Sygn.I1C19/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 marca 2019 1.

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Bana$
Protokolant: sekretarz sadowy Malgorzata Bugiel

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2019 r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. T.

przeciwko Wojewbdzkiemu Szpitalowi (...) w (...) sp. z 0.0. w S.
o zaplate

1. zasgdza od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w (...) sp. z 0.0. w S. na rzecz pow6dki E. T. kwote 80.000
z} (stlownie: osiemdziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 13 stycznia 2016 r.
do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w (...) sp. z 0.0. w S. na rzecz powodki E. T. kwote 7.217 z}
(slownie: siedem tysiecy dwieécie siedemnascie zlotych) tytutem zwrotu kosztéw procesu;

3. nakazuje $ciagnac od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w (...) sp. z 0.0. w S. na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu
Okregowego w Stupsku kwote 6.933,36 zl (slownie: sze$¢ tysiecy dziewiecset trzydzieSci trzy zlote 36/100) tytulem
zwrotu kosztéw sadowych i wydatkow, od uiszczenia ktorych powddka w calosci byta zwolniona.

Na oryginale wlaéciwy podpis.

Sygn. akt IC 19 /16

UZASADNIENIE

Powodka E. T. w pozwie skierowanym do Sadu Okregowego w Stupsku wniosla o zasadzenie od pozwanego
Wojewddzkiego Szpitala (...) w (...) spolki z 0.0. w S. kwoty 80.000 zl tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde w nastepstwie zainfekowania bakteriami E-coli i gronkowcem, w trakcie pobytu na Oddziale

Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej czego nastepstwem byt ostry stan zapalny.

W uzasadnieniu tak okre$lonego roszczenia powddka wskazata, ze w dniu 28 stycznia 2015r. poddana zostala
planowanemu zabiegowi rewizji endoprotezy biodra prawego. W konsekwencji powstania stanu zapalnego, w wyniku
infekeji bakteriami zmuszona zostala do ponownej wielokrotnej hospitalizacji i poddania sie kilku kolejnym zabiegom
operacyjnym. Ostatecznie zostala wypisana ze szpitala w dniu 23.09.2015r. jako kaleka, niechodzaca, niesamodzielna,



bez zadnej nadziei na poprawe zdrowia i zycia. Przebyte przez powddke operacje w pelnej narkozie, dlugotrwate pobyty
w szpitalu mialy istotny wplyw na jej stan psychiczny, co przejawia sie aktualnie demencja i dezorientacja.

Pozwany Wojewo6dzki Szpital (...) w S. spotka 0.0. w S. wnidst o oddalenie powddztwa, wskazujac, ze powodka
nie wykazala zwigzku przyczynowego pomiedzy jej leczeniem u pozwanego a wystapieniem u niej zakazenia
szpitalnego bakteriami E — coli i gronkowca. W szczegdlnoSci powolywal sie przy tym na zastosowanie wobec
powddki profilaktycznego leczenia przeciwbakteryjnego i ntybiotykoterapie. Ponadto strona pozwana akcentowala,
ze uczynila wszystko co jest mozliwe przy obecnym stanie wiedzy medycznej by uniknaé¢ wystapienia zakazenia
szpitalnego. Wskazywala przy tym na stosowane poza farmakologiczne sposoby zapobiegania zakazeniem w postaci
funkcjonowania centralnej sterylizatorni, oraz dzialania zespolu do spraw zakazen szpitalnych sprawujacego biezgca,
stala kontrole sanitarng pomieszczen szpitala.

Niezaleznie od powyzszego, pozwany zarzucal, ze zadanie powodki jest wygoérowane, zwlaszeza jesli sie uwzgledni,
iz proces leczenia powddki jest zakonczony. Dlatego tez w ocenie pozwanego zadanie zasadzenia kwoty 80.000 z}
zado$éuczynienia za krzywde zwigzang z samym faktem zakazenia bakterig jest niezasadne.

Jednocze$nie pozwany wnibst o zawiadomienie i wezwanie do udzialu w procesie (...) S.A. wW., z ktéorym ma zawarta
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zwigzanej z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. Ubezpieczyciel
pozwanego zawiadomiony o toczacym sie procesie nie przystapil do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanego (vide k. 119).

Obie strony wnosily o zasadzenie od strony przeciwnej na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny;

W dniu 28 stycznia 2015 roku powddka E. T. zostala przyjeta na Oddzial (...) Urazowo - Ortopedycznej w
Wojewddzkim Szpitalu (...) sp. z 0.0. w S. na planowany zabieg rewizji endoprotezy biodra prawego. Powodka przed
operacja byla calkowicie samodzielna mieszkala sama, sama prowadzita gospodarstwo domowe, sama robila zakupy.
W zwigzku z rozpoznaniem zwyrodnienie panewki prawego stawu biodrowego, powodka zostala poddana w dniu 29
stycznia 2015r. leczeniu operacyjnemu.

W dniu 5 lutego 2015 roku powddka zastala wypisana do domu w stanie og6élnym dobrym z zaleceniem dalszego
leczenia w POZi (...), zdjecia szwéw w 14 dobie.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. k. 10, zeznania $wiadka G. D. —
protokol rozprawy z dnia 16.03.2016 roku, k. 126-128.

