpitala, pomimo zglaszajacych przez pacjenta zastrzezen, iz noga
byla opuchnieta, zaczerwieniona i goraca. Z treSci wypisu wynika, iz stan chorego jest dobry, bolow nie zglaszal.
Antybiotykéw nie wypisano.

Tego samego dnia o godzinie 16.38 — bezpos$rednio po wypisaniu ze Szpitala (...) udal sie na prywatng wizyte do dr A. L.
(1) — specjaliste ortopedii i traumatologii - zatrudnionego w Szpitalu w A.. Z zapisu w dokumentacji medycznej wynika,
iz w dniu dzisiejszym zdjeto pacjentowi gips. Badany masywny obrzek kolana i podudzia prawego. Zaczerwienie w
bliznie pooperacyjnej. Zywa bolesno$¢ w tej okolicy. Stan po leczeniu operacyjnym ztamania blizszego konica piszczeli
prawej. Podejrzenie infekcji. Przypisano D. C. i A.. Otrzymal on réwniez skierowanie do Poradni Ortopedyczno-
Urazowej Szpitala w A..

W dniu 27.03.2013r. L. O. (1) zglosil sie do Poradni Ortopedycznej w A.. W dniu 15.04.2013r. zostal przyjety do Szpitala
w A. z podejrzeniem infekcji. Wypisany zostal w dniu 29.04.2013r. z rozpoznaniem infekcja z przetoka. Z wykonanego
wymazu z rany beztlenowo- wynika brak wzrostu bakteryjnego. Pacjent zostal wypisany bez poprawy z zaleceniem
leczenia w Oddziale Zapalen Ko$ci.

W dniu 29.04.2013r. E. O. (1) udal sie na wizyte do Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej w O.. Z kolei dnia
01.07.2013r. w/w zostal przyjety do (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (...) W. — Kliniki (...) — Oddzialu
Zapalen Koéci w O.. Jako rozpoznanie stwierdzono inne przewlekle zapalenie koéci i szpiku. Staw rzekomy zakazony
kosci piszczelowej prawej. W trakcie pobytu z pobranego materialu od pacjenta nie wyhodowano drobnoustrojow
w warunkach tlenowych i beztlenowych. W dniu 08.07.2013r. wykonano zabieg operacyjny, w trakcie ktoérego
usunieto metal i ognisko zapalenia z ko$ci piszczelowej prawej. Zastosowano stabilizacje aparatem zewnetrznym K..
Gojenie rany pooperacyjnej prawidlowe, zalecono antybiotyk D. C.. W dniu 09.01.2014r. pacjent przechodzil kolejng
operacje tj. rewizje stawu rzekomego koSci piszczelowej prawej, restabilizacje podudzia aparatem K., dowiérowanie,
wprowadzenie czynnikéw wzrostu pochodzenia autogenicznego. W dniu 16.02.2015r. kolejny zabieg polegajacy
na wycieciu ogniska zapalnego z koéci piszczelowej prawej, plat skorno—powieziowy. Restabilizacja dynamicznego
aparatu K.. W dniach 19.08.2013r., 14.10.2013r, 27.02.2014r., 22.05.2014r., 28.08.2014r., 18.06.2015r. 1 29.10.2015T.
odbyly sie wizyty w Poradni Ortopedycznej w/w Szpitala. Aktualnie L. O. (2) porusza sie bez aparatu zewnetrznego.
Pracuje jako kierowca. W czasie zabiegbw miat 31 lat, wcze$niej nie chorowal. Pracowal w firmie (...) jako operator
maszyn.

W zwigzku z podjetym leczeniem i pozostawaniem pod stala opieka lekarzy ponidst on wydatki zwigzane z zakupem
lekéw oraz licznych érodkéw opatrunkowych w kwocie 1.546,92 z1 oraz dojazdéw na komisje lekarskie do B. (x2) oraz
do Szpitala i Poradni w O. (x10) w lacznej wysokosci 2.688,40 zt. Dojazdy obywaly sie prywatnym samochodem marki
0. (...), 4 letnim i silnikiem benzynowym.

L. O. (1) w 2012 roku otrzymat dochéd po odliczeniu sktadek ubezpieczeniowych i zdrowotnych w wysoko$ci 17.478,08
7} (18.725 71 — 1.246,92 71), za§ w 2013r. w wysokoSci 17.741,92 z1 (20.499,44 zt — 2.757,52 z1). Z kolei jego Swiadczenie
rehabilitacyjne za 7 miesiecy w 2014r. wyniosto 4.953,90 zl, zatem utracony dochdéd w 2014r. wyniodst 5.241,60 zl
(17.478,08 zl :12 = 1.456,70 zl x 7 miesiecy — 4.953,90 zl.

