Sygn.1C 33/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 sierpnia 2018 r.

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Beata Kopania
Protokolant: sekretarz sadowy Malgorzata Bugiel

po rozpoznaniu w dniu 30 lipca 2018 r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. E. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w L.
o zado$éuczynienie, odszkodowanie i ustalenie

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powoda kosztami procesu.

Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt IC 33/16

UZASADNIENIE

Powod, M. E. (1), wnidst przeciwko pozwanemu, Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w L. pozew z zagdaniem:

- zaplaty kwoty 75.000 zl. tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde fizyczng i psychiczng, utrate zdrowia
fizycznego i psychicznego spowodowang zakazeniem bakteria gronkowca zlocistego wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 9 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty;

- ustalenia, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze mogace wystgpi¢ w przyszlosci skutki zakazenia;

- zaptaty kwoty 2.870,30 zl. tytulem jednorazowego odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 kwietnia
2014r. do dnia zaplaty.

Zazadal ro6wniez zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu.

Na uzasadnienie podal, iz podczas zabiegu usuwania materialu zespalajacego w postaci Sruby z wiezozrostu
piszczelowo — strzatkowego prawego, wykonywanego w pozwanej jednostce w dniu 18 marca 2013r., zostal zarazony
bakteria gronkowca zlocistego. Za takim wnioskiem przemawia, zdaniem powoda, ujawnienie sie powiklan w postaci



ropnych zmian zapalnych, wysokiej temperatury, obrzeku i wycieku z rany po okolo 2 tygodniach po wykonanym
zabiegu operacyjnym. Zarzucil pozwanemu zaniedbanie polegajace na niepodaniu powodowi przed zabiegiem
lekéw przeciwzakrzepowych oraz antybiotyku, co doprowadzilo do zakazenia. Wskazal, ze zakazenie gronkowcem
spowodowalo znaczne ograniczenie aktywnosci zawodowej i prywatnej powoda. Pow6d nie mogt samodzielnie sie
poruszaé poza miejscem zamieszkania, chodzit dluzej o kulach, przedtuzyta mu sie rehabilitacja. Nie mogt tez spedzaé
wolnego czasu wedtug swoich upodoban. Najwiekszym obcigzeniem psychicznym powoda byl strach przed amputacja
nogi. Dlatego zasadne stalo sie zgloszenie zadania zaplaty zado§éuczynienia w kwocie 75.000 zl., ktéra to kwota jest
adekwatna do rozmiaru krzywdy powoda. Nadto podal, ze wskutek zarazenia go gronkowcem zlocistym przebywal
na zwolnieniu lekarskim i z tej przyczyny utracil cze$¢ zarobkow, tj. kwote 2.224,29 zh. Dodatkowo, w zwiagzku z
zakazeniem byl zmuszony do zakupu niezbednych lekoéw i opatrunkéw w lacznej kwocie 216,41 zl. Poniost tez koszty
dojazdu do placowek na leczenie, na rehabilitacje oraz do szpitali w kwocie 429,60 zi., liczac 514 km x 0.8358 zl.
Dlatego zasadne stalo sie rowniez roszczenie o zwrot powyzszych kwot.

Pozwany, (...) Publiczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej w L., wniost o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu.

Przyznal, ze wykonywal u powoda zabieg operacyjny w dniu 18 marca 2013r. polegajacy na usunieciu materialu
zespalajacego w postaci $ruby z wiezozrostu piszczelowo — strzalkowego prawego bez uprzedniego podania
antybiotyku i lekow przeciwzakrzepowych. Podkredlil, iz zachowanie takie bylo zgodne z obowigzujaca w dacie
zabiegu Ksiega Procedur Epidemiologicznych Procedury Zarzadzania Jako$cia SPS ZOZ w L.. Wynikalo z niej
bowiem, ze ,czyste” zabiegi operacyjne w obrebie stawu kolanowego, reki, stopy, w tym artroskopia, nie wymagatly
profilaktycznego podawania antybiotyku, jezeli nie zostalo wszczepione cialo obce. W tym wypadku cialo obce,
tj. material zespalajacy mial zosta¢ usuniety, a nie wszczepiony, dlatego operator zdecydowal o zaniechaniu
antybiotykoterapii. Podkredlil, ze zabieg trwal 15 minut, w znieczuleniu miejscowym 1 % lignokaing, a naciecie
bylo niewielkie, gdyz mialo 1 cm dlugos$ci, z wykreceniem powierzchnie lezacej jednej $ruby. Zabieg taki mog}t
by¢ tez wykonany ambulatoryjnie. Decyzje i postepowanie pozwanego byly prawidlowe, zgodne z Narodowym
Programem Ochrony Antybiotykéw, w mys$l ktorego nie nalezy naduzywaé antybiotykéw, by nie doprowadzi¢ do
lekoopornosci bakterii. Co do profilaktyki antyzakrzepowej, wskazal, ze u powoda, ryzyko zakrzepicy zostalo okreslane
jako male, przez co nie wymagalo zastosowania profilaktyki rowniez i w tym zakresie. Podal, ze wérod szczepow
bakterii powoda nie wykryto szczepdw typowo pochodzacych ze Srodowiska szpitalnego, co $wiadczy, ze do zakazenia
doszlo na drodze wewnetrznej, tj. wskutek zachowania samego powoda, np. poprzez nieprawidlowo wykonywang
higiene ciala w warunkach domowych. Podkreslit rowniez, ze pozwany prawidlowo dobral antybiotyk i wyleczyl
powoda z zakazenia, co zostalo stwierdzone w dokumentacji medycznej w dniu 10 wrze$nia 2013r. Zakazenie nie
pozostawilo trwalych nastepstw. Powyzsze oznacza, ze nie istnieje ryzyko wystapienia negatywnych skutkow zakazenia
w przyszlosci. Podniosl, ze nie wystepowalo tez zagrozenie amputacji nogi w czasie leczenia. Nadto wskazal, iz
ograniczenie aktywnosci powoda spowodowane bylo przede wszystkim wypadkiem, ktéremu ulegt w styczniu 2013r.,
a nie zakazeniu. Zatem twierdzenia powoda o jego krzywdzie i cierpieniu sa wyolbrzymione. Nie zakwestionowal
wydatkéw powoda zwiagzanych z leczeniem zakazenia, wydatkéw na paliwo do samochodu oraz utraconych dochodéw
wskutek przebywania na zwolnieniu lekarskim.