Z uwagi na to, ze powodka nie poruszala sie samodzielnie do domu zostala dowieziona transportem szpitalnym.
Poczatkowo po zdjeciu szwow wszystko wygladalo dobrze, dalej jednak caly czas lezala nie byla w stanie samodzielnie
sie poruszaé, uskarzala sie na bol, bez Srodkéw przeciwbdélowych nie funkcjonowala. Poczynajac od higieny przez
ubranie przygotowanie positkow zdana byla na pomoc corki. Po dwéch dniach po zdjeciu szwéw, u powodki wystapita
goraczka, nastgpito zaczerwienienie rany. Powddke niepokoily wyplywajace z niej wycieki.

W dniu 18 lutego 2015r. powdédka ponownie zostala przyjeta do szpitala na Oddzial (...) Urazowo Ortopedycznej w
trybie ostrym, skierowana z (...) z powodu infekcji w ranie pooperacyjnej, zapalenia bakteryjnego stawu biodrowego
prawego i pozostawala do dnia 3 kwietnia 2015r. W trakcie pobytu powodka zostala poddana kilkakrotnie leczeniu
operacyjnemu, w tym dwukrotnie czyszczeniu rany pooperacyjnej i wycieciu tkanek martwiczych w pelnej narkozie.
W 17 dobie po zabiegu pojawilo sie zaczerwienienie w ranie pooperacyjnej. Stwierdzono podwyzszone parametry
zapalne OB, CRP. Poniewaz rana wygladala coraz gorzej zdecydowano o rewizji rany pooperacyjnej. Oczyszczono rane,
pobrano posiewy i zalozono VAC, ktory byl wymieniany co 3 — 4 dni zgodnie z zasadami jego stosowania.



W dniu 26 marca 2015r. w wyniku upadku z t6zka powodka, wybila proteze i w konsekwencji przeszla w dniu 28 marca
2015r. kolejny zabieg. W dniu 3 kwietnia 2015r. powddka zostala wypisana do domu, przy czym w dalszym ciagu nie
poruszala sie samodzielnie, do domu zawiozla ja karetka i w dalszym ciagu pozostawala pod opieka corki. Raz na dwa
dni przychodzita pielegniarka, ktéra podlaczala jej cewnik i sprawdzala stan rany.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. k. 12 - 15, zeznania $wiadka G. D.
— protokoél rozprawy z dnia 16.03.2016 roku, k. 126-128, dokumentacja medyczna.

W dniu 27 kwietnia 2015r. powddka ponownie zostala przyjeta na Oddzial Chirurgii Urazowej Ortopedii, celem
pionizacji i rehabilitacji. Nastepnie od dnia 24 lipca 2015r. do 4 sierpnia 2015r. przebywala na Oddziale
Rehabilitacyjnym. W karcie odnotowano, chora niechodzaca — wymagata pomocy os6b drugich aby przesias¢ sie z
wozka inwalidzkiego na kozetke, z trudem utrzymywala pozycje siedzaca z uwagi na bol okolicy stawu biodrowego
prawego. W badaniach dodatkowych stwierdzono nadal wysokie parametry stanu zapalnego. Poniewaz w trakcie
hospitalizacji chora odmawiala rehabilitacji (rehabilitowana przyl6zkowo z uwagi na nasilone béle konczyny dolnej
prawej, wykonano ponownie badania laboratoryjne, oraz USG okolicy pooperacyjnej — stwierdzono zbiornik z ptynem.

W dniu 4 sierpnia 2015r. pow6dka ponownie przyjeta zostala na Oddzial Chirurgii Urazowej Ortopedii, z powodu
podwyzszony warto$ci OB i CRP oraz bolow biodra prawego. W dniu 20 sierpnia 2015r. przeszla kolejny zabieg
operacyjny czyszczenia rany. Do domu wypisana zostala w dniu 23 wrzeénia 2015r. w stanie ogélnym dobrym z
zaleceniem dalszej rehabilitacji i stawania na zdrowej nodze.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w S. k. 16-18, zeznania §wiadka G. D. —
protokol rozprawy z dnia 16.03.2016 roku, k. 126-128, dokumentacja medyczna.

Biorac pod uwage nastepujace okolicznosci: - prawie dwuletni okres oczekiwania przez powddke na operacje bez
objawow obecnosci jakiego$ ogniska zapalnego w jej organizmie, brak klinicznych i laboratoryjnych symptomoéw stanu
zapalnego takze przy przyjeciu jej osoby w stan chorych pozwanego szpitala, stosunkowo krotki okres pojawienia
sie objawow zapalenia ( obrzek, naciek zapalny, konieczno$¢ ewakuacji tresci ropnej, plukania okolicy stawu itp.)
w stosunku do daty przeprowadzenia rewizji protezy w dniu 29.01.2015r., brak przeprowadzenia u powodki innych
zabiegow inwazyjnych ( leczniczych albo diagnostycznych ) w wyniku ktérych mogloby doj$¢ do zakazenia jej
organizmu w okresie miesigca stycznia i lutego 2015r., mozna doj$¢ do przekonania, ze do zakazenia powodki doszlo
w wyniku zabiegu operacyjnego, ktéry zostal przeprowadzony w pozwanym szpitalu w dniu 29 stycznia 2015r. W
nastepstwie zakazenia bakteria jelitowa rodzaju — Escherichia coli nastgpil u powodki trwaly uszczerbek na zdrowiu
wynoszacy 60 %. Proces leczenia powddki jest zakonczony.