Wezwanie do zaplaty kwot wskazanych w pozwie L. O. (1) skierowal do Szpitala Wojewo6dzkiego im dr. L. R. w S. w
dniu 07.10.2014r. Okazalo sie ono bezskuteczne.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal, ze powodztwo zastuguje na uwzglednienie, co do zasady w
Swietle treSci art. 430 k.c. wzw. z art. 444 § 11 2 k.c. w zw. art. 445 § 1 k.c. Sad ten wskazal, ze podczas pobytu powoda
w pozwanym Szpitalu stwierdzono u niego Staphylococcus epidermidis tj. gronkowiec skoérny. Z opinii bieglego G.
K. wynika, iz zgodnie z definicja (...) przyjmuje sie, iz zakazenie szpitalne jest to zakazenie pozostajace w $cistym
zwigzku przyczynowym z pobytem chorego w szpitalu, ktére, umownie przyjeto, powstaje po 48 godzinach od przyjecia
do Szpitala. Wykryte zakazenie u powoda bylo zatem zakazeniem szpitalnym. L. O. (1) po wykryciu tej bakterii
podano odpowiednie antybiotyki. W szpitalu powod przebywal przez okres jednego miesigca. Zostal wypisany w stanie
ogblnym dobrym z zaleceniami wizyt w Poradni Ortopedycznej. Do 18 marca 2013r. jego noga byla unieruchomiona



w gipsie. W ocenie bieglego G. K. tak wykryta bakteria nie mogla doprowadzi¢ do zapalenia ko$ci, ktore ostatecznie
u powoda stwierdzono. Biegly nie wykluczyl jednak, iz do tego stanu rzeczy mogla doprowadzi¢ inna bakteria, niz
ta, ktora zostala zdiagnozowana podczas posiewu w S.. Nie byl w stanie tego rozstrzygna¢ poniewaz dalsze badania
flory bakteryjnej nie byly przeprowadzone i brak ich w aktach sprawy. Poza tym pobrana bakteria byla pobrana ze
Srodowiska skornego czyli mogta pochodzié od pacjenta, a nie z kosci, ktéra byla zarazona. Biegly potwierdzil przy
tym, iz w jego ocenie sama metodyka leczenia i diagnostyka leczenia zlamania doznanego przez powoda zastosowane
przez Szpital byly w jego ocenie prawidlowe. Jego zastrzezenia budzil natomiast fakt nie podania powodowi przed
pierwszym zabiegiem operacyjnym w przypadku leczenia zlaman z zastosowaniem lacznikow metalowych jednej
dawki antybiotyku profilaktycznie, zazwyczaj z grupy cefalosporyn, co jest zalecane. Wskazal przy tym, iz niepodanie
tego antybiotyku nie daje przy tym gwarancji, ze zakazenie nie wystapi. Biegly wskazal rowniez, iz w zwiazku ze
stwierdzeniem u powoda stanu zapalnego nie wykonano u niego badan laboratoryjnych, ktére sa bardzo precyzyjne
i wiarygodne i pozwalalby na monitorowanie tego stanu. Badania takiego rowniez nie wykonano na dzien wyjscia
pacjenta ze Szpitala. Skladajac opinie ustna biegly wskazal, iz nie jest w stanie stwierdzi¢, czy gronkowiec skorny jest
przyczyna powstania zapalenia koSci i szpiku. Moze tak byé. Jest bowiem takie prawdopodobienstwo, iz to zakazenie
doprowadzilo do stanu powoda z dnia dzisiejszego.

