Niniejszy dokument nie stanowi doreczenia w trybie art. 15 zzs? ust. 2 ustawy COVID-19 (Dz.U.2021, poz. 1842)

Sygn. akt I ACa 728/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2022 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Zelazowski
Protokolant: Michal Goral

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 lutego 2022 r. w Krakowie
sprawy z powddztwa J. S.
przeciwko (...) (...) Szpitalowi (...) (...) - Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K.
przy udziale Rzecznika Praw Pacjenta
o zaplate i ustalenie
na skutek apelacji powoda
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie
z dnia 28 lutego 2020 r. sygn. akt I C 1290/14
1. oddala apelacje;
2. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Andrzej Zelazowski
Sygn. akt I ACa 728/20
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 11 lutego 2022 r.

Powod J. S. pozwem z dnia 11 lipca 2014 1. (k. 2 — 36) skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) (...) Samodzielnemu
Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K. wniost o:

1. zasgdzenie od strony pozwanej na jego rzecz kwoty 150 000,00 zt tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty, w tym kwoty 100.000,00 z} z tytulu




zado$¢uczynienia za doznang krzywde na podstawie art. 445 §1 i art. 448 k.c. oraz kwoty 50.000,00 z} na podstawie
art. 4 §1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2. zasadzenie kwoty 26 192,19 z} tytulem odszkodowania, na ktéra to kwote skladaja sie:
- kwota 4 192,19 zl tytutem odszkodowania za poniesione w zwigzku z leczeniem wydatki oraz

- kwota 22 000,00 zl tytulem odszkodowania za utracone korzySci wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia
zlozenia pozwu do dnia zaplaty;

3. zasadzenie kwoty 2 000,00 z} tytulem miesiecznej renty z powodu caltkowitej utraty zdolnosSci do pracy, platnej
do 10 tego kazdego miesigca poczynajac od dnia nastepujacego po zlozenia pozwu z ustawowymi odsetkami w razie
kazdorazowego op6znienia w zaplacie;

4. zasadzenie kwoty 300,00 zl tytulem miesiecznej renty z powodu zwiekszenia sie potrzeb powoda, platnej do
10 tego kazdego miesigca poczynajgc od dnia nastepujgcego po zlozenia pozwu z ustawowymi odsetkami w razie
kazdorazowego op6znienia w zaplacie;

5. kwoty 500 zl tytulem miesiecznej renty z powodu zmniejszenia sie widokdéw powodzenia na przyszlosé, ptatnej do
10 tego kazdego miesigca poczynajac od dnia nastepujacego po dniu zlozenia pozwu z ustawowymi odsetkami w razie
kazdorazowego op6znienia w zaplacie;

6. ustalenie, ze pozwany bedzie odpowiedzialny w przyszloéci za dalsze szkody doznane przez powoda, ktére moga
ujawnic sie w przyszloSci jako nastepstwa zakazenia powoda bakteria gronkowca zlocistego podczas procesu leczenia
w pozwanym szpitalu;

7. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania sadowego, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych. oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Na uzasadnienie zadania pozwu J. S. wskazal, iz w dniu 8 grudnia 2011 r. w czasie wykonywania prac remontowych
jako konserwator, zleconych mu przez pracodawce ulegl wypadkowi przy pracy, doznajac wieloodtamowego zlamania
dalszego konca kosci piszczelowej prawej i zlamania kostki bocznej prawej, skutkiem czego zostal w trybie pilnym
przyjety do Kliniki (...) (...) (...) Szpitala (...) (...) - Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w
K.. Podczas przeprowadzanych badan m.in. morfologii krwi wykazano, ze powdd nie jest zakazony bakteria gronkowca
ani nie ma stanu zapalnego. Kolejno tj. w dniu 12 grudnia 2011r. powo6d zostal poddany zabiegowi operacyjnemu
krwawej repozycji ztamania ko$ci typu ,,pilon” i stabilizacji wg AO, podczas operacji umieszczono w miejscu zlamania
kosci plytke AO przykrecona czternastoma $rubami. Podczas zabiegu w szpitalu panowaly zle warunki szpitalne, tj.
pomieszczenia i urzadzenia szpitalne nie byly utrzymane w nalezytym stanie, na §cianach widoczny byl grzyb, wadliwe
16zka, niesprawne windy, nieszczelne okna, niesprawne lazienki, nadto panowaly bardzo zle warunki lecznicze i
sanitarne, jak zaznaczyl pow6d dokonywano zmiany opatrunkéw niezgodnie z zasadami aseptyki poprzez nieuzywanie
rekawiczek jednorazowych.