Dowod: opinia biegltego W. G. specjalisty choréb zakaznych i epidemiologii k. 206-223.

Nastepstwa zakazenia miejsca operowanego powodowaly koniecznoé¢ calodziennej opieki osob trzecich i pomocy
we wszystkich czynnos$ciach zycia codziennego, a zwlaszcza wymagajacych sprawnego przemieszczania sie na obu
koniczynach, zaangazowania obu rak w pozycji stojacej takich jak zakupy, przygotowanie positkdw, utrzymanie
otoczenia w czystosci.

Sad zwazyl:
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w calosSci.

Roszczenie powodki E. T. w stosunku do pozwanego szpitala nalezy rozpatrywac¢ w Swietle przepisow art.430 k.c. w
zwigzku z art.415 1 445 §1 k.c..

Koncepcja ryzyka jako - podstawy odpowiedzialnoéci przyjetej w art. 430 - nadaje tej odpowiedzialno$ci charakter
obiektywny. Z pewnym uproszczeniem mozna ja okreslic¢ jako odpowiedzialno$¢ za skutek. Uzasadnienie ryzyka przy



odpowiedzialnos$ci zwierzchnika za podwladnego sprowadza sie najczesciej do idei cuius commodum eius periculum
(czyje korzysci tego ryzyko). Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 kc sa:

a) szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego,
b) wina podwladnego,
¢) wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Przeslanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta tu w tym samym znaczeniu, co w
art. 415 ke, przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzecie;j.

Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoéci obcigza poszkodowanego. Dla zastosowania art.
430 ke nie jest natomiast wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika. Odpowiada on bowiem na zasadzie
ryzyka, w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$é ekskulpacji, np. brakiem winy w nadzorze) lub w wyborze.

Istotna wreszcie przestanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika - wedlug art. 430 ke - jest ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastgpito ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy okazji (sposobnoéci) wykonywania czynnoéci”.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci oznacza, ze ,,[...] miedzy powierzeniem
czynno$ci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, i to
zwigzek takiego rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$é zobowigzanego do
odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1, ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia Zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego
rodzaju dziatan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkoéw, ktore poza taka regule wykraczaja” (tak SN w wyroku z
9 grudnia 1958 r.,(...)JOSPiKA 1960, poz. 292).

Biorac pod uwage przytoczone przez powddke uzasadnienie faktyczne zgdania na gruncie niniejszej sprawy czyn
niedozwolony stanowi¢ ma zaniedbanie w zakresie zapewnienia nalezytego stanu sanitarnego szpitala skutkujace
zarazeniem powddki Gram-ujemna paleczka okreznicy o nazwie rodzajowej Escherichia coli, a w rezultacie
powstaniem stanu zapalnego i jego dalszych konsekwencji w postaci kilkakrotnej hospitalizacji, kolejnych zabiegoéw
operacyjnych, ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sie.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz do obowiazkéw pracownikéw stuzby zdrowia w tym przede wszystkim lekarzy
jako fachowcow jest nadzér nad zachowaniem wtasciwych warunkéw higienicznych w szpitalach. Szpital jest idealnym
Srodowiskiem do rozprzestrzeniania sie zakazen, bowiem skupia w jednym miejscu wiele os6b podatnych na zakazenia
zracji ich schorzen, niskiej odpornosci, a z drugiej strony osoby personelu medycznego bedace nosicielami patogenow
wlasciwego dla danego $Srodowiska szpitalnego Niewatpliwie bowiem zakazenia sa zawsze skutkiem niewlaSciwego
stosowania zasad higieny i odpowiedniego rygoru sanitarnego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz zasadniczym zagadnieniem
wymagajacym rozstrzygniecia, wobec stanowiska strony pozwanej, bylo ustalenie czy do zakazenia powddki bakteria
o nazwie rodzajowej Escherichia coli, doszlo u pozwanego w zwigzku z wykonywanym w dniu 29 stycznia 2015r.
zabiegiem operacyjnym, oraz to czy pracownikom pozwanego szpitala mozna przypisa¢ wine za powstale zakazenie.