W celu wyjadnienia powyzszej kwestii Sad Rejonowy dopuscit dodatkowo dowdd z opinii bieglej z zakresu
mikrobiologii medycznej i zakazeni szpitalnych przy Sadzie Okregowym w Opolu B. S. (1). Biegla w swojej opinii
stwierdzila, iz wyhodowany podczas pierwszej hospitalizacji gronkowiec skorny z duzym prawdopodobienstwem
nie byl czynnikiem etiologicznym zakazenia. Nie moze jednak tego ostatecznie wykluczy¢. U powoda nie wykryto z
kolei gronkowca zlocistego metycylinoopornego (...), ktéry w jej ocenie daje wieksze prawdopodobienstwo etiologii
zapalenia ko$ci. W jej ocenie przeprowadzone u powoda badanie poprzez wykonanie posiewu z rany czy tez z ropy
nie jest wiarygodnym badaniem diagnostycznym dla okreslenia etiologii zapalenia koSci. Nie wiadomo bowiem czy
dobrze pobrano material do badan, gronkowiec skorny zostal wyhodowany z wymazu z rany dopiero z bulionu
namnazajacego. Dlatego z duzym prawdopodobiefistwem gronkowiec ten moégl pochodzi¢ z powierzchni skory
powoda. Lepszym materialem diagnostycznym, w przypadku ztaman kosci jest posiew z biopsji koSci. Takiego badania
jednak u powoda nie przeprowadzono. Ponadto biegla wskazala, ze poniewaz u powoda byla stosowana liczna
antybiotykoterapia, w pobranych materialach z ropy i przetoki nie wyhodowano bakterii.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania w ocenie Sadu Rejonowego doszlo po stronie pracownikow Szpitala do
zaniedban w leczeniu powoda poprzez zaniechanie podania antybiotyku przed pierwsza operacja, co jest zalecane i
moglo zniwelowa¢ skutki zakazenia. Nie wykonano badan laboratoryjnych monitorujacych stan zapalny u powoda.
Nie przeprowadzono biopsji z ko$ci, tym bardziej, iz w zwigzku z powstalym stanem zapalnym u powoda wykonano w
dniu 07.02.2013r. operacyjne oczyszczenie rany. Szpital w piSmie z dnia 02.11.20127r. wskazywal, iz po stwierdzeniu
infekeji niezwlocznie wykonano operacyjna rewizje zespolenia zlamania, oczyszczono z wydzieliny ropnej, pobrano
material z miejsca ztamania na badanie bakteriologiczne (nie z przetoki skornej). Powyzsze nie znajduje jednak oparcia
w zgormadzonym materiale dowodowym. Dolaczone wyniki z pobranych materialéw od powoda a dolaczonych do
oryginalnej historii choroby wskazuja jednoznacznie, iz material do badan zostal pobrany w dniu 6.02.2013r.(zapis -
wymaz z rany), 08.02.2013r. (zapis - ropa z goleni) i w dniu 12.02.2013r. (zapis — wymaz z rany). Z Kkolei operacyjne
czyszczenie rany mialo miejsce w dniu 07.02.2013r.

Nastepnie powdd zostal przyjety do szpitala w dniu 18.03.2013r. w trybie naglym. Podczas tego pobytu lekarz
stwierdzil istniejaca przetoke pod strupem. Jak wskazat biegly K. przetoka pod rana jest to droga komunikowania sie
kosci, czy tkanek miekkich. To jest dziura przez ktora saczy sie jaka$ tresé. W dacie kiedy powod byt przyjmowany do
Szpitala rana byla wygojona. Natomiast powyzsze moglo §wiadczy¢, iz pojawil sie stan zapalny. W dniu 19.03.2013r.
powdd goraczkowal do 38 stopni. Z kolei w dniu 21.03.2013r. zostal wypisany ze Szpitala, pomimo zglaszajacych przez
pacjenta zastrzezen, iz noga jest opuchnieta, zaczerwieniona i goraca. Z tre$ci wypisu wynika, iz — stan chorego jest
dobry, b6low nie zglasza. Nie otrzymuje rowniez zadnych lekdw. W ocenie Sadu Rejonowego pozostaje to w calkowitej
sprzeczno$ci z wyjaSnieniami i zeznaniami powoda zlozonymi w sprawie, jak réwniez dokumentacja medyczng
zgromadzona w sprawie. Jeszcze tego samego dnia o godzinie 16.38 — bezposérednio po wypisaniu ze Szpitala Lukasz