Sad ustalil:

Powo6d w dniu 27 stycznia 2013r. doznal urazu nogi w postaci zlamania trojkostkowego podudzia prawego. Z urazem
tym zglosil sie na Oddzial (...)Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w L., gdzie
zostal skierowany do zabiegu w trybie naglym. Zabieg zostal wykonany w znieczuleniu podpajeczynéwkowym,
a polegal na otwartym nastawieniu zlamania z wewnetrzna stabilizacja kosci piszczelowej, otwartej repozycji i
stabilizacji ztamania kostki przy$rodkowej 2 rubami kostkowymi oraz otwartej repozycji i stabilizacji zZtamania kostki
bocznej plytka.

Zastosowano wowczas wobec powoda okolooperacyjna profilaktyke antybiotykoterapia oraz przeciwzakrzepowa.



Dnia 30 stycznia 2013r. powdd w stanie og6lnym dobrym zostal wypisany ze szpitala. Zgodnie z zaleceniami lekarskimi
mial za 2 tygodnie zglosi¢ sie do Poradni (...) szpitala celem usuniecia szwow i kontroli stanu doznanego urazu, zas
po 6 tygodniach od zabiegu mial zostaé, w razie korzystnego badania RTG, poddany zdjeciu unieruchomienia oraz
terapii rehabilitacyjne;j.

Dowéd: historia choroby ogélna z dnia 27.01.2013r., k. 16, skierowania na Oddzial (...) z dnia 27.01.2013r., k. 17,
dokumentacja medyczna zwigzana z zabiegiem z dnia 277.01.2013r., k. 18 — 33, 35 — 40, 42 — 44, wskazdwki dla pacjenta
po urazie stawu skokowego, k. 34, karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 30.01.2013r., k. 41.

Rana pooperacyjna powoda zagoila sie. Nie odczuwal zadnych negatywnych zmian w organizmie, poza utrudnieniami
w poruszaniu sie. Czul sie dobrze, a ztamanie zrastalo sie w prawidlowym ustawieniu.

Dowdédd: zeznania Swiadka, M. E. (2) 00:38:39 protokol rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 260.

Powod zglosil sie do Poradni (...) pozwanego szpitala w dniu 18 marca 2013r. celem usuniecia materialu zespalajacego
w postaci Sruby z wiezozrostu piszczelowo — strzalkowego prawego. Tego samego dnia zostal poddany zabiegowi.

W dniu przyjecia powoda personel medyczny uznal, ze wsrdéd czynnikéw ryzyka zakazenia drobnoustrojem
alarmowym jest otytoS¢ powoda i palenie papieroséw, za§ wsrod innych czynnikdéw ryzyka — badania i zabiegi
naruszajace cigglosé skory wykonane do 12 m-cy przed hospitalizacja.

Zaliczono powoda do I grupy ryzyka i dlatego nie podano antybiotyku przez zabiegiem. Uznano takze, iz nie zachodzi
potrzeba podania lekow przeciwzakrzepowych.

Dowdéd: historia choroby ogoélna z dnia 18.03.2013r., k. 45, dokumentacja medyczna zwigzana z zabiegiem z dnia
18.03.2013r., k. 47, k. 61 — 63, k. 64 — 71, k. 73, zeznania §wiadka, M. E. (2) 00:45:12 protokdl rozprawy z dnia
31.05.2016r., k. 260V, zeznania Swiadka, M. E. (3) 00:50:38 protokdl rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 261.

Decyzja o niepodaniu antybiotyku przez zabiegiem podjeta zostala przez lekarza — operatora roéwniez w oparciu o
wytyczne z Ksiegi Procedur Epidemiologicznych.

Dowdéd: zalacznik nr (...) Ksiegi Procedur Epidemiologicznych, k. 187 — 190, zeznania $§wiadka, C. C. 00:36:46,
00:40:29, 00:48:25 protokoél rozprawy z dnia 28.06.2016r., k. 319v — 320.

Przed zabiegiem personel pozwanego szpitala nie poinformowal powoda o koniecznoéci wykonania kapieli
antyseptycznej. Nikt mu nie przekazal plynu antyseptycznego. Pow6d wykapal sie w domu w dniu 18 marca 2013r.
przed zabiegiem.

Dowéd: przestuchanie powoda 00:50:06, 00:51:39 protokoét rozprawy z dnia 23.03.2018r., k. 627.

Zabieg z dnia 18 marca 2013r. polegal na usunieciu zespolenia wewnetrznego wiezozrostu piszczelowo — strzalkowego
prawnego w znieczuleniu miejscowym 1 % lignokaing. Pod kontrolag monitora RTG z ciecia punktowego o dlugosci 1
cm nad strzalka usunieto $rube i zalozono opatrunek. Przed przystapieniem do zabiegu ciecia pole operowane bylo
3 - krotnie myte. Do umycia skory w miejscu operowanym uzyto preparatu Kodan bezbarwny i Kodan barwiony. Do
mycia wykorzystano gaziki wyjalowione, moczone w kubeczku ze §rodkiem dezynfekujacym. Przy kazdym myciu -
inny gazik.

Operacja trwata od 17.40 do 17.55.
Zabieg byl wykonywany w czystej sali operacyjnej narzedziami wysterylizowanymi.

Dowéd: protokoél operacyjny z dnia 18.03.2013r., k. 56, protokoét pielegniarki operacyjnej z dnia 18.03.2013r., k. 57,
karta obserwacji pooperacyjnej, k. 58, karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 19.03.2013r., k. 63, zeznania



$wiadka C. C. 00:34:07, 00:49:47, 00:50:46, 00:51:52 protokol rozprawy z dnia 28.06.2016r., k. 319v — 320, 00:06:21
— 00:30:36 protokol rozprawy z dnia 05.12.2017r., k. 593v — 594v.

Powdd, za zgoda personelu medycznego, opuscil szpital w dniu 18 marca 2013r. W dniu 19 marca 2013r. zglosil sie
PO wypis.

Woéweczas otrzymal zalecenia, by w razie niepokojacych objawow zglosic sie niezwlocznie do lekarza. Nadto zalecono
zmiane opatrunkéw wg zalecen, unikanie obcigzania konczyny operowanej, dbanie o higiene ciala, stawienie sie w
o$rodku ortopedycznym w ciggu 14 dni w celu zdjecia szwéw pozabiegowych oraz rehabilitacje.

Dowdédd: wskazéwki dla pacjentéow, k. 60, karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 19.03.2013r., k. 63,
przeshuchanie powoda 00:51:39 protokol rozprawy z dnia 23 marca 2018r., k. 626.

Pierwszy opatrunek po zabiegu pow6d mial zmieniany w szpitalu. Nastepne — w domu. Do opatrunku uzywal jatowych
gazikow oraz §rodkéw dezynfekujacych m.in. oktonisept. Nie uzywal rekawiczek jednorazowych, opatrunki zdejmowat
palcami. Zmienial opatrunki co 3 dni.