Najistotniejsza dla rozstrzygniecia sprawy okazala, sie opinia bieglego W. G. (2) specjalisty chorob zakaznych
i epidemiologii. Autor opinii na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania przedmiotowego powddki i
znajdujacych sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej, kart informacyjnych oraz wynikéw badan, w tym wyniku
badan mikrobiologicznych wymazu z rany powodki ustalili, ze u E. T. doszlo do zakazenia miejsca operowanego w
pozwanym szpitalu podczas zabiegu operacyjnego w dniu 29 stycznia 2015 roku. Chociaz z przedmiotowej historii
choroby wynika, ze przebieg zabiegu oraz przebieg pooperacyjny nie byly powiklane i chora zostala w dniu 5
lutego 2015r. wypisana w stanie ogélnym dobrym do domu to nie ulega watpliwo$ci, ze E. T. juz w dniu 18 lutego
2015r. znalazla sie ponownie w szpitalu gdyz wymagala pilnej interwencji chirurgicznej z powodu zaawansowanych



zmian ropnych w obrebie operowanego trzy tygodnie wcze$niej stawu biodrowego. Umiejscowienie zakazenia w
stawie biodrowym spelnia warunki uznania tego zakazenia za zakazenie glebokie miejsca operacyjnego. Oprocz tego,
zakazenie to spelnia warunki do uznania go za zakazenie wewngtrzszpitalne (inaczej szpitalne albo zakladowe).
Z dostepnych wynikow posiewodw bakteriologicznych, pobranych od powodki trzykrotnie z rejonu biodra w dniu
20.02.2015r. wynika, ze na pozywkach wyhodowano ogromne iloSci bakterii rodzaju Escherichia coli, to jest patogenu
nalezgcego do duzej rodziny paleczek jelitowych Enterobacteriaceae, bytujacych w jelitach. Bakterie te okazaly sie
wrazliwe na wszystkie rodzaje antybiotykow i sulfonamidéw, w liczbie 18 sztuk, ktore zostaly uzyte w szpitalnym
Zakltadzie (...) do nastawienia testéw lekoopornosci.

Samo jednak ustalenie, iz do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu, nie daje podstaw do automatycznego przyjecia,
ze zakazenie nastgpilo z winy personelu szpitala. Dopiero wykazanie w postepowaniu dowodowym ewentualnych
uchybien personelu w trakcie zabiegu, podczas ktoérego doszlo do zakazenia, stanowi podstawe do przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Na podstawie analizy dostepnej dokumentacji medycznej mozna przyja¢, ze w pozwanym szpitalu stosowano
obowiazujace procedury higienicznosanitarne, a takze profilaktyke antybiotykowa w celu ograniczenia mozliwos$ci
pojawienia sie u powodki zakazenia, a w czasie p6Zniejszym, to jest po uzyskaniu dodatnich posiewéw wdrozono
takze leczenie antybiotykowe celowane, to jest w oparciu o wynik antybiogramu. Jak zauwazyt to biegly, w opisie
przebiegu operacji, ktorej powoddka zostala poddana w dniu 29 stycznia 2015r. brak jest wzmianki na temat
przygotowania higienicznego powlok w miejscu planowanego zabiegu operacyjnego. Pacjentce w dniu 28.01.2015r.
podano jednorazowo oraz dozylnie — 2,0g antybiotyku B-laktamowego o nazwie Tarfazolin, i w dniu zabiegu podano
jej ten sam antybiotyk, w tej samej dawce dwukrotnie. Zdaniem bieglego, ze wzgledu na bardzo zaawansowany
wiek - wowczas miala juz 80 lat - oraz dodatkowe i bardzo znacznie obciazajace jej stan zdrowia dodatkowe
schorzenia, jak nad$cielenie, stan po implantacji zastawki aortalnej i stentu, stan po dwoch operacjach alloplastyki (w
2006r. i w 2013r.), przebytym urazowym zlamaniu ko$ci udowej, a takze kregéw w odcinku piersiowo-ledzwiowym
kregostupa, osteoporozy, a takze zmian zwyrodnieniowych w innych stawach itp., - o bylo wiadomym personelowi
medycznemu pozwanego szpitala - E. T. znajdowala sie niewatpliwie w grupie wzmozonego ryzyka na zakazenie iz tego
wzgledu wymagala nie standardowej, a raczej indywidualnej kwalifikacji do przeprowadzenia bardziej odpowiadajacej
faktycznemu stanowi zdrowia pacjentki, a takze stopniowi narazenia jej osoby na powiklania pooperacyjne —
profilaktyki antybiotykowej. W konkluzji — wydaje sie, ze juz samo zakonczenie chemoterapii okolo zabiegowej w dniu
operacji, bez dostatecznego uwzglednienia wieku i obcigzenia chorobami organizmu chorej, a takze bez uwzglednienia
bardzo dlugiego czasu operacji, moglo w sposéb istotny przyczyni¢ sie do powstania sprzyjajacych warunkow
do rozwoju stanu septycznego, ktory okazal sie gléwna przyczyna braku oczekiwanego, pozytywnego rezultatu
przeprowadzonej u powodki operacji naprawczej. Z medycznego punktu widzenia, w analizowanym przypadku
chorobowym nie sposéb wskazaé¢ innej drogi zakazenia, niz te najbardziej prawdopodobna, to jest przypadkowe
zainfekowanie miejsca operacyjnego paleczka okreznicy w czasie operacji naprawczej obluzowanej protezy biodrowe;j.
Miejscem wnikniecia drobnoustrojéow w glab stawu biodrowego staly sie tzw. wrota zakazenia, do powstania ktorych
doszlo w wyniku ciecia chirurgicznego, wykonanego w starej bliznie w dniu 29 stycznia 2015 roku. Chociaz nie spos6b
ustali¢ w ktérym momencie trwania operacji moglo doj$é¢ do zakazenia, to calo§¢ obrazu pojawienia sie symptoméw
stanu septycznego w miejscu zabiegu, przebieg leczenia zakazenia, a takze niepomy$lny dla chorego i lekarzy wynik
tego leczenia wskazuja na to, ze istnieje niewatpliwie zwigzek przyczynowo -skutkowy miedzy dzialaniem zespotu
operacyjnego, a zakazeniem stawu paleczka okreznicy, Escherichia coli. W rozumieniu klinicznym nie ma watpliwoSci,
ze konieczno$¢ przeprowadzenia u powodki kolejnych zabiegéw w obrebie prawego stawu biodrowego byla przede
wszystkim konsekwencja powiklania infekcyjnego operacji rewizyjnej artroplastki z modernizacja endoprotezy, to
jest pierwszej operacji, ktorej poddano powddke w dniu 29 stycznia 2015 roku po wezesniejszej implantacji protezy
prawego stawu biodrowego i ktora stala sie poczatkiem dlugiego okresu leczenia powddki na przestrzeni 2015
roku. Powiklanie to skomplikowalo proces leczenia. Narazilo pacjentke na okresowe pobyty w szpitalu polaczone z
dolegliwo$ciami bolowymi i psychicznymi, a takze wydluzylo czas leczenia i skutkowalo uposledzeniem sprawnosci
ruchowej w stopniu znacznym. W konicowej fazie, przedmiotowe leczenie m. in. skutkowalo operacyjnym usunieciem z
ciala powodki protezy stawu biodrowego, catkowita utrata funkeji ruchowej koniczyny i mobilnoéci powodki z powodu