Powod wskazal, iz z karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 27 grudnia 2011r. wynika, iz przebieg operacji
byl niepowiklany a rana zostala wygojona przez rychlozrost, a powod zostal wypisany do domu w stanie og6élnym
i miejscowym dobrym, z zaleceniem kontroli w Poradni (...) (...) Szpitala (...) (...) - Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedziba w K. w dniu 19.01.2012 r. lub w razie niepokojacych dolegliwosci. Jednakze w
rzeczywisto$ci w ranie pooperacyjnej pojawil sie wyciek ropny i powod uskarzal sie na silne béle miejsca operowanego.
Nie pobrano przy tym posiewu z rany w celu przeprowadzenia badan bakteriologicznych i ewentualnego leczenia
antybiotykowego, ograniczajac sie jedynie do poinformowania powoda przez personel szpitala, ze stan ten nie jest
niepokojacy. Powod w trzeciej dobie po wypisaniu go ze szpitala, zglosil sie z wyciekiem ropnym z rany pooperacyjnej,
silnym bolem operowanej nogi i w stanie podgoraczkowym na badanie kontrolne do Poradni (...) Szpitala (...) (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w K., przeprowadzona kontrola nie stwierdzila



jednak stanu zapalnego ani zmian klinicznych, powodowi zaaplikowano te same leki co w pozwanym szpitalu (F. oraz
F. w razie bolu). Powdd wskazujac na przeprowadzone w dniu 12 stycznia 2012 r. badanie kontrolne zaprzeczyl, aby
zostal pobrany posiew z rany pooperacyjnej, co zostalo wskazane w karcie informacyjnej. Kolejne wizyty w Poradni
potwierdzily stan zapalny rany pooperacyjnej, wyciek wydzieliny lawisto surowiczej, wyciek tresci ropnej z przetoki
miejsca operowanego, jednakze pomimo faktu, iz powdd nadal wymagatl leczenia, zostal on skierowany przez pozwany
szpital na rehabilitacje polegajaca na nagrzewaniu laserami miejsca operowanego. Powdd w czasie rehabilitacji od
personelu medycznego Szpitala (...) w K. otrzymal informacje, ze nie powinien odbywac teraz rehabilitacji, ze wzgledu
na utrzymujacy sie stan ropny ko$ci oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ nagrzania sie materiatu zespalajacego kosé (plytka
AOQ i éruby). Powdd wykonal na wlasny koszt w dniu 29 marca 2012 r. w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w
K. badanie mikrobiologiczne oddajac jako material do badania wymaz z rany pooperacyjnej, wynik badania wskazywat
na zakazenie bakterig gronkowca zlocistego, gdyz zostal wyosobniony staphylococcus aureus meticylinowrazliwy
(MSSA). W dniu 4 kwietnia 2012 r. powdd przedstawil lekarzowi ww. wyniki badania mikrobiologicznego, i jak
podkreslil - dopiero na podstawie tych wynikéw badan lekarz wpisal do kartoteki informacje o rozpoznaniu u niego
ww. zakazenia bakteria, odporna na wiekszo$é antybiotykow. W dniu 18 kwietnia 2012 r. powod zostal przyjety do
szpitala gdzie zdiagnozowano u niego ropny proces zapalny z przetokami, bedacy powiklaniem leczonego operacyjnie
zlamania typu ,,pilon” dalszych nasad podudzia prawego, wowczas wobec powoda zastosowano antybiotykoterapie
zgodnie z antybiogramem uzyskujac poprawe stanu miejscowego oraz zmniejszenie dolegliwoéci bolowych, za$
leczenie farmakologiczne objelo antybiotyki przeciwbakteryjne C. (C.) oraz A.. Ponadto w wyniku przeprowadzenia
dodatkowych badan - wymazu z rany goleni prawej posiew tlenowy - u powoda stwierdzono wystapienie bakterii
enterococcus faecalis (paciorkowiec kalowy). Jak zaznaczyl powdd - nie stwierdzono jednak zakazenia bakterig
gronkoweca zlocistego, pomimo, ze potwierdzily ten fakt badania laboratoryjne przeprowadzone z inicjatywy powoda w
dniu 29 marca 2012 r. Stan powoda nadal nie ulegt poprawie, a wrecz pojawit sie u niego stan ropny w drugiej przetoce
goleni prawej. Kolejno zdecydowano o usunieciu zespolenia, powdd ponownie trafil do szpitala, gdzie przebywat od 28
czerwca 2012 1. do 5 lipca 2012 1., kiedy to zdiagnozowano u niego ztamanie nasad dalszych podudzia prawego leczone
operacyjnie, powiklane przedluzonym gojeniem rany z przetokami skornymi. Zabieg usuniecia powodowi dwoch §rub
ciggnacych, ze wzgledu na daleko posuniety stan zapalny tkanki podskérnej wykonano 6 sierpnia 2012 r., wowczas
roéwniez postawiono diagnoze - naciek zapalny okolicy zespolenia podudzia prawego antygenemia HBs. Powod
zaznaczyl, iz dopiero po ponad o$miu miesigcach od uplywu pierwszej operacji w szpitalu przeprowadzono dodatkowe
badanie na obecno$é gronkowca zlocistego, w wyniku ktorego stwierdzono u powoda gronkowiec zlocisty. Powdd
w odstepach od dwoch do czterech dni odbywal kontrole, podczas ktérych stwierdzono min. ,mocno przemoczony
opatrunek, zapalenie, zaczerwienie skory, tre$¢ ropna saczaca sie z przetoki”. Kolejno w dniach od 19 wrze$nia
2012 r. do 5 pazdziernika 2012 r. powdd ponownie zostal przyjety do szpitala z diagnoza - naciek zapalny rany
pooperacyjnej podudzia prawego z przetokami. Jak podkreslil, w kontrolnym posiewie z dnia 1 pazdziernika 2012
r. nie stwierdzono obecnoéci poprzedniego patogenu staphylocoecus au- reus, jednakze wciaz zalecano stosowanie
antybiotykow przeciwbakteryjnych K. (C.) oraz A..