Powdd w warunkach domowych bral prysznic. Staral sie nie moczy¢ rany. Opatrunek byt zdejmowany po wykonaniu
toalety ciala, potem wykonywana byla dezynfekcja, a nastepnie zakladany nowy opatrunek.

Dowaéd: zeznania $wiadka, M. E. (2) 00:38:39, 00:50:52 protokoél rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 260, 261, zeznania
swiadka, M. E. (3) 00:53:36, 00:59:27 protokol rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 261 — 261v, przestuchanie powoda
00:28:08 protokol rozprawy z dnia 31.05.2016r.,k. 259v.

Po niecalych 2 tygodniach od zabiegu usuniecia $ruby u powoda wystapily stany goraczkowe — temperatury 39 C,
pogorszenie samopoczucia oraz coraz mocniejszy bol nogi, pomimo stosowania przepisanych lekéw przeciwbblowych.

Dowaéd: czeSciowo zeznania Swiadka, M. E. (2) 00:38:39 protokoél rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 260, czeSciowo
zeznania $wiadka, M. E. (3) 00:56:38, 00:56:53 protokél rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 261 — 261v, zdjecia, k. 294-
296.

W dniu 30 marca 2013r. powdd zglosit sie na (...)Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w L. wobec niepokojacych objawéw. Rozpoznano u niego zaczerwienie, obrzek i bdl okolicy rany
pooperacyjnej. Podano lek przeciwbdlowy — ketonal oraz zalecono antybiotyk — Clinadmycin 600 mg oraz oklady z
kwasu bornego. Wykonano badania krwi, na podstawie ktérych stwierdzono bialko w ostrej fazie ( (...)), tj. na poziomie
46,52 Hmg/1, podczas gdy norma wynosi 5.

Dowaéd: karta pobytu z dnia 30.03.2013r., k. 72.
Powdd pozostawal pod opieka Poradni (...) w L..
W dniu 2 kwietnia 2013r. zdjeto powodowi szwy.

Na zlecenie Poradni (...) w dniu 3 kwietnia 2013r. wykonano powodowi badanie krwi, w tym na poziom D - dimerow.
Ich poziom wynosit 2030 ng/ml, przy normie 0-500.

Dnia 15 kwietnia 2013r. wykonano za$ badanie usg Doppler koniczyn dolnych. Badanie nie wykazalo skrzeplin, ani
zmian zapalnych. Podano powodowi heparyne w celach profilaktycznych.

Dowaéd: wyniki badan krwi, k. 74,75, wyniki badania usg, k. 77, historia choroby, k. 240.

W dniu 8 kwietnia 2013r. przeprowadzono bakteriologiczne badanie czystoSci Oddziatu (...)szpitalu w L.. Na 10 badan
w szeSciu nie wykryto bakterii chorobotworczych, w czterech badaniach posiew ujemny.



Dowéd: wyniki badania czystoéci Oddziatu (...) metodg wymazoéw z dnia 08.04.2013r., k 199 — 202.

Powo6d w dniu 24 kwietnia 2013r. ponownie zglosil sie do Poradni (...) (...). Na jej zlecenie pobrano wymaz z rany
pozabiegowe;j.

Stwierdzono u powoda wystepowanie bakterii Enterobacter cloacae oraz bakterie gronkowca zlocistego
(Staphylococcus aureus) szczep TETRA.

Dowdéd: sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych z dnia 24.04.2013r., k. 78.
W dniu 20 maja 2013r. na zlecenie Poradni (...) (...) wykonano ponownie badanie krwi powoda.

W dniu 22 maja 2013r. pobrano wymaz z rany. Wykryto wéwczas bakterie gronkowca zlocistego Staphylococcus
aureus TETRA MSSA. Nie wykryto natomiast juz Encerobacter cloacae.

Dowdéd: wyniki badan Pracowni Laboratoryjnej z dnia 20.05.2013r., k. 81, wyniki badan Pracowni Laboratoryjnej
z dnia 22.05.2013r., k. 193.

W dniu 3 czerwca 2013r. powdd zglosit sie do (...) Publicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. celem usuniecia
zespolenia ze stawu skokowego prawego.

Stwierdzono wéwczas u powoda przewlekle zapalenie koSci i szpiku z drenujaca zatoka oraz ztamanie kostki boczne;.
W miejscu usuniecia §ruby zastosowanej we wezeéniejszym zabiegu wystapila przetoka.

W dniu 4 czerwca 2013r. powdd zostal poddany zabiegowi usuniecia Srubek z kostki przysrodkowej, plytki i Sruby z
kostki bocznej oraz usuniecia przetoki. Zastosowano debridement oraz drenaz.

W dniu 6 czerwca 2013r. wykryto w wymazie z rany bakterie gronkowca naskérnego MRSE (Staphylococcus
epidermidis) oraz bakterie pateczek okreznicy (Escherichia coli).

W dniu 14 czerwca 2013r. powoda w stanie og6lny dobrym wypisano do domu. Jego stan zdecydowanie sie poprawil.
Rana sie zasklepila.

W dniu 16 czerwca 2013r. badanie powoda wykazalo obecnos$¢ gronkowca hemolizujacego (Stephylococcus
haemolyticus).

Dowdéd: historia choroby ogoélna z dnia 03.06.2013r., k. 82, dokumentacja medyczna zwiazana z zabiegiem z dnia
03.06.2013r., k. 83 -91, 94 — 118, k. 130 — 131, protokol operacyjny z dnia 04.06.2013r., k. 92, protokol pielegniarki
operacyjnej z dnia 04.06.2013r., k. 93, wyniki badan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej z dnia 03.06.2013r., k. 119,
k. 121, k. 123, k. 1277, wyniki badan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej z dnia 06.06.2013r., k. 119, k. 122, wyniki
badan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej z dnia 10.06.2013r., k. 124, k. 125, wyniki badan Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej z dnia 13.06.2013r., k. 120, k. 126, karta leczenia szpitalnego z dnia 14.06.2013r., k. 129, zdjecia, k. 297
-303, zeznania $wiadka, M. E. (2) 00:38:39 protokoét rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 260 — 260v.

W dniu 10 wrze$nia 2013r. lekarz stwierdzit wygojenie rany powoda.
Dowéd: historia zdrowia i choroby, k. 194 — 195.

W 2013r. powdd mieszkal u rodzicow. To oni wozili go Poradni O., badZ do szpitala na zabiegi. Chodzil o kulach do
konca leczenia. Jego aktywno$¢ fizyczna byla ograniczona. Nie spotykal sie juz z taka czestotliwo$cia z kolegami, jak
przed wypadkiem ze stycznia 2013r. Powdd obawiat sie, ze bakteria gronkowca moze sie rozprzestrzeni¢ w jego ciele.