skrocenia prawej koncezyny i braku stawu biodrowego, wtérnym przykurczem w prawym stawie kolanowym, zanikiem
funkcji i masy mie$niowej calej konczyny itd., co w sumie stalo sie powodem trwalego (stalego) inwalidztwa E. T..
Biorac pod uwage bardzo duzy stopien uszkodzenia prawej konczyny powddki (zupelny brak stawu biodrowego, a
takze brak warunkéw na protezowanie stawu), jak réwniez z uwagi na wtorne zmiany anatomiczno czynno$ciowe
dotyczace stawu kolanowego i skokowego konczyny, blokow mie$niowych uda i podudzia, a takze ograniczone
mozliwo$ci rehabilitacji z powodu wieku chorej oraz specyfiki upo$ledzenia czynnoSci narzadu ruchu, w ocenie
bieglego, zreszta adekwatnie do istniejacej sytuacji, nalezy ocenic uszczerbek na zdrowiu na 60 %. Nalezy przyjac, ze w
trakcie leczenia powddka byla narazona na dolegliwo$ci bélowe z powodu interwencji chirurgicznych, wykonywania
iniekcji, pobierania krwi do badan, utrzymywania sie i okresowego narastania objawéw stanu zapalnego itp. W wyniku
zakazenia i niesatysfakcjonujacego wyniku leczenia, powddka wymaga juz na stale opieki oraz pomocy innych oséb
w zakresie niemal wszystkich czynno$ci zyciowych, to jest: wstawania z 16zka, poruszania sie, utrzymywania higieny
osobistej, prania, gotowania, robienia zakupow, zalatwiania spraw urzedowych, korzystania z pomocy lekarskiej. W
ocenie bieglego, zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze gdyby nie doszlo do zakazenia prawego biodra paleczka
okreznicy i gronkowcem naskérkowym, to powddka bylaby dzisiaj osoba mobilng i samodzielna, przynajmniej
w zakresie codziennego funkcjonowania. Mozna oprocz tego z duzym prawdopodobienstwem domniemywaé, ze
w wypadku braku powiklan zapalnych oraz przyjecia sie panewki i sprawnego funkcjonowania zmodernizowanej
protezy, powddka moglaby nawet w przeciagu kilkunastu lat w ogéle nie kwalifikowaé sie do sprawowania nad nig
stalej opieki, a ewentualna pomoc ze strony najblizszych mogla by¢ znacznie ograniczona w stosunku do stopnia opieki
oraz pomocy, ktorych E. T. wymaga w obecnym czasie.

Podsumowujac biegly wywiddl, ze zebrany w aktach sprawy material dowodowy pozwala przyja¢, ze w pozwanym
szpitalu zawiodla skutecznoéé¢ procedur prewencyjnych i profilaktycznych, ktére mialy chronié powoddke przed
zakazeniem, co doprowadzilo do powiklania septycznego operacji i niesatysfakcjonujacego wyniku leczenia
operacyjnego powodki.

