Sygn. akt:I C 112/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 maja 2017 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSO Barbara Przybylska
Protokolant: Sandra Bien

po rozpoznaniu w dniu 31 maja 2017 roku w Gliwicach
sprawy z powddztwa M. K.

przeciwko (...) w C., (...) Spdlce Akcyjnej w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanych na rzecz powddki kwote 314 610 (trzysta czternaScie tysiecy sze$cset dziesie¢) zlotych z
ustawowymi odsetkami od dnia 1 marca 2015r. do 31 grudnia 2015r. oraz odsetkami ustawowymi za opdZznienie od
dnia 1 stycznia 2016r. — przy czym spelnienie Swiadczenie przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

2. ustala, ze pozwany (...) w C. ponosi odpowiedzialno$¢ za przyszle skutki zakazenia powddki w zwigzku z zabiegiem
przeprowadzonym w dniu 19 wrze$nia 2012r.;

3. w pozostalej cze$ci powddztwo oddala;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 7217 (siedem tysiecy dwiescie siedemnascie) zlotych tytulem zwrotu
kosztéw procesu;

5. nakazuje pobra¢ od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 18
899,46 (osiemnaslcie tysiecy osiemset dziewieédziesiat dziewieé¢ i 46/100) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych, a pozostala czeScig kosztow nie obciaza stron.

SSO Barbara Przybylska

Sygn. aktI C112/15

UZASADNIENIE

Powodka M. K. w pozwie z dnia 14 maja 2015 roku przeciwko (...) w C. (pozwany ad.1) oraz (...) SAw W. (pozwany ad.2)
wniosla o zasadzenie solidarnie na jej rzecz kwoty 300 000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde, kwoty
17 700 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia i opieki w okresie po zabiegu operacyjnym bedacym
zdarzeniem wywolujacym szkode, a to zakazeniem gronkowcem zlocistym. Ponadto wniosla o zasgdzenie odsetek



ustawowych od dnia 11 listopada 2014r. do dnia zaplaty oraz ustalenie iz pozwany ad. 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za
dalsze, mogace wystapi¢ w przyszlosci skutki bledu medycznego.

Powodka uzasadnila, ze do zakazenia jej gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym szpitalu, gdzie zostala przyjeta
na operacje endoprotezoplastyki. Wskazala na zaniedbania co do stanu higienicznego w szpitalu i brak zachowania
standardow w zakresie ochrony pacjentéw przed zakazeniem szpitalnym. Podala, ze z powodu powiklan byla leczona
w szpitalach i ambulatoryjnie, w 2014r. przeszla zabieg wyciecia przetoki, usuniecia panewki i czyszczenia rany, co
wigzalo sie dla niej z dlugotrwalym, silnym bolem, poczuciem strachu, niepewno$ci, wstydu i upokorzen i degradacja
jako$ci zycia.

Pozwany szpital w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu.

Pozwany ad.1 zaznaczyl, ze szczep gronkowca, jaki wystapil u powodki jest szczepem niecharakterystycznym dla
zakazen szpitalnych. Zaprzeczyl, jakoby szpital dopuscil sie zaniedban, ktére moglyby zwiekszy¢ ryzyko zakazenia
i i pozwalaly uprawdopodobni¢ zawinione zakazenie w placoéwce, zwlaszcza ze powddka byla leczona wczeéniej w
innych placéwkach i miala w 2003 i 2010 roku wykonywane zabiegi inwazyjne. Z ostroznoéci procesowej wskazal na
nieuzasadniong wysoko$¢ roszczenia o zado$¢uczynienie, zwlaszcza ze szpital podejmowat wszelkie dziatania, ktore
mialy wyeliminowa¢ infekcje u powodki, ktoéra to z uwagi na przyjmowane leki miala zwiekszona podatno$¢ na jej
wystapienie. W zakresie kosztéw leczenia, opieki i przejazdéw pozwany podniodst, Ze nie zostaly udokumentowane
oprocz kwot 250 zl, 9o zl i 1024 zlote.

Pozwany ad. 2 w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu,
kwestionujac roszczenie powddki co do zasady, jak i wysoko$ci.

Podal, ze z dokumentacji leczenia powodki w pozwanym szpitalu, wynika, ze zastosowano wlasciwa profilaktyke
antybiotykowa, a rodzaj bakterii wystepujacy u pacjentki byt szczepem pozaszpitalnym. Podnidsl, ze twierdzenia
dotyczace zlego stanu higienicznego szpitala sg bezpodstawne i niewykazane. Wskazal, ze lekarze pozwanego szpitala
wlaéciwie przeprowadzili czynno$ci przed, w trakcie i po operacji powodki, nie ponosza odpowiedzialnoSci za
powstanie infekcji rany operacyjnej, ktora to infekcja stanowi niezawinione powiktanie, mogace wystapié przy kazdej
endoprotezoplastyce biodra. Brak zatem podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci z tytulu ubezpieczenia.

Sad ustalil:

W lutym 2012 roku w badaniu RTG powodki stwierdzono duze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie lewego stawu
biodrowego, co kwalifikowalo ja do wykonania endoprotezoplastyki celem poprawy jego funkcjonalnosci.

W dniu 17 wrzesnia 2012r. powddka zostala przyjeta — w trybie planowym — do pozwanego szpitala, na Oddzial
(...)- W dniu 19 wrzeénia 2012r. przeszla operacje endoprotezoplastyki biodra lewego. Przed zabiegiem przeszia
badania, po ktérych zostata zakwalifikowana do operacji; zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa (zlecong w
dacie 18.09.2012r.) oraz antybiotyk (cefamandol 2 x 4 g przez 48h).