Powdd podnibsl, ze ww. informacja jest jednak sprzeczna z informacjg zamieszczona w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego z dnia 14 sierpnia 2012 r., gdzie w wyniku dodatkowych badan stwierdzono wystepowanie bakterii
staphylococcus aureus. Rowniez na obecno$é bakterii gronkowca zlocistego wskazuje wpis w karcie choroby powoda
prowadzonej przez Poradnie, zgodnie z ktérg w dniu 12 wrze$nia 2012 r. pobrano posiew, a 18 wrze$nia 2012 r.
stwierdzono posiew wskazujac, ze chodzi o wyniki badan ktére wykryly u powoda wystepowanie bakterii gronkowca
zlocistego (w dacie 29 marca 2012 r.).

Metody lecznicze i podawane antybiotyki (G., (...), opatrunki z przymoczka z G. w celu zmniejszenia zaczerwienienia
skory przetok, stanu zapalnego i obrzeku tkanek) nie przynosily rezultatow, wobec czego w dniu 1lutego 2013 r. powod
zostal poddany trzeciemu zabiegowi operacyjnemu wyciecia przetok z usunieciem ogniska ropnego oraz martwakéw
z dalszej nasady koSci piszczelowej w pozwanym szpitalu. Wykonane z dniu 21 marca 2013 r. badanie w pracowni
rezonansu magnetycznego, wykazalo przewlekle zapalenie operowanego miejsca prawej nogi powoda. Podczas wizyty
kontrolnej w dniu 10 kwietnia 2013 r. zaproponowano powodowi kolejny zabieg, ktérego niewykonanie mogloby
narazi¢ go na amputacje konczyny. Powdéd odmoéwit dalszego leczenia w pozwanym szpitalu, od dnia 17 kwietnia



2013 r. pozostajac pod opieka (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)w K., gdzie uzyskal
poprawe stanu zdrowia powoda tj. zmniejszenie badz zahamowanie wydzieliny ropnej z przetok prawej koniczyny, a
przeprowadzane badania bakteriologiczne pozwalaja na stalg kontrole stanu zdrowa powoda.