Sad w pehi podzielil ustalenia i wnioski opinii biegltego, albowiem spelniala ona stawiane jej wymogi, odzwierciedlata
staranno$¢ i wnikliwo$¢ w badaniu zleconego zagadnienia. Odpowiadala w sposdb wyczerpujacy, stanowczy i
zrozumialy na postawione pytania, a przytoczona na ich uzasadnienie, argumentacja jest w pelni przekonujaca, a
rownocze$nie poparta znajomoscia literatury przedmiotu jak i praktyki klinicznej. Przedmiotem opinii bieglego nie
jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci specjalnych). Nie podlega
ona zatem weryfikacji jak dowod na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Do wskazanych
kryteriow oceny dowodu z opinii bieglych pelnomocnik pozwanego nie nawigzal. Wedlug Sadu zarzuty do opinii
zostaly przez bieglego przekonujaco odparte i nalezy je traktowac jak polemike z wynikami w konsekwencji
niekorzystnej dla strony pozwanej opinii, oparta jedynie na subiektywnym przekonaniu o swoich racjach, a nie na
rzetelnej, obiektywnej i popartej wiedza fachowa argumentacji merytorycznej. Biegly w opinii uzupehiajcej jeszcze
raz stanowczo stwierdzil, ze na podstawie dostepnego materialu dowodowgo, mozna przyjac¢ z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewnoscia, ze do zakazenia prawego stawu biodrowego doszlo u E. T. w wyniku ortopedycznego
zabiegu operacyjnego, a nie w wyniku zabiegéw pielegnacyjnych i zmian opatrunkéw w okresie pooperacyjnym.
Uzasadniajac powyzsze biegly podkreslil, ze przedmiotowe zakazenie bylo od razu glebokie i jak wynika z posiewow
mikrobiologicznychi bylo takze bardzo zaawansowane jesli chodzi o ilo§¢ patogenow. Przy tego rodzaju okoliczno$ciach
przebiegu pooperacyjnego trudno jest znalez¢ uzasadnienie dla domnieman o wtérnym charakterze zakazenia u
powddki, do ktorego mialoby doj$é dopiero w przebiegu pooperacyjnym. Nadto odpierajac dalsze zarzuty pozwanego
wskazal, ze chociaz nie da sie bardziej dokladnie wskaza¢ mechanizmu zakazenia. to jednak nie moze to podwazaé
faktu, ze do zakazenia niewatpliwie doszlo w wyniku operacyjnego leczenia prawego biodra powodki. W ocenie
bieglego nie zachodza zadne przestanki, ktére moglyby wskazywé na powstanie zakazenia z przyczyn niezaleznych od
leczenia operacyjnego, ktore zostalo przeprowadzone w pozwanym szpitalu.

W ocenie Sadu w przypadku powodki — co potwierdza opinia bieglego - szpital nie wykonatl wszystkich czynnoSci,
ktore moglyby uniemozliwic lub znacznie utrudnié¢ powstanie zakazenia.



Z powyzszy wzgledow mozna moéwié o oczywistym zaniedbaniu pracownikéw pozwanego szpitala, ktoérych
bezpos$rednim skutkiem bylo zakazenie tkanek miejsca operacji Gram-ujemna paleczka okreznicy, o nazwie
rodzajowej E. coli, a w konsekwencji wydluzyto proces leczenia powodki, doprowadzito do powikltan w postaci stanu
zapalnego. Tym samym nie mozna zgodzi¢ sie z argumentacja strony pozwanej, ze zrobila ona wszystko, co mozna
bylo zrobi¢ aby unikna¢ zakazenia. Z tych tez wzgledéw nie mozna bylo zakazenia miejsca operowanego uznac za
normalne powiklanie. Réwnocze$nie pozwany nie uprawdopodobnil innych mozliwych Zrédel zakazenia, niz zabieg
z 29 stycznia 2015 roku.

Zgodnie z ogélnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu
tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.). W zwigzku z tym to pacjent, a nie lekarz czy zaklad opieki zdrowotnej,
obowigzany jest do udowodnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnoS$ci deliktowej (zdarzenia, z ktérym ustawa
wiaze odpowiedzialno$¢, szkody oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a szkoda). W praktyce,
najmniej problemoéw dostarcza zwykle udowodnienie powstalej szkody, natomiast sporne i trudne do udowodnienia
sq pozostale przestanki, tj. zawinione zachowanie lekarza lub zakladu oraz zwigzek przyczynowy. Szczegdlnie duzo
watpliwo$ci powstaje przy ustalaniu, czy do zakazenia doszlo w szpitalu czy w innym miejscu, tym samym czy doszlo do
niego w tym konkretnym szpitalu, ktory wystepuje jako strona pozwana — tak jak w przedmiotowej sprawie. Doktryna
i orzecznictwo wypracowaly pewnego rodzaju ,liste” okoliczno$ci uzasadniajacych zastosowanie domniemania
faktycznego. Sa nimi fakt, ze pacjent w czasie przyjmowania do szpitala nie byl zarazony choroba, stwierdzenie w tym
samym czasie w tym samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia, negatywne oceny sanitarno-epidemiologicznego,
niezachowywanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego, ,,szpitalny” lub ,pozaszpitalny” typ bakterii
bedacej zréodlem choroby, uplyw czasu od pobytu w szpitalu do stwierdzenia objawoéw zakazenia, odpowiadajacy
przyjetym w medycynie okresom inkubacji choroby. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 czerwca 2000 roku, stwierdzil
iz ,wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy okreSlonymi dzialaniami (lub ich
brakiem) szpitala, a zakazeniem pozwala przyjac, ze powdd spelnil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c.. Nie mozna
bowiem stawia¢ przed powodem nierealnego wymagania Scistego wykazania momentu i drogi przedostania sie infekcji
do organizmu”.