W szostej dobie po zabiegu odnotowano ropien rany pooperacyjnej. Wykonano wymaz i posiew bakteriologiczny z
rany. Wyhodowano gronkowca zlocistego. Wykonano antybiogram i podano powodce antybiotyki. W dniu badania
9.10.2012r. uzyskano ujemny posiew z rany. W dniu 24 pazdziernika 2012r. powddka zostala wypisana ze szpitala
do domu. W karcie wypisowej odnotowano: przebieg pooperacyjny powiklany wystapieniem goraczki i wycieku
z tresci surowiczej z rany; w dniu 9.10.2012r. wykonano rewizje rany operacyjnej, oczyszczenie rany z tkanek
zdewitalizowanych; wdrozono rehabilitacje — pacjentka porusza sie w asekuracji kul lokciowych.

Kolejny raz powddka byla hospitalizowana u pozwanego w od 3 stycznia do 3 lutego 2013 roku z powodu nacieku
zapalnego rany i stalego silnego bélu stawu biodrowego. Objawy wystepujace u powodki wskazywaly na zakazenie
protezy. Nie podjeto zabiegu usuniecia protezy. Leczono powddke zachowawczo. Zakazenie nie zostalo wyleczone.



W grudniu 2013 roku powodka zglosila sie do (...) urazowej w P., gdzie stwierdzono przetoke saczaca tre$¢ ropna oraz
widoczna blizne wokol panewki oraz ze zabieg zwiazany z usunieciem endoprotezy i zaloZenie drenazu przeplywowego
moze by¢ wykonany w macierzystym oérodku ortopedycznym.

W okresie od 19 lutego do 7 marca 2014r. powodka przebywala na Oddziale (...) (...) w Z. z rozpoznaniem: septyczne
obluzowanie panewki stawu biodrowego lewego, stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego; nadciénienie
tetnicze; stan po zawale serca (2003 i 2012). Zastosowano leczenie operacyjne: w dniu 25.02.2014r. wycieto przetoke,
usunieto panewke i zalozono glowe cementowa. Od 27.03 do 15.04.2014r. ponownie hospitalizowana w Z., leczona
zachowawczo. W dniu 25.06.2014r. przyjeta z rozpoznaniem zakazania rany pooperacyjnej; zastosowano leczenie
operacyjne — wyciecie i szycie rany operacyjnej z oczyszczeniem tkanek. Kolejne przyjecie 17.11.2014r. zrozpoznaniem:
owrzodzenie w bliznie pooperacyjnej. Zatasowano leczenie zachowawcze. W dniach 11-29.05.2015r. przyjeta z
rozpoznaniem: mechaniczne powiklania innych urzadzen kostnych, wszczepow i implantéw. Zastosowano leczenie
operacyjne — endoprotezoplastyka rewizyjna czeSciowa — po implantacji spacera panewki, implantacja panewki.

Czynnikami ryzyka zakazenia w trybie planowym jest sam zabieg operacyjny, czas operacji, sposéb przygotowania
pola operacyjnego, technika chirurgiczna i doSwiadczenie operatora oraz rodzaj implantu. Ewentualne czynniki ryzyka
stojgce po stronie pacjentki sa bez znaczenia w przypadku zabiegu planowanego.

Przygotowanie powo6dki do zabiegu operacyjnego z dnia 19 wrze$nia 2012r. i diagnostyka przedoperacyjna
byly niedostateczne. Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Antybiotykéw do profilaktyki w pierwotnej
calkowitej artroplastyce stawowej zalecane jest stosowanie cefuroksymu lub cefazoliny, bedacej uznanym lekiem
przeciwgronkowcowym do stosowania w profilaktyce chirurgicznej. Powodce podano cefamandol 2 x 4 g przez
48h. Pozwany nie wykonal badan przesiewowych przy przyjeciu powodki do zabiegu operacyjnego. Nie doszlo do
konsultacji kardiologicznej przed zabiegiem przez lekarza kardiologa. Brak oznaczenia przedoperacyjnego biatka
calkowitego i albumin — ktore sa istotnymi wskaznikami ryzyka powiklan infekcyjnych; brak oznaczenia OB i CRP,
brak informacji o szczepieniu powodki przeciw zoétaczce typu B i oznaczenia poziomu przeciwcial przeciw zéttaczce
typu B. Pozwany dysponowal wynikiem HBS z 18.02.2012r., wskazujacym na to, ze powodka nie jest nosicielka
wirusa zotaczki typu B, co wskazywalo na mozliwo$éc lub potrzebe zaszczepienia powodki, gdyz od poprzedniego
badania powddka mogla ulec zakazeniu. Bezposrednio przed operacja nie wykonano badania radiologicznego biodra
podlegajacego operacji. Pozwany dysponowal rtg miednicy sprzed ponad pét roku, co rzutowalo na planowanie
przedoperacyjne.

Odno$nie do zabiegu operacyjnego w dacie 9 pazdziernika 2012r. — rewizja przedzialu nadpowieziowego rany
z ujemna punkcjg $rodoperacyjng stawu — brak informacji w dokumentacji medycznej o pobraniu posiewu
§rodoperacyjnego.