Olfier udaje sie na prywatna wizyte do dr A. L. (1) — specjaliste ortopedii i traumatologii - zatrudnionego w Szpitalu w
A..Z zapisu w dokumentacji medycznej wynika, iz w dniu dzisiejszym zdjeto pacjentowi gips. Badany masywny obrzek
kolana i podudzia prawego. Zaczerwienie w bliznie pooperacyjnej. Zywa bolesno$é w tej okolicy. Stan po leczeniu
operacyjnym zlamania blizszego konca piszczeli prawej. Biegly K. podal przy tym, iz taki stan nie még} pojawic sie z
godziny na godzine. Lekarz stwierdzil podejrzenie infekcji. Przypisano D. C. i A.. Otrzymal on rowniez skierowanie do
Poradni Ortopedyczno-Urazowej Szpitala w A.. W dniu 27.03.2013r. L. O. (1) zglosil sie do Poradni Ortopedycznej w
A.. W dniu 15.04.2013r. zostal przyjety do Szpitala w A. z podejrzeniem infekcji. Wypisany zostal w dniu 29.04.2013r.
z rozpoznaniem infekcja z przetoka. Z wykonanego wymazu z rany beztlenowo- wynika brak wzrostu bakteryjnego.
Pacjent zostal wypisany bez poprawy z zaleceniem leczenia w Oddziale Zapalen Koéci. W dniu 29.04.2013r. L. O.
(1) udal sie na wizyte do Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej w O.. Z kolei dnia 01.07.2013r. w/w zostal przyjety
do (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (...) W. — Kliniki (...) — Oddzialu Zapalenn Koéci w O.. Jako rozpoznanie
stwierdzono inne przewlekle zapalenie koéci i szpiku. Staw rzekomy zakazony koéci piszczelowej prawej. W trakcie
pobytu z pobranego materialu od pacjenta nie wyhodowano drobnoustrojéw w warunkach tlenowych i beztlenowych.

Zdaniem Sadu Rejonowego, opierajac sie na zgromadzonym materiale dowodowym i zasadach doéwiadczenia
zyciowego, zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze przyczyna szkody powoda lezy wlasnie po winie
Szpitala. Przyja¢ zatem nalezy, iz w sprawie zaistnialy wszystkie przestanki zawarte w art. 430 k.c. konieczne do
przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci.

Przechodzac do roszczenia powoda o zasadzenie na jego rzecz zado$cuczynienia w kwocie 30.000,00 zlotych od dnia
17.12.2014r. do dnia 31.12.2015r. i z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty, Sad
Rejonowy na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. wskazal, ze roszczenie to nie jest wygérowane. W tym
kontekscie zwrocil uwage, ze powdd przeszed! wiele operacji, ktére byly bolesne. Przez ponad 3 lata rana na nodze
nie goila sie. Nosil on zewnetrzny aparat K.. W dacie zdarzenia powdd byl osoba mloda w sile wieku (29 lat), aktywna
zawodowo. Na skutek podjetego leczenia przez Szpital, z osoby samodzielnej stal sie osoba nieporadng, uzalezniong
od pomocy os6b drugich i niezdolng do kontynuowania dotychczasowej pracy zawodowe;.

Jak chodzi natomiast o roszczenia zwigzane ze zwrotem lekow i licznych Srodkéw opatrunkowych. Sad Rejonowy
rowniez uznal je w peli za zasadne. Powdd pozostawal pod stala opieka lekarzy, jednak zadne zabiegi ani
farmakoterapia nie przynosily pozadanych skutko6w w postaci zagojenia rany. Konieczny byt zatem zakup lekéw oraz
licznych §rodkéw opatrunkowych. Zostaly one przy tym udokumentowane odpowiednimi rachunkami i fakturami w
lacznej wysokosci 1.546,92 zt.

Podobnie roszczenie powoda dotyczace zwrotu kosztéw dojazdéw poniesionych przez niego w zwigzku z dojazdami
na komisje lekarskiego do B. Sad Rejonowy uznat za zasadne. Powod przedlozyl bowiem dwa orzeczenia lekarskie,
co jednoznacznie Swiadczy o tym, iz faktycznie przebywal w B.. Nie budzi réwniez zastrzezenia Sadu co do wizyt
lekarskich w Poradni i Szpitalu w O., poniewaz ilo§¢ 10 wizyt potwierdza zgromadzona w aktach dokumentacja
medyczna powoda. Odbywaly sie one na przestrzeni lat 2012, 2013, 2014. Nie mniej jednak Sad Rejonowy uznal je
za zawyzone. Przy zastosowaniu art. 322 k.p.c., Sad Rejonowy przyjal, iz z S. do B. i z powrotem do pokonania jest
odleglo$¢ ok. 260 km, skoro byly 2 wizyty to powdd przejechal tacznie 520 km. Z kolei do O. odleglo$é w obie strony
wynosi 600 km. Skoro takich wizyt bylo 10, pow6d przejechal 1acznie 6.000 km. Zatem powdd pokonal trase ok. 6.520
km. Przy przyjeciu, iz auto ktérym poruszal sie powdd to 4 —letni O. (...) spalajacy $rednio ok. 8 1 benzyny na 100 km,
a Srednia cena benzyny w roku 2013 wynosila 5,50 zl, w 2014 — 5,14 zl i w 2015 — 4,88 zl — co daje $rednig 5,17 zl to
z tytulu kosztow dojazdu ponidst on wydatek w wysokoSci 2.688,40 zlotych (na pokonanie tej trasy potrzeba bowiem
520 litréw benzyny x 5,17 z}).