W 2013r. powod mial sympatie, ktéra aktualnie jest jego narzeczona.



Przed zlamaniem nogi pow6d byl strazakiem w OSP w (...).
Po powrocie do zdrowia zmienil miejsca zamieszkania. Zamieszkal w S.. Nie powrécil do aktywnoéci strazackiej.

Dowédd: zeznania $wiadka, M. E. (2) 00:42:34, 00:49:06 protokél rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 260V - 261,
zeznania $wiadka, M. E. (3) 00:50:38 protokoét rozprawy z dnia 31.05.2016r., k. 261przestuchanie powoda 00:51:39,
00:57:45, 00:59:16, 01:03:19 protokol rozprawy z dnia 23.03.2018r., k. 627 — 627v.

W dniu zlamania kostki powo6d byl zatrudniony w Gminnym Zakladzie Ustug (...) w (...) jako kierowca samochodu
towarowo — ustugowego.

Za pobyt na zwolnieniach lekarskich otrzymywat zasilek chorobowy w kwocie brutto 16.354,77 zl., tj. w kwocie netto
13.995,49 z}. Gdyby $wiadczyl prace otrzymalby wynagrodzenie w kwocie 22.296,12 z}. brutto, a w kwocie netto —
16.219,78 zl.

Dowéd: umowa o prace z dnia 31.12. (...)., k. 132, zadwiadczenie Gminnego Zakladu Ustug (...) w (...) z dnia
05.02.2014r., k. 134.

Powod poddany byt rehabilitacji od 15 kwietnia 2013r. do 29 maja 2013r. Na kompresy i lekarstwa zwigzane z
zabiegiem z dnia 18 marca 2013r. wydatkowat lgcznie kwote 216,41 zl. Poniost tez koszty dojazdu do placowek na
leczenie, na rehabilitacje oraz do szpitali w kwocie kwote 429,60 zl.

Dowadd; zestawienie rehabilitacji, k. 134, faktury Vat i paragony, k. 135 — 139, faktury VAT , k. 141 — 142v.

Pismem z dnia 31 marca 2014r. powod wezwat (...) Publiczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. do zaplaty
kwoty 75.000 zl. tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde fizyczng i psychiczna, utrate zdrowia fizycznego i
psychicznego spowodowang zakazeniem bakterig gronkowca zlocistego oraz do zaplaty kwoty 2.399,49 zl. tytulem
odszkodowania za utracone zarobki i poniesione dotychczas koszty zakupu §rodkéw leczniczych oraz kwoty 429,60
zl. tytulem odszkodowania za poniesione koszty dojazdow, ktoére byly bezposrednig konsekwencja odniesionego
uszczerbku na zdrowiu, a takze do uznania, iz szpital bedzie ponosit odpowiedzialnoé¢ za dalsze mogace powstaé w
przyszlosci skutki zakazenia.

W odpowiedzi na powyzsze pozwany, pismem dnia 18 kwietnia 2014r., wskazal, ze okoliczno$ci sprawy nie pozwalaja
na stwierdzenia, ze do zakazenia doszlo w czasie udzielanych przez personel pozwanego $wiadczen zdrowotnych.
Odmoéwil zatem wyplaty zadanych przez powoda kwot.

Pismem z dnia 25 kwietnia 2014r. pow6d zglosil roszczenie do ubezpieczyciela pozwanego, tj. (...) SA. Podmiot ten
odmowil wyplaty, wskazujac, ze material dowodowy jest niewystarczajacy do przyjecia odpowiedzialnoSci zaktadu
ubezpieczen za zdarzenie oraz do wyplaty §wiadczenia w ramach posiadanej przez ubezpieczona placowke medyczna
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Dowéd: pismo powoda z dnia 31.03.2014r., k. 147 — 150, pismo pozwanego z dnia 18.04.2014r., k. 151, pismo powoda
z dnia 25.04.2014r., k. 152, pismo (...) SA z dnia 28.05.2014r., k. 159.

W 2013r. u pozwanego obowiazywaly procedury dotyczace czystosci, higieny, dezynfekcji, aseptyki i organizacji pracy.
Dzialania te mialy na celu m.in. uniemozliwienie wzrostu i rozmnazania sie baterii chorobotwdrczych.

Pozwany podejmowat i nadal podejmuje dzialania niwelujace, badZ zmniejszajace ryzyko zakazen m.in. poprzez
organizowanie szkoleni dla personelu medycznego, dokonywanie oceny stany higienicznego szpitala, przeprowadzanie
dwa razy w roku kontroli epidemiologicznej poprzez pobranie wymazow czysto$ci w calym szpitalu, przeprowadzanie
dwa razy w roku kontroli skutecznoS$ci dezynfekcji rak, sprawowanie nadzoru stosowanych srodkéw dezynfekujacych.



W okresie od 1 stycznia 2013r. do 31 grudnia 2013r. w Oddziale (...)na liczbe 1380 hospitalizowanych wykryto jedno
zakazenie E. coli oraz jedna osobe, ktéra na wejsciu do szpitala byta zakazona Citrobacter faecelis.

W pozwanej jednostce operacje wykonywane sa na bloku operacyjnym. Operatorowi towarzyszy pielegniarka
instrumentariuszka, ktore nie wykonuje zadnych innych czynnoéci poza instrumentowaniu przy zabiegu. Pielegniarka
instrumentariusza, pielegniarka ukladajaca oraz lekarz operator maja zalozone rekawiczki.

Sala operacyjna jest myta i dezynfekowana po kazdym przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Przy przyjeciu
pacjenta sala jest czysta i jalowa. Na sali operacyjnej jest zasada, by wszystko bylo czyste, po sterylizacji, umyte,
wyjalowione, w tym rowniez fartuchy i rekawiczki.

Dowdd: kontrola proceséw sterylizacji parowej z dnia 11.03.2013r., k. 197, wyniki badania czystosci Oddziatu (...)
metoda wymazow z dnia 08.04.2013r., k 199 — 202, zeznania §wiadka C. C. 00:34:07, 00:51:24, 00:51:52, 00:52:33
protokél rozprawy z dnia 28.06.2016r., k. 319v — 320, zeznania $wiadka A. B. 01:30:04, 01:41:32, 01:43:25, 02:01:58,
02:07:37, 02:12:37 protokol rozprawy z dnia 28.06.2016r., k. 232- 233V, zeznania §wiadka U. M. 00:21:01 — 00:45:15
protokol rozprawy z dnia 13.09.2016r., k. 382 — 382v, zeznania §wiadka M. O. 01:03:18 — 01:16:15 protokdl rozprawy
z dnia 13.09.2016r., k. 384v, zeznania $§wiadka A. W. 02:03:55 — 02:05:46 protokét rozprawy z dnia 13.09.2016r., k.
387v, zeznania $wiadka P. K. 00:05:10 — 00:17:58, k. 439.