Brak posiewu $rédoperacyjnego z rany podczas zabiegu rewizyjnego jest postepowaniem jednoznacznie blednym.
Decyzja o ograniczeniu rewizji podjeta przez operatora na podstawie oceny stanu miejscowego, ex post okazala sie
niestuszna. Byl to blad decyzyjny. Nalezalo szeroko otworzy¢ miejsce operacyjne, wymieni¢ elementy wymienne
protezy — wklad panewkowy, glowe, wykonac¢ obfite plukanie ciSnieniowe rany antyseptykiem, ewentualnie
zastosowac drenaz przeplywowy na okres kilku dni, co dawalo szanse na ostateczng eradykacje infekcji.

Kontrola skutecznos$ci postepowania eradykujacego infekcje byla niedostateczna. W dacie 15 pazdziernika badanie
wykazalo u powodki niski poziom bialka catkowitego (dolna granica normy), przy czym brak oznaczenie kiedykolwiek
poziomu albumin, co ma kluczowa role w ocenie gojenia i ryzyka powiklan infekcyjnych. Jednorazowo pobrany posiew
z rany operacyjnej — 19.10 byl ujemny. OB oznaczono tylko jeden raz — 19.10 — z poziomem wysoce niepokojacym, a
nie powtorzono oznaczenia OB powodki przed wypisem.

W trakcie rewizji nie pobrano na badanie mikrobiologiczne wycinkéw tkanki zmienionej zapalnie z okolicy
endoprotezy, co jest zalecane. W przypadku zakazenia implantu stawowego leczenie przeciwbakteryjne bez usuniecia
implantu niewiele wnosi, a przysparza cierpien pacjentowi. Zaleca sie dwuetapowa wymiane protezy: usuniecie



protezy, antybiotykoterapie wielotygodniowa oraz zalozenie nowej protezy po 6-12 tygodniach. U powddki nie
usunieto zakazonej protezy.

Dokumentacja medyczna z okresu pobytu powodki u pozwanego od 17 wrze$nia do 24 pazdziernika 2012 r.
prowadzona byla niestarannie i chaotycznie. Dokumentacja ta zawiera nieautoryzowane skreélenia, niezawierajace
daty ich powstania oraz danych osoby dokonujacej skreélenia, zapisy nieautoryzowane, podpisy nieczytelne, bez
pieczeci imiennej osoby dokonujacej zapisu. Dokumentacja zawiera sprzeczno$ci w zapisach dziennych z przebiegu
leczenia (dekursusach) wykonywanych codziennie poczawszy od dnia operacji pierwotnej (od 19.09.2012r.) do dnia
wypisu pacjentki. Dnia 29.09 zapis: wykonano opatrunek rana sucha prawidlowa, w tej samej dacie raport obserwacji
pielegniarskiej odnotowuje: opatrunek z zewnatrz suchy nie zmieniono; w dacie 7.10. zapis lekarski: opatrunek nie
przemokl, rana wydaje sie czysta, a zapis pielegniarki z tej daty odnotowuje obecno$é wysieku surowiczo-krwistego,
rana oceniona jako brudna.

W okresie pobytu powddki u pozwanego od 17.09 do 24.10.2012r. stosowano antybiotykoterapie: (...) - co nie spelniato
wymogdw w zakresie antybiotykoterapii u powddki.

Dnia 30 wrze$nia wykonano posiew z wynikiem: gronkowiec zlocisty, paciorkowiec kalowy. Dnia 3 pazdziernika
wlaczono antybiotykoterapie celowa: (...) oraz (...), podawane dozylnie. Z uwagi na rodzaj drobnoustroju
kolonizujacego rane pooperacyjng zastosowana monoterapia antybiotykowa byla niedostateczna. W przypadku
infekeji gronkowcowej, jaka wystapila u powodki, monoterapia antybiotykowa nie jest skuteczna i jest postepowaniem
blednym. Wynika to z ogromnej plastyczno$ci drobnoustrojow, ktére w ciggu kilku dni potrafig uodporni¢ sie na
konkretny typ antybiotyku.

Czas leczenia zakazenia bez usuniecia protezy nie powinien byé¢ krdtszy niz trzy miesiagce. W przypadku terapii
dozylnej zalecana jest nastepujaca, niezastosowana u powodki, antybiotykoterapia:(...) 4-6 razy, (...) doustnie 600 mg,
nastepnie doustnie (...) 4 x1gi(...) 1 x 600 mg. Powddka byta leczona (...), a nastepnie (...) 2 x 0,06mg w polaczeniu
z (...) 3 x 0,8g, co nie spelnialo wymogdéw terapeutycznych w zakresie leczenia zakazania, gdyz (...) nie penetruja
ukladu kostno — stawowego, a dawka nie byta odpowiednia do masy ciala pacjentki, natomiast (...) nie jest zalecana
w monoterapii z uwagi na szybkie narastanie opornos$ci na ten antybiotyk.

Powodke wypisano do domu 24 pazdziernika 2012r. z utrzymujacym sie wysiekiem z rany, co byto postepowaniem
blednym. Karta wypisowa ze szpitala nie zawierala zalecenn dotyczacych dalszego postepowania w zakresie
kontynuowania antybiotykoterapii. Wypisanie pacjentki ze szpitala z saczaca sie rang jest bledem terapeutycznym.

Czynnoéci zlecane i podejmowane przez personel lekarski i pielegniarski byly niewystarczajace do zapewnienia
powbddce bezpieczenistwa w czasie pobytu w szpitalu i wladciwego efektu konicowego operacji.