Jak chodzi natomiast o kolejne z roszczen dochodzonych przez powoda (utrate dochodéw) to jego podstawe prawna
stanowi art. 444 § 2 k.c. Powdd utrzymywal bowiem, iz wskutek nieprawidlowego leczenia przeprowadzonego przez
pozwanego zmniejszyly sie jego dochody. Wskazywal przy tym, iz zgodnie z deklaracjami podatkowymi za rok 2012 i
2013 jego dochdd zmalal w tym okresie o kwote 2.001,51 z}. Od poczatku 2014r. powdd otrzymuje jedynie Swiadczenie
rehabilitacyjne. Do lipca laczna kwota Swiadczenia wyniosla 4.953,90 zl. Dlatego tez w jego ocenie w poréwnaniu z



dochodem za pierwsze 7 siedem miesiecy 2012r. dochody powoda ulegly obnizeniu o laczna kwote 8.981,56 zl. Laczna
za$ kwota utraconego dochodu to kwota 10.984,07 zl. W ocenie Sadu Rejonowego, zadanie powoda bylo calkowicie
usprawiedliwione, ale zawyzone, albowiem do jej wyliczenia powod przyjal kwoty brutto, a nie netto (tj. po potraceniu
zaliczki na podatek dochodowy oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne). L. O. (1) w 2012 roku otrzymat dochdd po
odliczeniu skladek ubezpieczeniowych i zdrowotnych w wysoko$ci 17.478,08 zt (18.725 z — 1.246,92 z1), zaS w 2013r. w
wysoko$ci 17.741,92 7} (20.499,44 7t — 2.757,52 z}) — zatem praktycznie na takim samym poziomie, zatem poréwnujac
te lata nie mozna moéwic o utracie dochodu. Faktem jest natomiast, iz jego $wiadczenie rehabilitacyjne za 7 miesiecy
W 2014r. wynioslo 4.953,90 zl, zatem utracony dochdéd w 2014r. wynosi 5.241,60 zt (17.478,08 zl :12 = 1.456,70 zl x

7 miesiecy = 10.195,5 zt — 4.953,90 z}).

Bezspornym byl tez fakt, iz na dzien wnoszenia pozwu tj. 04.11.2014r. powdd nie otrzymywal juz $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Jego niezdolno$é catkowita do pracy zostala okreslona do dnia 30.09.2015r. Gdyby powod zachowal
catkowita zdolno$é do pracy to niewatpliwie uzyskalby, Sredniomiesieczne zarobki jak w roku 2012r. wg powoda
bylaby to kwota 1.990,78 zl. Sad nie zgodzit sie z powyzszym, albowiem podana kwota jest zawyzona i nie zawiera
potracenia zaliczki na podatek dochodowy oraz skladki na ubezpieczenia spoteczne. Po dokonaniu tego potracenia
wynosi ona 1.456,70 zl. L. O. (1) w 2012 roku otrzymal doch6d po odliczeniu sktadek ubezpieczeniowych i zdrowotnych
w wysokosci 17.478,08 z1 (18.725 zt — 1.246,92 7}), za$ 17.478,08 :12 miesiecy, daje wyzej wskazana kwote. Dlatego
tez w ocenie Sadu Rejonowego na uwzglednienie zastuguje rowniez zadanie zaplaty renty wyréwnawczej w oparciu
o art. 444 § 2 k.c. Wyrébwnuje ona szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym, ktéra wynika z utraty zdolnosci
do pracy a SciSlej z braku mozliwoéci uzyskania dochodéw skutkiem utraty badZ ograniczenia zdolnoéci do pracy.
Przeprowadzony zabieg medyczny przez pozwany Szpital doprowadzil do calkowitej utraty pracy przez powoda,
dlatego tez jego zadanie w tym zakresie zaslugiwalo na uwzglednienie, ale w obnizonym zakresie, a mianowicie do
kwoty 1.456,70 zl.