Na skutek powyzszego (...)Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w K. postanowit zaliczy¢ powoda do
0s6b niepelnosprawnych o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci na okres od dnia 2 kwietnia 2013 r. do dnia
31 maja 2018 r. Ponadto dniu 11 czerwca 2013 r. lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym ustalil, ze powod
jest calkowicie niezdolny do pracy w wypadkiem przy pracy oraz ustalil 30% dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego skutkami wypadku przy pracy z dnia 8 grudnia 2011 r., jako opis naruszenia sprawnosci organizmu
wskazano pourazowa dysfunkcja podudzia prawego. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 24
lipca 2013 r. przyznal powodowi rente w wysoko$ci 80% podstawy wymiaru tj. kwote 1 537,95 zl brutto na okres do
dnia 31 pazdziernika 2014 r.

Obecnie powdd pozostaje pod stala opieka medyczna (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(..)w K., nadto przewiduje sie przeprowadzenie okolo 5-6 operacji w celu odzyskania przez powoda wzglednie
zadowalajacego stanu zdrowia operowanej konczyny. Powod caly czas odbywa konsultacje medyczne, zglaszajac
potrzebe stosowania niezbednych lekéw w celu zapobiegania wydzieliny ropnej z przetok operowanej konczyny,
mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie jednakze w asyScie kul inwalidzkich oraz przechodzac niezbedne okresowe
badania bakteriologiczne.

Na skutek urazu i dlugotrwalego leczenia doszlo u powoda do spadku zaréwno kondycji fizycznej jak psychicznej,
bowiem powdd nigdy w takim natezeniu nie korzystal z pomocy lekarzy, nadto przed zabiegiem operacyjnym
prowadzil aktywny tryb zycia, w szczegblno$ci glownym jego zrodlem utrzymania bylo wykonywanie prac
budowlanych.

Powdd zwrdcil réwniez uwage na estetyczny wymiar szkody, bowiem jak podkreslil, wskutek wyropienia ma duzy
ubytek skorny w miejscu operowanej prawej nogi (ok. 8 - 10 cm). Ponadto zakazenie bakteria gronkowca zlocistego,
spowodowalo znaczne obnizenie odpornosci jego organizmu, za$ zasklepienie rany pooperacyjnej i rekonstrukcja
operowanej koéci prawej nogi jest wcigz niemozliwa. Powod wskazal rowniez, iz w dniu 20 stycznia 2014r. przeszed}
operacje zakazonego miejsca w (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w K., ktéra nie
przyniosta zakladanych efektéw zroéniecia sie tkanki podskérnej, umozliwiajac sklepienie sie rany pooperacyjnej i
dalsze leczenie w celu rekonstrukeji operowanej koéci. Powodem powyzszego, byl stale utrzymujacy sie stan zapalny
ko$ci spowodowany zakazeniem bakterig gronkowca zlocistego. Obecnie powodd, ze wzgledu na usuniecie okolo
polowy koSci piszczelowej prawej konczyny porusza sie za pomoca buta ortopedycznego, aby nie dopuéci¢ do kolejnego
ztamania konczyny.

Powdd postawil stronie pozwanej zarzut zakazenia szpitalnego, wskazujac na okoliczno$é, iz wyizolowany u powoda
szczep ma bardzo rozbudowana lekoodporno$¢, co stanowi istotna przestanke, ze pochodzi on ze $rodowiska
szpitalnego i jednoznacznie wskazuje, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za zakazenie szpitalne u powoda. Ponadto
powdd zaznaczyl, iz analiza stanu faktycznego sprawy wskazuje, ze zakazenie gronkowcem zlocistym majgce miejsce u
powoda, nalezy zaliczy¢ do glebokiego zakazenia stosownie do obowiazujacych wytycznych CDC NNISS (United States
Centers for Disease Control National Nosocomial Infections Surveillance System) dotyczacych mianownictwa ZMO.

Kolejnym zarzutem wzgledem strony pozwanej bylo naruszenie prawa pacjenta do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (blad terapeutyczny polegajacy na nie
przeprowadzeniu koniecznych badan bakteriologicznych), gdzie powo6d zwrdcil uwage na brak stosownego dzialania
w pierwszych dniach po wypadku i zabiegu, tj. nie pobrania wymazu do badania bakteriologicznego, pomimo iz stan
zdrowia powoda wskazywal na takg konieczno$¢.