Podczas postepowania okolooperacyjnego w czasie pobytu powo6dki u pozwanego doszlo do popelnienia bledu
medycznego. Nie zachowano nalezytej starannoéci, popeliono zaniedbania i bledy jak wyzej. Zabieg rewizyjny
obarczony byt bledem decyzyjnym co do zakresu zabiegu. Po stwierdzeniu zakazania pozwany nie zastosowal
najskuteczniejszego postepowania w leczeniu zakazen, czyli polaczenia leczenia chirurgicznego z wlasciwg
diagnostyka i celowa antybiotykoterapia.

Sama operacja polegajaca na implantacji protezy stawu biodrowego (endoproteza bezcementowa pierwotna
calkowita) nie spowodowala u powddki trwalego pogorszenia stawu zdrowia; proteza zostala osadzona prawidlowo.
Do trwalego pogorszenia stanu zdrowia doszlo wskutek powiklan pooperacyjnych.

Cierpienia powodki zwigzana z powiklaniami zabiegu alloplastyki biodra lewego bylo wielkich rozmiaréw. Cierpienia
zwiazane byly z koniecznoscia kolejnych bolesnych zabiegdéw operacyjnych oraz z nowym powiklaniem w postaci
uszkodzenia nerwu kulszowego lewego podczas kolejnej operacji.



Zakazanie, jakie wystapito u powodki, nie tylko wymagato odpowiedniego leczenia, ale wigzalo sie takze pogorszeniem
stanu funkcjonalnego i lokomocyjnego, obnizeniem jako$ci zycia, zwlaszcza poprzez staly silny bol i wyciek ropny oraz
ograniczong zdolno$¢ poruszania sie. Stan zdrowia w sensie psychologicznym pogarszata obawa o dalszg przysztosé.

W badaniu fizykalnym przeprowadzonym na poczatku 2016r. u powddki wystepowaly widoczne ubytki tkanek
miekkich okolicy biodra lewego, lezace w obrebie pozaciaganej blizny dlugosci ok. 30 cm, wygojonej przez
ziarninowanie. Powddka porusza sie chodem patologicznym, z pomoca kuli tokciowej; skrot lewej konczyny dolnej w
badaniu poréwnawczym o 2 cm. Zakres ruchomosci stawu biodrowego lewego jest znacznie ograniczony, a jego stan
funkcjonalny bardzo zly. Powddka moze obecnie by¢ poddana rehabilitacji.

Powodka jest osoba wymagajaca stalej pomocy osob trzecich - w wymiarze kilku godzin dziennie, takze przy wiekszo$ci
czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Powodka jest kaleka, wylaczona z aktywnego zycia,
z koniecznoécia dozywotniej opieki os6b trzecich, bez rokowan na poprawe stanu zdrowia.

Rokowania powddki na przysztoéé co do dalszej poprawy stanu zdrowia w zakresie narzadu ruchu sa zdecydowanie
negatywne.

Z punktu widzenia ortopedii u powodki wystapil 40% uszczerbek na zdrowiu. Aktualnie zmiany zwyrodnieniowe
u powddki zostaly zniesione. Utrudnienia poruszania sie powodki wynikaja z nastepstw powiklan po zabiegu
protezoplastyki.

Lek hydroxyzinum nie znajduje zastosowania przy endoprotezo plastyce biodra ani leczeniu gronkowca zlocistego,
powodka zazywala go ze wzgledu na stany depresyjne zwigzane ze skutkami operacji.

( dowédd: dokumentacja medyczna powodki k. 38-79, 88, w tym dokumentacja zdjeciowa k. 46-48, k. 241-252,
299-348, 351, 355-374, 376-383, 387-531, 534, 535, 538-547, 562-563, 652-753; notatka k. 238-240, protokoly
kontroli u pozwanego k. 231-237 ; zeznania §wiadkow: B. L., K. M., D. Z. — protokét rozprawy w dniu 2 wrzeénia 2015
r. - k. 554-557, k. 560; opinia bieglego ortopedy dr n. med. J. J. k. 623-626; opinia pisemna dr G. Z. — k. 831-837,
przesluchania powodki k. 886-888)

Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore wystapito w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo wystapita po
udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdluzszy czas wylegania.

W 2012 roku w pozwanym szpitalu zarejestrowano wystapienie pieciu zakazen gronkowcowych spowodowanych
przez S. (...), co potwierdzalo istnienie zagrozenia wystepowania zakazen nabytych w szpitalu, powodowanych tym
drobnoustrojem.

Powszechnie uwaza sie, ze zakazenia wezesne sg zakazeniami zwigzanymi wylacznie z przeprowadzong operacja.

Przypadek zakazania nabytego w szpitalu u powodki potwierdzono laboratoryjnie — wyizolowano S. (...) z materialu
klinicznego w dniu 3.10.2012 roku. Objawy zakazenia pojawily sie w ciggu 30 dni po zabiegu operacyjnym — ropna
wydzielina, obecno$¢ drenujacej przetoki, naciek zapalny, silny bol stawu. W p6Zniejszych okresach objawy kliniczne
zwigzane z zakazeniem protezy to drenujgca przetoka, silny bol stawu, uszkodzenie kosci oraz obluzowanie protezy
prowadzace do ograniczenia funkcjonalnosci stawu biodrowego.