W 2013r. u pozwanego obowigzywala Ksiega Procedur Pielegniarskich z wrze$nia 2012r., ktéra nakazywala, aby
w dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny pielegniarka/polozna dopilnowala, by pacjent chodzacy, w godzinach
wieczornych, sam sie wykapal pod prysznicem, z uzyciem $rodka antyseptycznego np. Manusam, a takze, by u pacjenta
lezacego wykonac toalete calego ciala (kapiel z uzyciem $rodka antyseptycznego) w godzinach wieczornych oraz, by
podczas kapeli nalezy zwrdci¢ uwage na stan skory.

W dniu zabiegu operacyjnego pielegniarka/polozna powinna nadzorowaé¢ wykonanie toalety porannej u pacjenta
chodzacego, a w przypadku pacjentéow lezacych nadzorowaé¢ wykonanie toalety porannej z uzyciem S$rodka
antyseptycznego.

Dowdd: wyciag z Ksiegi Procedur Pielegniarskich, k. 250 — 253.

Pacjent chodzacy powinien by¢ pouczony przez personel medyczny o koniecznoSci umycia sie pod prysznicem
srodkiem dezynfekujacym przed zabiegiem. Nie odnotowuje sie faktu udzielenia pacjentowi takiego polecenia. Nie
jest prowadzona kontrola wydawania pacjentom $rodkéw dezynfekujacych. Nie sprawdza sie, czy pacjent wykonal
polecenie kapieli ciala §rodkiem dezynfekujacym.

Dowdd: zeznania §wiadka A. B. protokot rozprawy z dnia 28.06.2016r., k. 232- 233v, zeznania $wiadka U. M. protokol
rozprawy z dnia 13.09.2016r., k. 382 — 382v, zeznania §wiadka, M. O. protokd} rozprawy z dnia 13.09.2016r., k. 384v,
zeznania $wiadka A. W. protokol rozprawy z dnia 13.09.2016r., k. 387v.

W dniu 18 marca 2013r. rana powoda byla pierwotnie zakazona gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus)
szczep TETRA.

Obecnos$¢ Enterobacter cloacae, stwierdzona 24 kwietnia 2013r. to zanieczyszczenie rany bez znaczenia klinicznego.
Wykryte w dalszej kolejnosci gronkowce naskérkowe o zréznicowanej opornosci na antybiotyki oraz E. coli i
gronkowiec hemolityczny byly zanieczyszczeniami, ktére pochodzily ze Srodowiska, w jakim przebywal powod .

Zakazenie miejsca operowanego powoda gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus) szczep TETRA odpowiada
definicji zakazenia szpitalnego, albowiem powstalo w zwigzku z leczeniem w szpitalu, ujawnilo sie po uptywie kilku/
kilkunastu dni i zostalo potwierdzone badaniami bakteriologicznymi.



Profilaktyka antybiotykowa u powoda w dniu 18 marca 2013r. nie byta wskazana. Bylo ona zbedna ze wzgledu na male
ryzyko zakazenia.

Leczenie miejsca operowanego po 18 marca 2013r. wigzalo sie z zakazeniem miejsca operowanego oraz jednocze$nie
mialo zwigzek ze zlamaniem koSci podudzia. W dniu 30 marca 2013r. nie pobrano wymazu z rany powoda. Zlecono
jednak przyjmowanie antybiotyku Dalacin C (Clindamycyna) w dawca 2 x 600 mg. Byla to stuszna decyzja, albowiem
antybiotyk ten latwo przenika do tkanek okolostawowych i do koSci. Jest na ogdl skuteczny w zwalczaniu zakazen
gronkowcowych, poza opornymi typu MLS. Podwyzszony wynik D — dimeréw w dniu 30 marca 2012r. §wiadczyt o
stanie zapalnym w organizmie powoda. U powoda nie wystepowala zakrzepica.

Ropne powiklania miejsca operowanego wiazalo sie z bolem o Srednim natezeniu i niewielkim ograniczeniem
sprawnosci ogoblne;j. Istotny wplyw na mala sprawno$¢ powoda mialo ztamanie koSci podudzia oraz otylo$¢ powoda.
Nie istnialo ryzyko amputacji konczyny. Ewentualne ograniczenia aktywno$ci powoda wynikalo z przebytego
zlamania.

Powod nie doznat zadnego trwalego uszczerbku na zdrowiu. Nie doszto do przewleklego zapalenia kosci. Wskutek
lecenia doszlo do eliminacji zakazenia, co oznacza, ze w przyszloéci nie wystapia u powoda skutki zakazenia.

Gojenie sie rany u osoby otylej, z cukrzyca, nadci$nieniem i dotknietej nikotyzmem jest w istotnym stopniu utrudnione
ze wzgledu na upos$ledzenie krazenie krwi w skorze i tkance podskérne;j.

Opdznienie w rozpoczeciu diagnostyki i leczenia zakazenia miejsca operowanego mialo istotne znaczenie dla
po6zniejszego, przedtuzonego o kilka miesiecy leczenia.

Dowdéd: pisemna opinia sadowa bieglego z zakresu choréb zakaznych, H. K., k. 505- 516, ustna opinia uzupelniajaca
biegtego H. K., k. 625v- 628.

Zakazenie powoda gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus) byto wynikiem kilku przyczyn, w tym zaniedbania
personelu medycznego, polegajacego na niedopilnowaniu kapieli ciala powoda przed zabiegiem usuwania $rub z kosci
podudzia.

Niewykonanie proceduralnego mycia ciala uzna¢ nalezy za postepowanie niewlaéciwe, niezgodne z procedura.

Istotnym czynnikiem podwyzszonego ryzyka zakazenia miejsca operowanego byta otytoé¢ powoda, nikotynizm oraz
przebyte dwa miesigce wczesniej zZlamanie koSci prawego podudzia.

Kazdy z tych czynnikéw uposledzat ukrwienie tkanek okolicy ztamania, co w konsekwencji ostabialo odpornoéc¢ tkanek
na wystapienie zakazenia.

Bez tych obcigzen do rozwoju zakazenia w zanieczyszczonej ranie prawdopodobnie w duzym stopniu, by nie doszlo.

Zastosowanie do umycia ciala wody z mydlem bez Srodka dezynfekujacego redukuje liczbe bakterii na powierzchni
skory do 9o %, a ze $rodkiem dezynfekujacym — 95 %. Roznica 5 % jest bardzo mala, praktycznie nieistotna. W
przypadku powoda niezastosowanie kapieli ze $§rodkiem dezynfekujacym ryzyko zakazenia powoda gronkowcem
zlocistym zwiekszylo sie o 5 %, a wiec w stopniu znikomym.

Zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo z bardzo malym prawdopodobienstwem wynikiem zaniedbania kapieli
ciala woda z mydlem dezynfekujacym przez planowg operacja.

Na zakazenie pacjentow gronkowcem zlocistym personel medyczny przyczynia sie bezposrednio malym stopniu.
Zakazenia ta sg na ogo6l przypadkowe. Dochodzi do nich w nastepstwie biernego przedostania sie bakterii skornych z
brzegdw nacietej rany, mimo stosowanych oblozen, czy folii ochronnych. Czynniki ryzyka to powietrze sali operacyjnej
— 5 %, narzedzia — 10 %, personel — 35 %, pacjent — 35 %.



Dowdéd: pisemna opinia sadowa bieglego z zakresu chorob zakaznych, H. K., k. 505- 516, pisemna uzupelniajaca
opinia bieglego sadowego, H. K., k. 645 - 646.

Na bezpieczne wykonanie zabiegu usuwania materialu zespalajacego w postaci §ruby z wiezozrostu piszczelowo —
strzatkowego prawego potrzeba minimum 8 - 10 minut.

Dowdéd: ustna opinia uzupehiajaca bieglego H. K., 00:11:15 protokdl rozprawy z dnia 23.03.2018r., k. 624v.

Opracowane procedury w zakresie ochrony przez zakazeniami w szpitalu w L. s3 zgodne z wytycznymi towarzystw
naukowych oraz wytycznymi EU.

Dowdéd: ustna opinia uzupelniajaca bieglego H. K. 00:25:16 protokot rozprawy z dnia 23.03.2018r., k. 625.

Sad zwazy}:

Powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Stan faktyczny sad ustalil na podstawie dokumentacji ztozonej przez obie strony i zgromadzonej przez sad na wniosek
stron. Dokumentacja nie byla kwestionowana co do jej autentycznoéci. Zatem sad dal jej wiare, poza zapisem
dotyczacym okresu pobytu powoda w pozwanym szpitalu w marcu 2013r., o czym bedzie mowa nizej. Nadto sad
dal wiare $wiadkowi, C. C., albowiem tre$¢ jego zeznan jest spontaniczna i w duzej mierze spojna z dokumentacja
medyczng, ztozong do akt sprawy. Sad uznal za wiarygodne rowniez zeznania §wiadkow, P. K., J. M.,A.W.,J. S.,, M. O.,
U. M., K. T., M. F., A. B.. Zeznania tych $§wiadkéw byly wzajemne. Dodatkowo sad dal wiare zeznaniom, §wiadkéw M.
E. (2) i M. E. (3), w czeéci dotyczacej funkcjonowania powoda przed i po zabiegu z marca 2013r. W zakresie objawow
zakazenia, czasu pojawienia sie powiklan, podejmowanych dzialan przez powoda, pomimo, iz zeznania nie byly w tej
czesci spdjne, sad uznal, iz wynika z nich zgodnie, ze u powoda wystapily powiania po zabiegu z dnia 18 marca 2013r.

Za wiarygodne sad uznal przestluchanie powoda. Bylo ono spontaniczne, sp6jne i konsekwentne.

W sprawie konieczne bylo skorzystanie z wiadomo$ci specjalnych z zakresu chordb zakaznych. Sad oparl sie na
opiniach bieglego sadowego H. K., uznajac je za pelne i rzetelne.

Roszczenie powoda nalezy rozpatrywaé w $wietle przepisow art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

Przestanki odpowiedzialnosci placowki medycznej, na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi
wykazaé powod, to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione zachowanie (dzialanie lub zaniechanie)
tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym zachowaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej
wystarczy chocby najmniejszy stopien winy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 03.06.2014r., (...)).

Poza sporem jest kwestia, iz w procesach ,lekarskich” sad moze, po rozwazeniu catoksztaltu okolicznosci sprawy,
uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopieni prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i pewnego
udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Taki bowiem dowdd — ze wzgledu na wlasciwoéci
wchodzacych w gre procesow biologicznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej
mozno$ci wyznacza zatem ,linie obrony” strony przeciwnej, zagrozonej koniecznos$cia ponoszenia odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej. Obrona ta polega mianowicie na oslabieniu wspomnianego prawdopodobienstwa — przede
wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki,
w — wedlug twierdzen poszkodowanego — doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwosé (por. wyrok SN z dnia
27.02.1998r., (...), wyrok SA w Krakowie z dnia 07.03.2017r., (...), (...)

Zebrany w sprawie material dowody, w szczego6lnoéci dokumentacja medyczna, zeznania Swiadkéow M. E. (2) i M. E.
(3), przestuchania powoda wskazuje, ze u powoda, po niecalych dwdch tygodniach od zabiegu wykonanego w pozwanej
jednostce w dniu 18 marca 2013r., wystapily powiklania w postaci pogorszenia samopoczucia, bolesnoSci operowane;j



nogi, podwyzszonej temperatury ciala. W dnu 30 marca 2013r. podczas wizyty w szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w L. stwierdzono, Ze rana jest zaczerwieniona, ze noga jest obrzeknieta, a w okolicy rany pooperacyjnej wystepuje
bol. Powodowi zalecono antybiotyk (Clinadmycin 600 mg) oraz §rodek przeciwb6lowy — K.. W dniu 3 kwietnia 203r.
wykonano badania D — dimer6w i ustalono, ze sa one podwyzszone, za$ na podstawie badan z dnia 24 kwietnia
2013r. stwierdzono, ze w ranie pozabiegowej powoda wystepuje bakteria E. cloacae oraz bakteria gronkowca zlocistego
(Staphylococcus aureus) szczep TETRA.

Biegly sadowy z zakresu chor6b zakaznych, H. K. (2), analizujgc powyzsze okolicznoéci i dane stwierdzil, ze rana
powoda zostala pierwotnie zakazona gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus) szczep TETRA. Nadto podal, ze
zakazenie miejsca operowanego powoda gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus) szczep TETRA odpowiada
definicji zakazenia szpitalnego, albowiem powstalo w zwigzku z leczeniem w szpitalu, ujawnilo sie po uptywie kilku/
kilkunastu dni od zabiegu i zostalo potwierdzone badaniami bakteriologicznymi.