Ponadto powdd zarzucil stronie pozwanej rowniez naruszenie jego prawa do uzyskania pelnej i rzetelnej informacji
o swoim stanie zdrowia, podkreslajac, iz wpis w historii choroby powoda w Poradni w dniu 12 stycznia 2012 r.,
$wiadczacy o pobraniu od powoda posiewu budzi powazne watpliwosci, gdyz podczas pieciu kolejnych wizyt powoda



przeprowadzanych w odstepach okolo tygodnia zaden z lekarzy nie wpisal wynikow badania z pobranego posiewu z
dnia 12 stycznia 2012 r. Pierwszy wpis w tym zakresie zostal dokonany w dniu 4 kwietnia 2012 r. na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych samodzielnie przez powoda w dniu 29 marca 2012 r., tj. po niecalym tygodniu od uzyskania
przez powoda wynikow badania mikrobiologicznego. Powod zaznacza, iz gdyby przyjac, ze faktycznie to badanie
zostalo przeprowadzone a lekarze dysponowali wynikami badan, to pomijajac kwestie obowiazku udokumentowania
tego faktu, cigzyl na nich obowiazek poinformowania powoda o jego wynikach (dowodem takim mogt by¢ podpis
pacjenta w karcie historii choroby powoda podczas ktorejs z wizyt kontrolnych).

W zakresie przeslanek odpowiedzialnosci powdd wskazuje na szkode jaka jest uszczerbek na zdrowiu i jego rozstrdj,
wywolane nieprawidlowo przeprowadzonym procesem leczenia przez personel medyczny pozwanego szpitala. Powdd
podkresdlit rowniez, iz w skutek powyzszego zostalo naruszone jego dobro osobiste jakim jest zdrowie oraz posiadanie
zgodnej z obiektywnymi oczekiwaniami szansy na wyleczenie, zaznaczajac, iz gdyby nie blad lekarzy pozwanego
szpitala, powod bylby obecnie zdrowy, a doznany przez niego rozstrdj zdrowia i uszczerbek na zdrowiu nie mialyby
miejsca, nadto iz zaniedbanie personelu pozwanego szpitala pozbawilo powoda szansy na odzyskanie sprawno$ci
fizycznej, gdyz z powodu zakazenia gronkowcem zlocistym cierpi na zapalenie koéci, ktére uniemozliwia mu skuteczne
zagojenie sie rany pooperacyjnej. Ponadto w wyniku przeprowadzanych zabiegow operacyjnych powdd stracit ponad
polowe kosci konczyny prawej i jego obecny stan zdrowia nie pozwala na dokonanie rekonstrukeji ko$ci.

Jako podstawe zgdania zado$c¢uczynienia powod wskazal na art. 445 § 1 k.c., art. 448 k.c. oraz art. 448 k.c. wzw. z art. 4
§ 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podnoszac wine strony pozwanej jak i zwigzek przyczynowo
— skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala a doznang przez powoda szkoda.

W zakresie wydatkéw poniesionych na leczenie powdd przedlozyl tabele kosztow, obejmujaca wydatki zwigzane z
kosztami leczenia i rehabilitacji. Wskazal, Ze na biezgco nabywa niezbedne lekarstwa (antybiotyki, opatrunki, bandaze,
gaziki, preparaty lecznicze) w celu uzyskania poprawy zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii odszkodowania za utracone korzysci powdd wskazal, ze zostal pozbawiony mozliwosci
uzyskania zarobkoéw i innych korzySci, ktére moglby osiagnaé gdyby nie doznal uszczerbku na zdrowiu, jako
posiadajacy 10 - letnie do§wiadczenie zawodowe w branzy budowlanej wykonujacy stale zlecenia, prace malarskie,
konserwatorskie, naprawcze uzyskiwal dochody od 3 000 do 3 500 zl miesiecznie, za$ od czasu hospitalizacji u strony
pozwanej nie podjal zadnego zatrudnienia. Powo6d przyjal, iz jego utracone korzysci w okresie od stycznia 2013 r. do
lutego 2014 r. osiggaja przecietnie kwote 2 000,00 zl za kazdy miesigc (suma 22 000,00 z}).