U powddki wystapilo wezesne zakazenie, zwane tez $rodoperacyjnym, ktérego jedynym zrodlem sa przyczyny
zewnatrzpochodne zwigzane przyczynowo, skutkowo i czasowo z przeprowadzona operacje, podczas ktorej doszlo
do zaniechania lub zaniedbania. Wskazuje na to szybkie wystapienie objawow infekcji miejsca operowanego metoda
otwartg ( (...)) — po kilku dniach od zabiegu. W rozpoznaniu zakazenia pooperacyjnego wczesnego wystarczy
stwierdzenie ropnej wydzieliny z przetoki i dodatni posiew z rany, co mialo miejsce u powddki. Gdyby zesp6l operujacy
zachowal nalezyta staranno$¢, nie doszloby u powodki do zakazenia zewnatrzpochodnego.



Bledami medycznymi szpitala, zwigzanymi z wystapieniem zakazenia szpitalnego sa: niespelnienie wymagan
dotyczacych zasad szeroko rozumianej profilaktyki, w tym okolozabiegowej, nierozpoznanie zakazenia lub
rozpoznanie zbyt pdzno, nieprawidlowa diagnostyka i leczenia zakazenia.

Zakazenia stawu po calkowitej alloplastyce naleza do najciezszych powiklan pooperacyjnych, w wyniku ktérych bardzo
czesto jest konieczne usuniecie endoprotezy.

Wskutek powiklania pooperacyjnego po zabiegu endoprotezoplastyki wykonanej w pozwanym szpitalu w dniu 19
wrzes$nia 2012 roku doszlo do trwalego pogorszenia zdrowia i ograniczenia funkcjonalnosci stawu biodrowego
powddki. Doszlo do $rodoperacyjnego zakazenia S. (...) o fenotypie odpornoéci (...), do doprowadzito do bardzo
powaznej dysfunkcji narzadu ruchu zwigzanego z koniczyna dolna lewa, m.in. z powodu nieprawidlowo dobranych
antybiotykow. Po stwierdzeniu zakazenia przez pozwanego powddka byla niewlasciwie leczona. Nie mozna wprawdzie
wykluczyé, ze powodka przed przyjeciem na zabieg byla nosicielem gronkowca, ale pozwany szpital zaniechal
wykonania przed zabiegiem badania pod katem nosicielstwa , mimo ze powo6dka byla przyjeta nie w trybie naglym,
lecz na zabieg planowy, za$ po stwierdzeniu zakazenia nie zastosowal wlasciwej diagnostyki mikrobiologicznej
celem skutecznego leczenia antybiotykami. Pozwana jednostka dopuscila sie zawinionego bledu medycznego w
postaci niewlasciwego postepowania zwigzanego z blokiem operacyjnym, jak i postepowaniem diagnostycznym i
terapeutycznym (antybiotykoterapii) we wczesnym okresie zakazenia, a nastepnie niepodjeciem decyzji zwigzanej z
usunieciem zakazonej protezy z powodu braku diagnostyki mikrobiologiczne;j.

( dowdd: opinia pisemna oraz ustne wyjasnienia uzupelniajace bieglego ds. spraw mikrobiologii i zakazen
szpitalnych dr G. Z. — k. 831-837, protokét z rozprawy w dniu 26.04.2017r. k. 884-885, 890)

Odpowiedzialno$¢ pozwanego z polisy wynosi do 500.000 zlotych za jedno zdarzenie. W piSmie z dnia 23
pazdziernika 2014r. powddka wezwala pozwanego ad. 1 do zaplaty kwoty 317 700 zl tytulem zado$cuczynienia i
odszkodowania oraz wniosla o podanie nazwy ubezpieczyciela, w ktérym objety jest obowigzkowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnoéci cywilnej. Pismem z dnia 13.03.2015r. pozwany ad. 2 poinformowal powodke o braku podstaw do
przyjecia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela i wyplaty Swiadczenia z umowy OC pozwanego szpitala z uwagi na brak
udowodnienia przez poszkodowang zawinienia po stronie pozwanego.

( dowoéd: umowa podstawowa, nadwyzkowa i dotyczaca zdarzen medycznych k. 893-903; korespondencja stron k.
89-103 , 186 — 216 ; pismo pozwanego z 18.12.2014r.)

Powodka przed operacja wykonang u pozwanego wiodla normalne, aktywne Zycie rodzinne i towarzyskie, wyjezdzata z
mezem na wycieczki. Prowadzila gospodarstwo domowe; byla samodzielna we wszystkich czynnoéciach. Zaplanowana
operacja endoprotezoplastyki stawu biodrowego miala poprawié funkcjonalno$¢ stawu.

Po operacji w 2012 roku i w wyniku skutkow zakazenia oraz konieczno$ci dalszych zabiegow operacyjnych przez
kolejne lata zycie powodki uleglo diametralnej zmianie , a stan zdrowia pogorszyl sie bez dobrych rokowan na
przyszlo$¢. Od czasu operacji powddka jest osoba niesamodzielna, wymagajaca pomocy innych oséb. Z powodu
trudnoéci w poruszaniu sie wraz z mezem i synem powddka podjela decyzje o zamianie mieszkan. Powddka z mezem
przeprowadzili sie do kawalerki ich syna - w bloku z winda, gdyz ich mieszkanie — wieksze i wygodniejsze — bylo
w bloku bez windy. Powodka cierpiala nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie. Byta zalamana i placzliwa. Musieli
zrezygnowac z mezem ze wspolzycia fizycznego. Wszystkie obowigzki domowe przyjal na siebie maz powodki.