Wymaganie zatem od powodki w tych okolicznoSciach, wykazania bezposredniego i pewnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem zwiekszajacym ryzyko zakazenia, a zakazeniem, powodowaloby trudno$ci nie dajace
sie w praktyce pokona¢. W zwiazku z tym odstgpi¢ nalezalo od tego wymagania i poprzestaé na ustaleniu
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa zakazenia, uznajac za wystarczajgce do istnienia zwigzku przyczynowego,
ze ustalony on zostanie z dostateczna doza prawdopodobienstwa. W takiej sytuacji ciezar wykazania innej, co
najmniej rownie lub bardziej prawdopodobnej przyczyny zakazenia powodki obcigzal strone pozwana, co nie bylo
przedmiotem jej dowodzenia. W sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie
niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego. Sad
moze bowiem korzystaé zar6wno z dowodow bezposrednich i pewnych jak i dowodéw posrednich o duzym stopniu
prawdopodobienistwa uznajac za ustalone fakty dajace sie wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow (art. 231 k.p.c.)
— wyrok SN z dnia 17 maja 2007r. (...).

W tym miejscu przywolaé nalezy spostrzezenia bieglego zawartego w opinii, a mianowicie, ze znajdujacy sie w
aktach raport z ewidencji zakazen szpitalnych w pozwanym szpitalu za roku 2015 budzi powazne watpliwoéci co
do wiarygodno$ci danych, ktére podaje pozwany szpital. W wykazie zakazonych w szpitalu chorych, sporzadzonym
przez szpitalng komisje do zwalczania zakazen szpitalnych, nie ma bowiem nie tylko inicjaléw imienia oraz nazwiska
opiniowanej i jej numeru Ksiegi gléwnej szpitala, lecz takze inicjalow jakiegokolwiek chorego, ktory bylby leczony w
przeciagu 2015r. w podstawowych oddzialach zabiegowych szpitala — chirurgii ogblnej i ortopedii. Z punktu widzenia
doswiadczenia medycznego bieglego, jest to kuriozalna sytuacja, polegajaca na zupelnym braku w szpitalu powiklan
septycznych u operowanych chirurgicznie pacjentéw przez ,,okragly” rok.

W $wietle zatem zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie ulega watpliwosci fakt powstania po stronie
powddki — w nastepstwie zakazenia - szkody o charakterze niemajatkowym.



Przechodzac do oceny zasadno$ci zgloszonego w pozwie roszczenia o zadoSéuczynienie wskazac nalezy, iz na chwile
obecna stan zdrowia powodki jest zly i nie sposéb pomina¢ faktu, ze proces leczenia powddki byt bolesny, wigzal
sie z dlugotrwalym boélem i spowodowal trwala niepelnosprawnosé. U powddki wystepuje bardzo duzy stopien
uszkodzenia prawej konczyny i zupelny brak stawu biodrowego, a takze brak warunkdw na protezowanie stawu, jak
rowniez z uwagi na wtérne zmiany anatomiczno czynno$ciowe dotyczace stawu kolanowego i skokowego konczyny,
blokéw miesniowych uda i podudzia, takze ograniczone mozliwo$ci rehabilitacji z powodu wieku chorej oraz specyfiki
uposledzenia czynnoSci narzadu ruchu. , powédka wymaga juz na stale opieki oraz pomocy innych oséb w zakresie
niemal wszystkich czynnoSci zyciowych, to jest, wstawania z t6zka, poruszania sie, utrzymywania higieny osobistej,
sprzatania mieszkania, prania, gotowania, robienia zakupow, korzystania z pomocy lekarskiej, a takze innych ushug.

W doktrynie i orzecznictwie Sadu Najwyzszego powszechnie przyjety jest poglad o kompensacyjnym charakterze
zado$céuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., a wiec uznania go za sposéb naprawienia szkody niemajatkowe;j
w postaci krzywdy wynikajacej z doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Tak wiec to rozmiar tych cierpien
wplywajacy w indywidualnie rozpoznawanym przypadku na rozmiar krzywdy, jest podstawowym kryterium
decydujacym o wysokoéci przyznanego zadoSéuczynienia. Na rozmiar krzywdy ma wplyw miedzy innymi: rodzaj,
charakter, intensywnos¢ i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, liczbe i czasokres pobytow w szpitalach,
liczbe i stopien inwazyjno$ci zabiegoéw medycznych, nasilenie i czas trwania dolegliwos$ci bolowych, a nadto stopien
trwalego kalectwa, w tym oszpecenie, rokowania na przyszlo$c, negatywne zmiany w psychice wywolane kalectwem,
utrata szans na normalne zycie i rozw0j zainteresowan poczucie bezradnoéci i nieprzydatnosci spolecznej (por. miedzy
innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2014 roku,(...) LEX nr 1463872 i powolane w jego uzasadnieniu
dalsze orzeczenia).