W zwiazku z powyzszym powo6d wskazal réwniez na zasadnoé¢ zasadzenia na jego rzecz renty uzupehliajacej z
tytulu utraty zdolnosci do pracy, renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz renty z tytulu zmniejszenia sie widokow
powodzenia na przyszlo$¢. Ponadto pow6d podnoszac, iz nie mozna wskazaé w sposéb wyczerpujacy, a nawet ogdlnie
przewidzieé, jakie konsekwencje dla zdrowia powoda moze jeszcze spowodowac zakazenie go bakteria gronkowca
zlocistego, gdyz na chwile obecna pozostaje on pod opieka personelu medycznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej(...) w K., gdzie zaplanowano okoto sze$ciu operacji, majacych na celu rekonstrukcje kosci
prawej konczyny, jednakze pierwsza z przeprowadzonych operacji nie odniosta zamierzonych skutkéw, nie mozna
wykluczyé, ze po bezskutecznych probach rekonstrukeji koéci, powdd bedzie zmuszony poddaé sie operacji amputacji
konczyny, wskazal, ze zasadnym jest ustalenie odpowiedzialnos$ci strony pozwanej za skutki zdarzenia na przyszlosé.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

W dniu 8 grudnia 2011 r. J. S. wykonywal prace remontowe zlecone mu przez pracodawce. W trakcie ich wykonywania
ulegl wypadkowi, w skutek czego w trybie pilnym zostal przyjety do Kliniki (...) (...) (...) Szpitala (...) (...) -
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w K.. Przeprowadzone badania wykazaly u powoda
wieloodlamowe zlamanie dalszego korica koS$ci piszezelowej prawej i zZlamanie kostki bocznej prawe;.

W dniu 12 grudnia 2011 r. powdd zostal poddany zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na krwawej repozycji
zfamania koSci typu ,,pilon” i stabilizacji wg AO. W czasie operacji umieszczono w miejscu ztamania koSci plytke AO



przykrecong czternastoma Srubami, stanowigca material zespalajacy ko$¢. Przebieg operacyjny byl niepowiklany, rana
zostala wygojona przez rychlozrost, a powdd w dniu 27 grudnia 2011 r. zostal wypisany do domu w stanie og6lnym i
miejscowym dobrym, z zaleceniem kontroli w Poradni(...) (...) Szpitala (...) (...)- Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej z siedziba w K. w dniu 19 stycznia 2012 r. lub w razie niepokojacych dolegliwo$ci. W szpitalu
panowaly standardowe warunki sanitarne zwlaszcza na salach operacyjno-zabiegowych. Grzyb pojawial sie jedynie w
sanitariatach (toaletach). Stan szpitala bada Sanepid regularnie. Zaledwie 4 % pacjentow doznaje zakazenia na skutek
niewlasciwych warunkdéw sanitarno-higienicznych.

W dniu 30 grudnia 2011 r. pow6d zglosil sie na badanie kontrolne do Poradni (...) Szpitala (...)(...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedziba w K.. W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono stanu
zapalnego ani zmian klinicznych. Powodowi zaaplikowano leki.

Na kolejna kontrole i zmiane opatrunku powod zglosil sie do szpitala w dniu 4 stycznia 2012 r. a kolejno 12 stycznia
2012 1., podczas ktorej stwierdzono niewielki wyciek wydzieliny krwisto-surowiczej po stronie przysSrodkowej i
pobrano posiew ktérego wynik wykazal wystepowanie u powoda Staphylococcus aureus MSSA, nie bedacy zakazeniem
szpitalnym. Podczas kontroli w dniu 8 lutego 2012 r. odnotowano, iz gojenie rany postepuje, jest poprawa. Kolejno
zalecono powodowi zabiegi fizykoterapii, za$ podczas kontroli w dniu 14 marca 2012 r. odnotowano ze powo6d chodzi
bez obcigzenia. Powodowi zalecono rehabilitacje stawu skokowego ktora jest mozliwa w przypadku stanu powoda,
z wyjatkiem miejsca zakazonego. Po skierowaniu powoda na rehabilitacje rehabilitant odestal powoda do lekarza
prowadzacego, ze wzgledu na otwarcie rany u powoda w obrebie stawu skokowego, co jest przeciwwskazaniem do
wykonywania rehabilitacji.

W dniu 29 marca 2012 r. powdd wykonal na wlasny koszt badanie wydzieliny ropnej w Centrum (...) w K. ktorego
wynikiem byto: Staphylococcus aureus, metycylinowrazliwy MSSA, szczep wrazliwy na kloksacyline, amoksycyline/
kw. klawulanowy, kotrlmoksazol, klindamycyne, gentamycyne. Powod leczyt sie rowniez prywatnie.