Podczas leczenia powddka opiekowatl sie jej maz. Odwiedzal ja w placowkach szpitalnych, zawozac m.in. dodatkowe
produkty ZzywnoSciowe. Przez 128 dni pobytow w szpitalu maz powddki wydal na zakupy zywnoSciowe ok. 20 dziennie,
tj. 2 560 zlotych. Dojezdzat do szpitali samochodem osobowym. Takze na badania i wizyty lekarskie powodke zawozil
maz. Dojazdy z R. do C., K., Z. i z powrotem liczyly lacznie 4 678 kilometréw. Koszty wizyt w prywatnym gabinecie
w K. wyniosly powddke 1 600 zlotych. W zwiagzku z leczeniem powodka poniosta koszty zakupu lekdéw, materiatow
opatrunkowych i Srodkéw pielegnacyjnych na kwote 8 269 zlotych (spis k. 11). Powddka zakupila takze niezbedna



odziez na czas pobytow w szpitalu, $rodki czystoéci, kule, nakladke na wanne, doplacila do chodzika, zakupila wozek
inwalidzki — lacznie wydatki te wyniosly 1 364 zlote.

( dowdd: przestuchania powodki — protokol z rozprawy z dnia 26 kwietnia 2017r.; zeznania §wiadka T. K. — protokol
rozprawy w dniu 2 wrzeénia 2015 1. - k. 554-557, k. 560; rachunki i faktury k. 85-87, akt notarialny z 26.02.2013r.
k. 80-84)

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu ww. dowody. W zakresie ustalenia wystapienia bledu medycznego
po stronie pozwanego szpitala Sad oparl sie w szczego6lnoSci na opiniach bieglych — gléwnych i uzupeiajacych,
uznajacje za niedajace sie podwazy¢. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajacych wysokie
kwalifikacje i do§wiadczenie, ktérzy dokonali szerokiej i wyczerpujacej oceny podjetych dzialan medycznych oraz
ich skutkow. Opinie byly spojne, logiczne i jednoznaczne; cechowala je rzetelno$¢ i wywazenie w stwierdzeniach i
wnioskach. Zastrzezenia i watpliwo$ci pozwanej do opinii zostaly przez bieglych wyjasnione w sposob przekonujacy i
wyczerpujacy, logiczny i zrozumialy, a ostateczne wnioski poparte byly szeroka, logiczna i przekonujaca argumentacja.

W dokumentacji medycznej powddki nie zamieszczono zapiséw Zespotu (...) dotyczacych powodki. Pozwany Szpital
nie udostepnit pisemnych standardéw proceduralnych i decyzyjnych celem weryfikacji.

Pozwany nie przedstawil dowodéw obalajacych domniemanie, ze u powo6dki wystapilo zakazanie §rodoperacyjne,
ktérego Zrodlem byly przyczyny zewnatrzpochodne zwiazane przyczynowo, skutkowo i czasowo z przeprowadzong
operacje, podczas ktorej doszlo do zaniechania lub zaniedbania. Pozwany szpital w sytuacji, gdy sam przebieg
procesu zakazeniowego daje podstawy do jednoznacznego powigzania go z zabiegiem operacyjnym, nie wykazal, ze do
kolonizacji, a nastepnie zakazenia gronkowcem moglo dojé¢ z innych przyczyn i w innej sytuacji niz blok operacyjny i
pobyt powddki w pozwanym szpitalu. Nie przedstawil dowod6ow wykazujacych, ze dopehil wszystkiego, aby do takiego
zdarzenia niepozadanego nie doszlo. Nie przedlozyt zadnych dokumentéw, z ktérych wynikalyby obowiazujace - i
przestrzegane - w szpitalu standardy decyzyjne i proceduralne, w tym zwigzane ze szpitalng polityka antybiotykowa
oraz utrzymaniem higieny i przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego. Przeciwko stanowisku pozwanego
Swiadcza dodatkowe, niestanowigce bezpos$redniej przyczyny zakazenia, ale Swiadczace o niedochowaniu nalezytej
starannoSci okoliczno$ci jak badanie pacjentdéw bez rekawiczek, nierzetelnie prowadzona dokumentacja.

W pozwanym szpitalu nie wykonano diagnostyki celem stwierdzenia zakazenia protezy poprzez stwierdzenie przetoki
komunikujacej sie z proteza oraz wydzielina ropna z przestrzeni stawowej, a takze izolacje drobnoustroju z materialu
pobranego przez punkcje stawu lub materialu pobranego Srodoperacyjnie — nie zostalo to wykonane podczas pobytu
powddki u pozwanego.

Pozwany szpital nie wykonal badania przesiewowego u powddki — m.in. na nosicielstwo gronkowca — przy przyjeciu
jej do zabiegu operacyjnego. Tym samym pozwany ad.1 nie wykazal, ze pow6dka byla nosicielem gronkowca przed
przyjeciem do szpitala - nie przedstawiono zadnego dowodu na te okolicznosé.

Sad zwazyt:

Podstawy odpowiedzialnos$ci deliktowej ujete sa w art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swojej wyrzadzit drugiemu
szkode obowigzany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialnoéci z art. 415 k.c. sa:

- powstanie szkody,
- bezprawno$¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy)
- zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem, a szkoda.

Regulacje art. 444 § 11 21 art. 445 § 1 ke stanowig uszczegolowienie ww. zasad odpowiedzialnoSci.



Przy ustalaniu odpowiedzialnosci z tytulu czyndéw niedozwolonych znajduja zastosowanie przepisy ogélne dotyczace
zwiazku przyczynowego, szkody i sposobdw jej naprawienia (art. 361—363 k.c.).