Kierujac sie powyzszymi wzgledami stwierdzi¢ trzeba, ze rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych jakich doznata
powddka w zwiazku z zaistnialym zakazeniem byl znaczny. Wiazal sie konieczno$cia poddania sie kilku zabiegom
operacyjnym, ingerencji w niegojaca sie rane. Powddka od dnia zabiegu nie mogla poruszaé sie swobodnie w spos6b
samodzielny, co niewatpliwie powodowalo dyskomfort fizyczny i psychiczny. Z ustalen poczynionych w sprawie
wynika, ze proces leczenia powodki byt dlugotrwaly, bolesny i uciazliwy na co wskazywano w wydanej w sprawie
opinii. Leczenie operacyjne, szczegblnie w przypadku duzych zabiegoéw, wymagajacych znieczulenia ogdlnego, do tego
powiklanych zakazeniami, konieczno$cig przeprowadzenia reoperacji, do tego zakonczonych inwalidztwem z powodu
usztywnienia stawu biodrowego, trudno jest zaliczy¢ do bezbolesnych i pozytywnych do§wiadczen chorego. Nie bez
znaczenia dla okreslenia kwoty zado$cuczynienia bylo roéwniez to, iz w nastepstwie zakazenie nastapil u powodki
trwaly uszczerbek na zdrowiu wynoszacy 60% z powodu specyfiki uposledzenia czynno$ci narzadu ruchu.

Rownie dotkliwy charakter mialy cierpienia psychiczne powodki, w tym poczucie wylgczenia z aktywnoSci zyciowej,
niepewnos¢, stres i strach co do dalszych rokowan, psychiczne zmeczenie nieskuteczno$cia podejmowanych metod
leczniczych, poczucie bezradnoéci. Nie spos6b pomingé przy tym cierpienia towarzyszacego przystosowaniu sie, czy
zaakceptowaniu siebie jako osoby calkowicie niepelnosprawne;j.

Kierujac sie celami oraz charakterem zado$¢éuczynienia i przy uwzglednieniu zobrazowanego powyzej zakresu cierpien
fizycznych i psychicznych powodki zwigzanych z zakazeniem bakterig jelitowa rodzaju — Escherichia coli. Sad uznal,
ze zadana przez powddke z tego tytulu kwota 80.000 zl jest adekwatna do krzywdy, jakiej doznata

Na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art.455 k.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki ustawowe odsetki za
opO6Znienie w zaplacie zasadzonej kwoty. Jako date poczatkowa, od ktdrej biegna odsetki za opdznienie Sad przyjat
zgodnie z zadaniem strony powodowej date wniesienia pozwu. W razie wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym
odsetki naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia roszczenia o zaplate odszkodowania, w tej bowiem chwili
staje sie, zgodnie z art. 455 k.c. wymagalny obowiazek spelnienia Swiadczenia odszkodowawczego. Rozmiar szkody,
a tym samym wysoko$¢ zgloszonego zadania podlega weryfikacji w toku procesu, nie zmienia to jednak faktu, ze
chodzi o weryfikacje roszczenia wymagalnego juz w dacie zgloszenia, a nie dopiero w dacie sprecyzowania kwoty i
przedstawienia dowoddow. Jezeli po weryfikacji okaze sie, ze ustalona kwota odszkodowania nie przekracza wysokosci



kwoty zadanej juz wezeéniej, nie ma przeszkéd do zasadzenia odsetek od tej wezesniejszej daty ( por. wyrok SN z dnia
8 lutego 2012r. sygn. (...).

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 art. 108 k.p.c.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu nastepuje w mys$l ogoblnej reguly odpowiedzialnos$ci za wynik
postepowania. Zasada ta zostala wprost wyrazona w art. 98 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca jest
zobowiazana do zwrotu przeciwnikowi, na jego zadanie, kosztow procesu.

Skoro strona pozwana w calo$ci przegrala proces, to powinna ona zwrdci¢ powodce poniesione przez nia koszty
zwiazane z celowa obrona praw przed sadem, na ktore zlozyly sie koszty wynagrodzenia fachowego pelnomocnika
w wysokoéci 7200 zt (art. 99 w zw. z art. 98 k.p.c. w zw. z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z
dnia 22.10.2016 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych z - Dz. U. 2015r. poz. 1804- w zwigzku z § 2

rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3.10.2016 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych z -

Dz. U. 2016r. poz. 1667 - i koszty oplaty od pelnomocnictwa w kwocie 17 z}.

Nieuiszczonymi kosztami sgdowymi od uiszezenia ktérych powodka byta zwolniona w calo$ci Sad obciazyt pozwanego
(art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28.07.2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010r. Nr 90, poz.
594 ze zm.) na ktore skladaly sie oplata od pozwu ( 4.000 zl) koszty stawiennictwa Swiadka ( 40 zl) i koszty opinii
bieglego ( 2.893,36 z1) o czym orzeczono w pkt 3 wyroku.

Na oryginale wlasciwy podpis.
ZARZADZENIE
1. odnotowaé w kontrolce sporzadzenie uzasadnienia;

2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi pozwanego radcy pr. K. S. zgodnie z wnioskiem jak
na k. 308 akt na adres jak poprzednio;

3. akta z wplywem lub za 21 dni od daty doreczenia.

S., dnia 8.04.2019r. Sedzia