Podczas kolejnej kontroli odnotowano, iz powdd przerwal rehabilitacje z powodu infekcji w okolicy blizny
pooperacyjnej z wyciekiem tresci ropnej. W dniach od 18 do 30 kwietnia 2012 r. powo6d zostal przyjety ponownie
do szpitala celem usuniecia materialu zespalajacego po operacyjnym leczeniu zlamania nasad dalszych podudzia
prawego, wowczas badania wykazaly zlamanie powiklane procesem zapalnym z przetokami. Na nodze pojawil sie
niewielki obrzek, zastosowano leczenie farmakologiczne. W dniu 30 kwietnia 2012 r. powod zostal wypisany w stanie
og6lnym i miejscowym dobrym z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii.

Przeprowadzona w dniu 19 czerwca 2012 r. kontrola wykazala obecno$é ropnych przetok z obfitym wyplywaniem
ropnej tresci. Powdd przebywal w szpitalu w dniach 28 czerwca do 5 lipca 2012 r., celem usuniecia materialu
zespalajacego wprowadzonego operacyjnie z powodu zlamania nasad dalszych podudzia prawego, stwierdzono
wowczas stan powiklany przedluzonym gojeniem rany z przetokami skéornymi. W czasie pobytu powdd nie
goraczkowal, zmieniano u opatrunki, uzyskano poprawe stanu miejscowego, zdecydowano o odroczeniu usuniecia
materialu zespalajacego. Zalecono chéd w asekuracji kul lokciowych z pelnym obciazeniem operowanej konczyny.
Podczas kolejnych kontroli ponownie porano posiew wynik okazal sie dodatni, tj. wyhodowano Staphylococcus
aureus. Kolejne kontrole wykazywaly wyciek ropy powod zostal ponownie przyjety do szpitala w dniu 6 sierpnia
2012 r. W dniu 7 sierpnia 2012 r. wykonano u powoda zabieg usuniecia materialu zespalajacego (Sruby, plytke
AQC)), wycieto przetoki skorne, tkanki pozapalne, rany przeptukano antybiotykiem, wykonano réwniez badania i w
stanie og6lnym dobrym w dniu 14 sierpnia 2012 wypisano powoda do domu. W dniu 28 sierpnia 2012 r. usunieto
powodowi szwy. Kontrola w dniu wrze$nia 2012 r. wykazala ubytki skoéry suche, bez ewidentnych cech zapalnych,
dolna przetoka bez ewidentnego wycieku. Jednakze w dniu 12 wrze$nia 2012 r. powdd zglosil sie ponownie do kontroli
gdzie stwierdzono mocno przemoczony opatrunek treScia zapalna, obrzek, ziarnine oraz czynna przetoke dystalna,
wobec czego wykonano toalete i pobrano wymaz na posiew. W dniach od 19 wrze$nia do 10 pazdziernika 2012 r.
powdd przebywal w szpitalu z powodu przetok ropnych podudzia prawego i nasilenia stanu zapalnego. Poruszat sie
on samodzielnie, bez asekuracji. P6zniejsze kontrole wykazywaly poprawe stanu powoda. Pow6d byl informowany o
mozliwych powiklaniach oraz mozliwoSci amputacji koiczyny jako alternatywy do przeprowadzanych zabiegow.



W dniu 21 stycznia 2013 r. powod zostal ponownie przyjety do szpitala, gdzie przebywal do dnia 1 marca 2013
r. z powodu nasilenia stanu zapalnego przewlektego zapalenia dalszej nasady koéci piszczelowej prawej. W dniu
1 lutego 2013 r. wykonano u powoda zabieg wyciecia przetoki z usunieciem martwiakéw z dalszej nasady kos$ci
piszczelowej oraz wykonano badania. W czasie pobytu powod nie goraczkowal, zmieniano opatrunki i wdrozono
leczenie usprawniajace uzyskano wydolny chéd wspomagany kulami lokciowymi. Kolejne kontrole nie wykazywaly
zmian w stanie zdrowia powoda. 17 kwietnia 2013 r. pow6d odméwil wykonania zalecono mu zabiegu. W dniach 19-31
stycznia 2014 r. ponownie przyjeto powoda do szpitala wcigz jednak nie wykonano zabiegu resekcji martwiakow.
Nastepnie powdd podjal leczenie w prywatnej klinice.