Po myéli art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Powbdztwo zashlugiwalo na uwzglednienie z uwagi na zaistnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a
dzialaniami lub zaniechaniem pozwanego szpitala.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobiefistwa ( por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007r., IT CSK 285/07, LEX
nr 490418 lub wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06, LEX nr 298565 ). Nie
zwalnia to strony powodowej — stosownie do art. 6 k.c. - z powinno$ci udowodnienia tego zwigzku z w/w stopniem
prawdopodobienistwa. Stosownie do art. 361 § 1k.c. dla przyjecia odpowiedzialnoéci sprawcy konieczne jest wykazanie,
ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym zachowaniem a stanem zdrowia poszkodowanego zachodzi adekwatny
zwiazek przyczynowy, tj. taki zwigzek, ktory pozwala na stwierdzenie, ze to bezprawne i zawinione zachowanie jest
przyczyna w/w stanu zdrowia. Odpowiedzialno$ci szpitala musi wynikaé z podjecia przez jego personel niezgodnych
z prawem i zasadami sztuki medycznej dzialan lub zaniechan. Wykazania wymagaja zatem okolicznoéci, ktore
wskazywalyby na zawinione uchybienie w trakcie postepowania leczniczego lub diagnostycznego, ktore pozostawaloby
w zwigzku przyczynowym z powstaniem szkody, a dw zwigzek przyczynowy musi cechowac¢ co najmniej wysoki stopien
prawdopodobienstwa.

W niniejszej sprawie wykazane zostalo w toku postepowania dowodowego, iz to pozwany szpital dopuscil sie bledow
medycznych i ponosi odpowiedzialno$é za uszczerbek na zdrowi powodki.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu istnienia przeslanek przewidzianych w art. 415 ke - w tym obowigzek wykazania
bezprawnego dzialania pozwanego - spoczywal na powodce. Powddka wykazala wine pozwanego polegajaca na
dopuszczeniu sie uchybien w dzialaniu personelu szpitala i zaniechaniu niezbednych dzialan, a nastepnie zwiazek
przyczynowy tego dzialania lub zaniechania z doznana przez nig szkoda i krzywda. Ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego — dokumentacji medycznej, zeznan, a zwlaszcza opinii bieglych sagdowych — ktorych wnioski
Sad w pelni podzielil - wynika, ze dzialania pozwanego byly nieprawidlowe z punktu widzenia sztuki medyczne;j.
Pozwana jednostka dopuscila sie zawinionego bledu medycznego w postaci niewlaéciwego postepowania zwigzanego
z blokiem operacyjnym, jak i postepowaniem diagnostycznym i terapeutycznym (niewlasciwa antybiotykoterapia) we
wezesnym okresie zakazenia, a nastepnie niepodjeciem decyzji usuniecia zakazonej protezy i brakiem diagnostyki
mikrobiologicznej. Istnieje niezaprzeczalny zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami i zaniechaniami pozwanego
a stanem zdrowia powodki. Nawet jeSliby przyjac¢ ze powodka byla nosicielem gronkowca juz przed zabiegiem — co
nie zostalo wykazane przez pozwanego — to jednakowoz to pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za skutki popelnionych
bledéw medycznych. Przed operacja zaniechano bowiem wykonania u powodki niektoérych wskazanych w przypadku
zabiegow endoprotezoplastyki badan, zwlaszcza czy powddka jest nosicielem gronkowca zlocistego, oraz zastosowano
niewystarczajaca profilaktyke antybiotykowa, natomiast juz po stwierdzeniu zakazenia zastosowano monoterapie
antybiotykowa, co bylo niewystarczajace, nie podano skutecznych w tego typu zakazeniach antybiotykéw i to w
odpowiednich dawkach, podczas zabiegu rewizyjnego zaniechano wykonania posiewu $rédoperacyjnego, niestusznie
ograniczono rewizje i nie wymieniono zakazonych elementéw protezy, niedostatecznie skontrolowano skuteczno$c
eradykacji infekeji i — mimo przeciwwskazan — podjeto decyzje o wypisaniu powddki, i to bez zalecen co do dalszej
antybiotykoterapii. Zwigzek przyczynowy zostatl wykazany, gdyz to powyzsze bledy medyczne ze strony pozwanego
spowodowaly u powddki trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Uznajac roszczenia za wykazane co do zasady, Sad uznal takze ze zasluguje ono na uwzglednienie co do wysokosci.
Rozmiar krzywdy powodki jest bardzo znaczny, nasilenie bolu bylo bardzo silne, wrecz ogromne, i dlugotrwale, gdyz
przez kilka lat — do czasu prawidlowej operacji przeprowadzonej w Z. — powodka cierpiala nie tylko b6l zwiazany