Wobec tego, ze w dniu 18 marca 2013r., kiedy powdd zglosil sie na oddzial szpitalny rana na prawej nodze byla sucha
i wygojona, za$ powiklania nastapily po dniu 18 marca 2013r, zasadny stal sie wniosek, ze zakazenie gronkowcem
zlocistym nastgpito w zwigzku zabiegiem usuniecia materiatu zespalajacego w postaci Sruby z wiezozrostu piszczelowo
— strzatkowego prawego.

Zeznania §wiadkow, M. E. (2) i M. E. (3) oraz z przestuchanie powoda, a takze dokumentacja medyczna wskazuja, ze w
zwiazku z zakazeniem gronkowcem zlocistym powdd byt poddany dodatkowemu leczeniu, co niewatpliwie negatywnie
wplywalo na samopoczucie powoda i przedtuzyto powrét do zdrowia po urazie, ktérego doznal w styczniu 2013r. Choé
w tym miejscu podkresli¢ nalezy, Ze z opinii biegltego sadowego, H. K. wynika, ze obawy powoda zwigzane z amputacja
nogi byly zupelnie nieuzasadnione, a ograniczenia ruchomosci powoda w duzej mierze zwigzane byly z urazem nogi,
ktérego doznal oraz z otylo$cia powoda. Nadto biegly wskazal, ze decyzja o podaniu antybiotyku, podjeta w dniu 30
marca 2013r., byla prawidlowa oraz, ze u powoda nastapilo calkowite wyleczenie zakazenia, nie pozostawiajac zadnego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przebytym zakazeniem.

Niemniej tego zasadny jest wniosek, ze wskutek zarazenia gronkowcem zlocistym wystapila u powoda szkoda i
krzywda, cho¢ mniejszych rozmiaréw anizeli wskazal powod.

W dalszej kolejnosci ustali¢ nalezy, czy powod wykazal, ze o stronie personelu medycznego lub pomocniczego
pozwanego zakladu leczniczego wystapilo zawinione zachowanie, skutkujace zarazeniem powoda.

Powyzszemu powdd nie sprostal.

Powod poczatkowo zarzucal pozwanemu nieprawidlowe zachowanie polegajace na zaniechaniu podania powodowi
przed zabiegiem z dnia 18 marca 2013r. antybiotyku oraz leku przeciwzakrzepowego.

Powyzsze zarzuty nie znalazly potwierdzenia, albowiem biegly sadowy H. K. w opinii sagdowej wskazal, ze decyzja
pozwanego o niepodaniu powyzszych lekdéw byla prawidlowa, odpowiednia, zardbwno do warunkéw osobowych
powoda, jak i do wytycznych Ksiegi Procedur Epidemiologicznych. Ryzyko zakazenia powoda bylo niewielkie.

Powod zarzucal pozwanemu nieprawidlowe wypelnienie karty ryzyka zakazenia. Réwniez i ten zarzut nie zostal
potwierdzony przez bieglego sadowego, H. K.. Biegly wskazal, ze nawet jeSli pozwany pominal niektére punkty
z karty ryzyka, to ostatecznie nie zachodzila podstawa do zastosowania wobec powoda antybiotyku. Zabieg byl
krotkotrwaly, tzw. ,czysty”, a podawanie antybiotykow winno podlega¢ ograniczeniu wobec ryzyka pojawiania sie
baterii lekoopornych.

Powdd zlozyl zarzuty do opinii sadowej bieglego, H. K., wskazujac, ze biegly nieprawidlowo zinterpretowal tre$¢
Ksiegi Procedur Epidemiologicznych z zakresu profilaktyki antybiotykowej. Podal, ze u powoda zostalo wszczepione
cialo obce. Zatem winna by¢ zastosowana profilaktyka antybiotykowa. Nadto wskazatl ze w formularzu oceny
ryzyka zakazenia u powoda nie uwzgledniono faktu, iz znajdowal sie on w II grupie ryzyka. Dlatego powdd



wywiodl, ze wniosek biegtego o braku podstaw do profilaktyki antybiotykowej jest niezasadne. Zarzucil tez, iz biegly
nieslusznie uznal, Ze ropne powiklanie miejsca operowanego wigzalo sie z bélem o Srednim natezeniu i powodowato
ograniczenie aktywno sic wynikat ze zlamania. Podtrzymal réwniez twierdzenia o konieczno$ci podania powodowi
lekéw przeciwzakrzepowych.

Biegly w ustnej opinii uzupeiajacej podtrzymal swe stanowisko, ze profilaktyka antybiotykowa byla zbedna. Nawet
przy przyjeciu, ze w formularzu ryzyka nie byl zaznaczony jeden pkt. (k. 625.

Po przestuchaniu $wiadka, C. C. i pierwszej pisemnej opinii bieglego sadowego H. K., powdd zarzucil, ze operacja
z dnia 18 marca 2013r. trwala zbyt krétko. Zatem, za bieglym nalezalo wnioskowaé, ze lekarz operator skrocil czas
operacji o jedno mycie pola operacyjnego.

Whnioskowanie powyzsze jest dowolne.

Podkreslié nalezy, ze §wiadek, C. C. rzeczywiscie w dniu 28 czerwca 2016r. zeznal, iz zabieg trwat 5- 7 minut (00:29:41,
k. 319 — 319v). Jednakze podczas tego samego zeznal, iz pole operacyjne podczas zabiegu bylo myte 3 — krotnie i jest
to zeznanie kategoryczne (00:34:07, k. 319v).

Warto wskazaé, ze okoliczno$c, iz C. C. zeznal, ze zabieg trwal okolo 5 - 7 minut nie przesadza o tym, ze tyle trwal
rzeczywiscie. Swiadek C. C. shuchany ponownie zeznal, Ze nie patrzyl na zegarek w czasie zabiegu, nie wie dokladnie,
ile operacja trwala. Nie byt w stanie kategorycznie wskazaé czasu trwania operacji, lecz orientacyjny przedzial czasowy
z opisaniem wszystkich czynnoSci podejmowanych przy pacjencie. Z cala stanowczo$cig zeznal jednak, tak jak przy
pierwszym przestuchaniu, ze pole operacyjne bylo myte przez niego 3 razy.

Zarzut stawiany przez powoda, iz zeznania powyzsze byly tendencyjne, dopasowane do tresci opinii sadowej, z ktorej
wynikalo, ze zostalo pominiete jedno mycie, nie zasluguje na uwzglednienie. Sad dal bowiem wiare zeznaniom
$wiadka C. C., iz myl pole operacyjne 3 krotnie, a operacja trwala w przedziale czasowym wskazanym w dokumentacji
medycznej, tj. protokole operacyjnych od 17.40 do 17.55. Dla sadu jest zrozumiale, ze Swiadek C. nie byl w stanie
precyzyjnie okresli¢ czasu zabiegu. Za takim zachowaniem przemawiaja wzgledy i zasady logiki. Skoro zabieg nie byl
skomplikowany, przebiegal bez zaklocen, byl typowy, to brak bylo podstaw do przywiazywania uwagi do dokladnego
czasu jego trwania.