Na oddalenie zaslugiwalo natomiast zadanie powoda o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztoSé.
W ocenie Sagdu Rejonowego nie ma on interesu prawnego w zadaniu wskazanego wyzej ustalenia, bowiem po

wprowadzeniu w zycie art. 442" k.c. a dokladnie ze wzgledu na regulacje zawarta w art. 442" § 3 k.c., wyeliminowano
niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda
ta sie ujawnita.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl stosownie do tresci art. 98 k.p.c., pozostawiajac ich szczegblowe wyliczenie
Referendarzowi sgdowemu.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidsl pozwany Szpital Wojewodzki im. dr. L. R. w S., zarzucajac naruszenie
przepiséw postepowania, tj. art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie wadliwej oceny dowodow i wyciagniecie wnioskow
pozostajacych w sprzecznosci ze zgromadzonym materialem dowodowym w szczegblnoSci opiniami bieglych, ktorych
wnioski wskazywaly na wrecz odmienna ocene przyczyn powstania zakazenia, niz przyjal to sad rejonowy. W
konsekwencji Sad uznal, iz po stronie szpitala mozna przypisaé¢ jego personelowi wine anonimowa chociaz nie
zaszly zadne warunki do przyjecia takich ustalen, a osoby dysponujace wiedzg specjalistyczng powolane przez sad
nie wskazywaly, iZ mozna postawi¢ pozwanemu zarzut wadliwego postepowania (zawinionego dzialania), ktore
doprowadzilo do probleméw zdrowotnych powoda. W oparciu o ten zarzut, skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego
wyroku i oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztoéw procesu i zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje, powdd L. O. (1) wnidst o jej oddalenie oraz zasadzenie od pozwanego na jego rzecz zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego za druga instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zaslugiwata na uwzglednienie.



Fundamentalne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy ustalenia faktyczne Sadu I instancji dotyczace przebiegu
zakazenia powoda oraz rodzaju i prawidlowosci czynnoéci leczniczych podejmowanych wobec niego przez personel
pozwanego sa logiczne, spdjne i nalezycie powiazane z zebranym w sprawie materialem dowodowym, dlatego w
zasadniczym ich zrebie Sad Okregowy uznal je za integralny sktadnik wlasnej argumentacji.

Podstawowym zarzutem apelacji jest zarzut blednej oceny zgromadzonych w sprawie dowodow i w konsekwencji
wyciagniecia przez Sad Rejonowy blednego wniosku w zakresie istnienia po stronie pozwanego Szpitala winy w
spowodowaniu uszczerbku na zdrowiu powoda. Powolujac sie na tre$¢ opinii sadowych sporzadzonych przez bieglych:
G. K. iB. S. (2), apelujacy wskazal, ze nie mozna postawi¢ mu zarzutu wadliwego postepowania w procesie leczenia
powoda, a przede wszystkim nie mozna stwierdzi¢, ze Zzrodlem zapalenia koSci bylo zakazenie bakteryjne wywolane
w warunkach szpitalnych.

W ocenie Sadu Okregowego, z pewnoscia z treSci ww. opinii bieglych sadowych sporzadzonych na potrzeby niniejszego
postepowania wynika, ze nie mozna obecnie jednoznacznie okreéli¢ zrodel stwierdzonego u powoda schorzenia w
postaci zapalenia kosci, ani zrodel zakazenia, ktére spowodowalo uszczerbek na jego zdrowiu i konieczno$c leczenia
przez okres niemal dwoch lat. Brak mozliwo$ci zidentyfikowania tych Zrédel wynika przede wszystkim z faktu, ze
podczas leczenia powoda w pozwanym Szpitalu nie wykonano niezbednych badan, ktére umozliwialyby powyzsze
ustalenie. Konsekwencje tego stanu rzeczy, w tym w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej za skutki doznanego przez
powoda uszczerbku na zdrowiu, winny obcigza¢ pozwany, stad tez uznacé nalezalo, ze zaskarzony wyrok byl trafny.

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, ze Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie
szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przeslanek odpowiedzialnoSci zakladu opieki
zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlaéciwosci wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem
sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwiazkow
zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego.
Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnoSci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw
nierealne.

Przykladowo, w wyroku z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 174/67, Sad Najwyzszy podkreslil, ze w procesie nie zawsze da
sie przeprowadzi¢ kazdy dowdd ,bez reszty”. Jest to czestokro¢ utrudnione ze wzgledu na uwarunkowanie aktualnym
stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze jest w stanie dac¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji
sad moze, po rozwazeniu caloksztattu okolicznoéci sprawy uznaé¢ dowod za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki
stopien prawdopodobienstwa (zob. OSNCP rok 1968, nr 2, poz. 26). Z kolei w wyrokach z dnia 20 sierpnia 1968 r.,
IT CR 310/68 (OSNCP rok 1969, nr 2, poz. 38), z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 (OSPiKA rok 1970, nr 7-8,
poz. 155) i z dnia 12 stycznia 1977 r., IT CR 571/76, Sad Najwyzszy przyjat za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego
wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia.