ze skutkami powiklan, ale zyla z otwarta zakazona rana na biodrze. Sama pielegnacja tej rany byla bardzo znaczna
dolegliwo$cig. Ograniczeniu ulegly wszystkie sfery zycia powddki, jej aktywno$é, mozliwo$é poruszania sie, rola w
zyciu rodzinnym — jako zony, matki i babci. Stan powo6dki uniemozliwial jej np. kontakt z nowonarodzonym wnukiem.
Sam przebieg leczenia — wielokrotne hospitalizacje polaczone z zabiegami, ciagle i stale — okresowo nawet codzienne
- korzystanie z leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji - przy koniecznoSci korzystania z pomocy innych os6b jeszcze
bardziej zwiekszaja dotkliwo$¢ jej krzywdy. Do tej pory nie ma mozliwo$ci prowadzenia normalnego, aktywnego zycia,
arokowania na przyszlo$é nie sa pomyslne i brak widok6w na powrot powo6dki do samodzielnoéci. Powodka zmuszona
byla zmieni¢ tryb zycia, zrezygnowaé z wygodnego mieszkania, co dodatkowo zwieksza jej traume. Utracila mozliwo$é
swobodnego i preferowanego sposobu spedzania czasu (jazda na rowerze, odpoczynek nad wodg), zmuszona byta
zmienic¢ styl ubierania sie. Rozmiar i widoczno$¢ blizny powoduja jej wstyd. Nadal wymaga pomocy innych osob.
Dolegliwos$ci bélowe nie ustaly, nadal korzysta z lekdw przeciwbdlowych, ma problemy ze snem, dodatkowo nasilily
sie bole kregostupa i bedacy skutkiem reoperacji problem z opadaniem stopy. Z uwagi na ogromny rozmiar krzywd ,
jakie powodka doznala, na rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych oraz na trwalos$é skutkow btedéw medycznych
pozwanego, kwota 300 000 z} tytulem zado$¢uczynienia jest zdaniem Sadu adekwatna. Podkreslié¢ przy tym nalezy,
ze na ocene stopnia krzywdy powddki nie wplywa fakt, ze przed pierwsza operacja cierpiala ona na béle biodra.
Zabieg, do ktorego zostala zakwalifikowana mial bowiem doprowadzi¢ do istotnej poprawy jej zdrowia i zniwelowania
dolegliwo$ci, i gdyby nie skutki zakazenia jej jako$¢ zycia uleglaby z pewnoscia daleko idgcej poprawie.

W zakresie zadnego odszkodowania Sad uznal, iz powddka poniosta szkode w kwocie lgcznie 14 610 zlotych. Sad uznat,
iz uzasadnione byly wydatki na:

-leki (8 269 z1) (w tym leki uspokajajace ze wzgledu na silne negatywne skutki psychiczne dlugotrwalego cierpienia) —
brak dowodow zaplaty nie czyni niewiarygodnym zeznan powodki w tym zakresie, biorac przy tym pod uwage zakres
jej dolegliwosci i Srodkéw niezbednych dla uSmierzenia bolu, pielegnacji rany, ztagodzenia cierpien psychicznych.

- wizyty lekarskie (1600 z}) - korzystanie z dodatkowych odptatnych swiadczen medycznych w ocenie sadu nie moze
skutkowac oceng nadmiernych wydatkéw — zwlaszceza w sytuacji, gdy czas oczekiwania i stopien trudnoéci z dostepem
do takich ustug sa znaczne.

- zakup odziezy, sprzetu, Srodkoéw czystosci ( 1364 zl) — ktore ze wzgledu na dlugotrwale pobyty w placowkach
leczniczych, skutki saczenia rany, konieczno$é zapewnienia mozliwo$ci poruszania sie powodka zmuszona byla
ponosié, i w ocenie sadu twierdzenia jej nie zostaly podwazone

- zakup dodatkowych produktéw zywno$ciowych, ale na kwote lacznie 1000 zl (gdyz z jednej strony w okresie choroby
niewatpliwie wymagala szczego6lnej diety, tym niemniej w szpitalu powodka miata zapewnione wyzywienie, a bedac w
domu w tym czasie takze ponosilyby koszty wyzywienia, zatem uznano za zasadne przyznanie jedynie nadwyzki nad
przecietnymi kosztami zywnosci)

- koszty przejazdow powddki i jej meza do placowek medycznych do kwoty 2 375,20 z — biorgc pod uwage przejechanie
lacznie 4 778 km i liczac cene paliwa 0,40 zl/km oraz oplaty autostradowe w kwocie tacznie 504 zt (28 x 18z1). W
ocenie Sadu brak podstaw do zastosowania stawki za paliwo w kwocie 0,8358 zl za km, bowiem nie jest to rzeczywista
cena paliwa, jaka ponosila powodka; sad przyjal zatem Srednie spalanie (8 litrow na 100km) i cene paliwa (4,50 - 5
z} za litr) oraz doliczyt koszty oplat autostradowych.

Sumaryczna ilo$é kilometréw pokonanych przez powddke i jej meza (4 678km) jest uzasadniona (dojazdy z R. do C.,
K., Z.1iz powrotem).

Ponadto, biorac pod uwage trwale skutki zakazenia, zte rokowania na przyszlo$¢, jak i ograniczenia zyciowe powodki,
ktoére w przyszlo$ci mogg zwiekszy¢ jej krzywde oraz potrzeby sad na podstawie art. 189 kpc ustalil ze pozwany Szpital
ponosi odpowiedzialno$é za przyszle skutki zakazenia powddki.



O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 kpe, majac na uwadze, ze powodka zglosila swoje roszczenia w dniu
4.11.2014r. Rozmiar szkody, stopien skomplikowania proceséw medycznych w ocenie sadu uzasadnial okreslenie
czasu, jaki pozwany winien mie¢ na wyjas$nienie sprawy przy zachowaniu nalezytej starannos$ci na ok. 3 miesiace. W
zwigzku z tym, na podstawie art. 817 ke sad uznal roszczenie za wymagalne z dniem 1 marca 2015r., oddalajgc zadanie
odsetek w pozostalej czesci

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 kpc, uznajac iz pozwani przegrali proces (powodka ulegla jedynie w
znikomej czesci) i zasadzajac na rzecz powodki kwote 7 217 zt tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego oraz
nakazujac pobra¢ od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 18 899,46
z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych, nie obcigzajac stron pozostala czescia kosztow, od ktérych powodka
byta zwolniona.