Wobec kategorycznych zeznan Swiadka C. C., sad przyjal, ze pole operowane podczas zabiegu w dniu 18 marca 2013r.
zostalo przemyte 3 krotnie, co bylo zgodne z wiedza i sztuka lekarska. W zwigzku z tym, w my$l pisemnej opinii
uzupehiajgcej bieglego, H. K. uznaé nalezy, ze brak jest podstaw do czynienia pozwanemu zarzutu co do przebiegu
zabiegu.

Powdd nie wykazal, by do zakazenia doszlo wskutek niezachowania zasad higieny i warunkéw sanitarnych.

Z dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy w postaci kontroli procesow sterylizacji parowej z dnia 11.03.2013r.
(k. 197), czy wynikow badania czysto$ci Oddziatu (...)metoda wymazow z dnia 08.04.2013r. (k 199 — 202), a takze z
zeznan §wiadkow, A. B., U. M., M. O., A. W., P. K. wynika, ze pozwany podejmowal w 2013r. dzialania ukierunkowane
na eliminowane ryzyka zarazenia pacjenta bakteriami chorobotwoérczymi. Nalezaly do nich: organizowanie szkolen dla
personelu medycznego, dokonywanie oceny stany higienicznego szpitala, przeprowadzanie dwa razy w roku kontroli
epidemiologicznej poprzez pobranie wymazow czysto$ci w calym szpitalu, przeprowadzanie dwa razy w roku kontroli
skutecznoéci dezynfekeji rak, sprawowanie nadzoru stosowanych $rodkéw dezynfekujacych. Swiadkowie zeznali tez,
iz personel pracuje w rekawiczkach, narzedzia i sale operacyjna sa wyjatawiane.

Po stronie personelu medycznego pozwanego zakladu nastapila jednak nieprawidlowos$é w zakresie Swiadczeniu
ustugi medycznej wobec powoda. Polegata ona na zaniechaniu proceduralnego mycia ciala powoda przed zabiegiem.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe, w tym przeshuchanie powoda oraz posrednio zeznania $§wiadkow, A. B.,
U. M., M. 0., A. W. prowadzi do wniosku, ze powod nie zostal poinstruowany przez personel medyczny co do



konieczno$ci wykonania kapieli antyseptycznej oraz, ze nie otrzymat mydla z takim Srodkiem. Wymienieni wyzej
Swiadkowie wskazali, ze nikt nie sprawdzat i nie kontrolowal, czy pacjent jest pouczony o powyzszym obowigzku, nie
odnotowywano wydania pacjentowi Srodka antyseptycznego, ani nie sprawdzano, czy pacjent taki obowigzek wykonal.
W tej sytuacji sad uznatl, ze powod nie zostal poddany takiej kapieli, nikt od niego tego nie wymagal. Z przestluchania
powoda wynika, ze wykapatl sie on w domu w dniu 18 marca 2013r. przed wizytg w szpitalu.

Biegly sadowy H. K. uznal, ze niewykonanie proceduralnego mycia ciala bylo niewlasciwe, niezgodne z procedura.

Jednakze stwierdzit rowniez, ze niezastosowanie kapieli ze $§rodkiem dezynfekujacym ryzyko zakazenia powoda
gronkowcem zlocistym zwiekszylo sie o 5%, a wiec w stopniu znikomym. Podal, ze zastosowanie do umycia ciala

wody z mydlem bez $rodka dezynfekujacego redukuje liczbe bakterii na powierzchni skory do 9o %, a ze $§rodkiem
dezynfekujacym — 95 %. Rbznica 5 % jest bardzo mala, praktycznie nieistotna.

Podal, iz zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo z bardzo malym prawdopodobienstwem wynikiem
zaniedbania kapieli ciala woda z mydlem dezynfekujacym przez planowa operacja.

Wskazal tez, iz do zakazenia pacjentow gronkowcem zlocistym personel medyczny przyczynia sie bezposrednio w
malym stopniu. Zakazenia ta sa na og6t przypadkowe. Dochodzi do nich w nastepstwie biernego przedostania sie
bakterii skornych z brzegéw nacietej rany, mimo stosowanych obtozen, czy folii ochronnych. Czynniki ryzyka to
powietrze sali operacyjnej — 5 %, narzedzia — 10 %, personel — 35%, pacjent — 35 %.

Podatl takze, iz istotnym czynnikiem podwyzszonego ryzyka zakazenia miejsca operowanego u powoda byla jego
otylo$¢, nikotynizm oraz przebyte dwa miesigce weze$niej zZlamanie ko$ci prawego podudzia. Kazdy z tych czynnikow
upo$ledzal ukrwienie tkanek okolicy zlamania, co w konsekwencji oslabialo odporno$¢ tkanek na wystapienie
zakazenia. Bez tych obciazen do rozwoju zakazenia w zanieczyszczonej ranie prawdopodobnie w duzym stopniu, by
nie doszlo.

Sad dal wiare opiniom bieglego sadowego, H. K., albowiem uznal, ze oponie te sa czytelne, jasne i logiczne. Oparte
zostaly na dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy.

W konsekwencji powyzszego, sad uznal, ze powdd nie wykazal wysokiego prawdopodobienstwa, ze do jego zakazenia
doszlo z przyczyn lezacych po stronie personelu medycznego, czy pomocniczego pozwanego zakladu leczniczego. W
niniejszej sprawie nie mozna stwierdzié, ze z wysokim stopniem prawdopodobienstwa do zakazenia powoda doszlo
na skutek zaniedban personelu medycznego. Istnieje bowiem jedynie znikomy stopienn prawdopodobienstwa, ze to
wlaénie brak kapieli spowodowato zakazenie, a taki wniosek nie uzasadnia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki
zakazenia w my$l art. 361 k.c.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. stosowanych a contrario, sad oddalit powddztwo
w calo$ci, tj. zarowno co do zadoSéuczynienia, odszkodowania, jaki i ustalenia.

O kosztach procesu sad orzekt na podstawie art. 102 k.p.c., majac na uwadze, ze o wyniku niniejszego procesu w
duzej mierze zadecydowal dowdd w postaci dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych. Powdd,
wnoszac pozew nie posiadal wiedzy specjalnej do oceny zasadno$ci zgloszonego zadania. Byl przekonany o stusznosci
swego zadania w oparciu o okolicznoS$ci towarzyszacego zabiegowi z dnia 18 marca 2013r. Przekonanie powoda nie
byto dowolne.

Na oryginale wlaéciwy podpis