Zapoczatkowany w powolanych wyrokach kierunek orzecznictwa byl konsekwentnie kontynuowany w p6Zniejszych
latach i to takze w sprawach dotyczacych zakazen zotaczka zakazng, gronkowcem zlocistym lub wirusem HIV, czego
przykladem sa wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 1974 r., II CR 415/74, z dnia 7 stycznia 1998 r., I CKN
703/97, z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97 (PiM rok 1999, nr 3, s. 130), z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, z
dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98 (PiM rok 1999, nr 3, s. 135), z dnia 16 czerwca 1999 r., II CKN 412/98, z dnia
13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, z dnia 13 lutego 2002 r., IV CKN 596/00, z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06,
z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09 i z dnia 17 listopada 2010 r., I CSK 67/10.

W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, Ze nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu $cislego
udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawal za
dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W



wyroku z dnia 7 stycznia 1998 r., II CKN 703/97, Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla przyjecia
zwiazku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powodki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu i wynikajace z
tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbatoSci o aseptyke, jako przyczyny sprawczej
infekcji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, ze zakazenie powodki zoltaczka wszczepienng
w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z dnia 17 maja 2007 r., III
CSK 429/06, stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego.

Przedstawiony kierunek orzecznictwa uzyskal aprobate doktryny, jest bowiem zgodny z pogladami prezentowanymi
w tej materii w nauce prawa.

Wedle zatem regul obowigzujacych w procesie cywilnym ciezar wykazania przeslanek zawinienia pracownikéw
pozwanego Szpitala w zakresie zaniedban skutkujacych zakazeniem powoda L. O. (2), spoczywal na powodzie
(art. 6 k.c.). Strona pozwana z kolei miala prawo i obowigzek wykazywa¢, ze wszelkie standardy postepowania
przeciwdzialajace zakazeniu zostaly w szpitalu zachowane. Dopiero wykazanie okre$lonych zaniedban szpitala w
profilaktyce okolooperacyjnej, czy tez winy organizacyjnej szpitala, polegajacej na niezapewnieniu pacjentom w czasie
pobytu na leczeniu wlasciwych warunkéw sanitarnych, powinno w rozpoznawanej sprawie skutkowaé ustaleniem
winy placowki medycznej za zakazenie powoda.

Kierujac sie przytoczonymi wyzej pogladami, po przeanalizowaniu ustalonych faktéw, Sad Okregowy uznal, ze opinie
bieglych sagdowych z zakresu ortopedii i traumatologii G. K. i z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych
B. S. (2) wskazuja na zaniedbania po stronie pozwanego Szpitala.

Poza sporem pozostaje fakt, ze u powoda stwierdzono zakazenie szpitalne w mys$l definicji przytaczanej przez
bieglego sadowego G. K.. Wedlug definicji (...) zakazenie szpitalne jest to zakazenie pozostajace w Scistym zwiazku
przyczynowym z pobytem chorego w szpitalu, ktére powstaje po 48 godzinach od przyjecia do szpitala. Z opinii
bieglych wynika w sposéb jednoznaczny, ze zakazenie stwierdzone u powoda i skutkujace zapaleniem koSci i
szpiku u powoda powstalo po uplywie 48 godzin od przyjecia go do pozwanego Szpitala. Opinie te wskazuja takze,
ze w pozwanym Szpitalu nie wykonano niezbednych badan, ktére w sposéb jednoznaczny okreslityby przyczyny
wystapienia u powoda tych schorzen.

Podkresli¢ nalezy, ze w opiniach tych zwrocono uwage, ze u powoda nie wykonano posiewu z biopsji uszkodzonej
kosci, ktéry byl mozliwy do wykonania (zwlaszcza w trakcie wykonywanych u powoda zabiegdéw chirurgicznych) i
moglby jednoznacznie okresli¢, co bylo etiologicznym czynnikiem zakazenia koSci i szpiku powoda. Dla okreslenia
etiologii takiego zakazenia — jak wskazuje ww. opinia bieglej — nie jest wiarygodnym badaniem diagnostycznym
wymaz z przetoki, wymaz z rany czy tez ropa, a wynik takiego badania moze by¢ brany pod uwage jedynie w razie
wyhodowania gronkoweca zlocistego. W niniejszej sprawie pomimo stwierdzenia aktywnego zakazenia i pomimo, iz
wykonano badania jedynie z wymazu rany, ktory nie wskazal Zrédla zakazenia (wyhodowano u powoda gronkowca
skornego metycylinoopornego (...), ktory wystepuje takze u oséb zdrowych) zaniechano dalszych stosownych badan,
tj. posiewu z biopsji uszkodzonej koSci. Brakiem za$ wykonania odpowiedniego badania — zdaniem Sadu Okregowego
— nalezy obciazy¢ pozwany Szpital.

W opinii bieglej sadowej z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. (2) wskazano tez
zaniedbania pozwanego Szpitala nie tylko w zakresie diagnostyki w postaci braku badania histopatologicznego i
mikrobiologicznego koSci, ale takze w postaci braku zastosowania wlasciwej antybiotykoterapii. Nie zastosowano
bowiem profilaktyki okolooperacyjnej w postaci jednorazowej dawki cefazoliny, co w $wietle powolanej w
opinii rekomendacji stosowania antybiotykow bylo wskazane w szczegblnosci przypadku leczenia operacyjnego z
wszczepieniem ciala obcego (u w dniu 21 stycznia 2013 r. wszczepiono plyty i Sruby AO). Na powyzszy brak wlasciwej
profilaktyki zwrdcil tez uwage biegly sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii G. K. w swojej opinii podstawowe;j.
Ponadto z opinii bieglej B. S. (2) wynika, ze w dniu wypisania powoda z pozwanego Szpitala (tj. w dniu 20 lutego
2013 r.) zalecono powodowi antybiotyk C., ktéry wprawdzie byt zgodny z antybiogramem, lecz winien by¢ stosowany



w skojarzeniu z innym lekiem (rifampicyna). Biegla stwierdzila réwniez, ze malo czytelne i niedokladne opisy stanu
zdrowia powoda i wygladu rany dokonywane w pozwanym Szpitalu nie daja podstaw do przyjecia, ze zakazenie w dniu
wypisu z tej palcowki bylo wyleczone. Dokumentacja medyczna z prywatnego gabinetu lekarskiego lek. A. L. wskazuje,
ze wdniu 21 marca 2013 1., tj. w dacie kolejnego wypisu powoda z pozwanego Szpitala, stwierdzono u powoda masywny
obrzek kolana i podudzia prawego oraz zaczerwienienie w bliznie pooperacyjnej. Zgodnie ze stanowiskiem bieglego
G. K. stan ten nie mégl powstaé w ciggu kilku godzin pomiedzy wypisem ze szpitala a prywatna wizyta lekarska.

W tej sytuacji, skoro stwierdzone u powoda zakazenie bylo stosowanie do opinii bieglego G. K. zakazeniem szpitalnym,
to na pozwanym Szpitalu, wedle regul okre$lonych w art. 6 k.c. spoczywal obowigzek wykazania, ze przed wypisaniem
powoda ze Szpitala zostalo calkowicie wyleczone i ze bardziej prawdopodobne byly inne przyczyny zakazenia niz
warunki szpitalne. Wprawdzie biegli sadowi wskazywali, ze do zakazenia moglo dojé¢ podczas zmiany opatrunkéw
w domu powoda, czy tez moglo by¢ ono spowodowane czynnikami chemicznymi i fizycznymi, niemniej jednak
opinie te nie wskazuja, ze te przyczyny sa bardziej prawdopodobne niz przyczyny biologiczne w postaci zakazenia
bakteryjnego. Zdaniem Sadu Okregowego, wskazane wyzej okoliczno$ci wskazuja na zaniedbania szpitala w leczeniu
powoda. Dodatkowo nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w protokolach z kontroli Srodowiska szpitalnego w okresie, kiedy powdd
przebywal stwierdzono obecno$¢ gronkowca koagulazoujemnego (w tym na bloku operacyjnym — k. 315 akt sprawy)
co sklania do wniosku, iz z duzym prawdopodobienstwem stwierdzone u powoda zapalenie kosci i szpiku powstalo
w warunkach szpitalnych.

Nie znajdujac zatem podstaw do uwzglednienia apelacji pozwanego, Sad Okregowy na mocy art. 385 k.p.c. orzekl jak
w sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono zgodnie z art. 98 § 1i 3 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c. i art. 391
§ 1 k.p.c. Pozwany, ktory przegral sprawe w postepowaniu odwolawczym, zgodnie z zasada wyrazong w art. 98 § 1
k.p.c. powinien zwr6ci¢ powodowi poniesione przez niego koszty postepowania odwolawczego, na ktére sklada sie
wynagrodzenie pelnomocnika (2.700,00 zl), okres§lone zgodnie ze stawkami wymienionymi w § 2 pkt 6 w zw. z § 10
ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1800).
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