W dniu 20 maja 2013 r. (...)Zespo6t ds. orzekania o niepelnosprawnosci w K. wydat orzeczenie o umiarkowanych
stopniu niepelnosprawnosci J. S.. Lekarz orzecznik ZUS w dniu 11 czerwca 2013 r. orzekl o calkowitej niezdolnoéci do
pracy do dnia 30 wrze$nia 2016 r., pozostajacej w zwiazku z wypadkiem przy pracy i w zwigzku ze stanem narzadu
ruchu. W kolejnym orzeczeniu roéwniez z dnia 11 czerwca 2013 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzit 30 % uszczerbku
na zdrowiu powoda. Decyzja z dnia 24 lipca 2013 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych przyznal powodowi rente w
wysokoSci 1 922,4 7z miesiecznie do dnia 31 paZzdziernika 2014 r. Kolejno decyzja z dnia 6 listopada 2014 r. ZUS
wznowil wyplate powodowi renty, przystugujacej do dnia 30.09.2016 r. w kwocie 1.320,74 zl miesiecznie.

J. S. jest z zawodu budowlaficem, malarzem, podejmowal sie wykonywania dorywczych zlecef uzyskujac $redni
miesieczny doch6d w wysokos$ci ok 3 000,00 zl. Po wypadku mial propozycje pracy, jednak nie mogt jej podjaé na
skutek wypadku i rekonwalescencji. Przed wypadkiem byl czlowiekiem sprawnym fizycznie, nie korzystal z pomocy
medycznej, jedynie po stracie pracy z pomocy psychologa. Czesto grywat z kolegami w pitke (raz w miesiacu), jezdzil
na rowerze co obecnie jest niemozliwe. Cierpi obecnie na depresje

Jak wynika z opinii sagdowo-lekarskiej wydanej przez zesp6l bieglych z zakresu mikrobiologii oraz specjalisty z
zakresu medycyny sadowej, patomorfologa z (...) w S. z dnia 13 stycznia 2017 r., w czasie pobytdw powoda w
pozwanym szpitalu oraz podczas wizyt kontrolnych w poradni tego szpitala wykonano lacznie 9 posiewdéw wydzieliny
ze zmian zapalnych/przetok/jamy szpikowej w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych. W zadnym z posiewow
nie stwierdzono bakterii beztlenowych. Powtarzajacym sie w posiewach drobnoustrojem by} Staphylococcus aureus,
ktory izolowano w wiekszo$ci badan w duzej iloéci. Drobnoustroj ten jest odpowiedzialny za zakazenie i utrzymujacy
sie potem u powoda przewlekly stan zapalny koSci podudzia u powoda. W niektérych posiewach stwierdzano
takze takie bakterie jak Staphylococcus MRCNS, Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Echerichia coli,
Pseudomonas aeruginosa - najczesciej w niewielkiej iloéci. Bakterie te nalezy traktowaé jako flore przypadkowa,
nie majaca wiekszego znaczenia klinicznego i nie zawsze wymagajaca leczenia. Bakterie te stale lub przej$ciowo
wystepuja na skoérze oraz w przewodzie pokarmowym i moga okresowo kolonizowaé powierzchnie rany czy ujscie
przetoki. Przy dluzszym utrzymywaniu sie stanu zapalnego moga jednak wspdluczestniczy¢ w utrzymywaniu sie
procesu zapalnego. Z opinii wynika réwniez pozytywna odpowiedZ na pytanie dotyczace oznaczenia w pozwanym
szpitalu tzw. metycylinowrazliwo$ci stwierdzonych u powoda bakterii w szczegdlno$ci Staphylococcus aureus, gdyz
wrazliwo$¢ gronkowcow w szpitalu okre$lano na automatycznym analizatorze za pomoca specjalnie zaprojektowanej
karty antybiogramowej zawierajacej odpowiedni dla okre$lonego drobnoustroju zestaw antybiotykéw, a dodatkowo
metoda dyfuzyjno-krazkowa okre$lano wrazliwo$¢ na cefazoline, amoksycyline/kw. klawulanowy, arnikacyne. W
opinii potwierdzono, iz oznaczanie badzZ jego brak przez pozwany szpital tzw. metycylinowrazliwosci stwierdzonych
u powoda bakterii (w szczegolno$ci Staphylococcus aureus), nie mogt mie¢ wplywu na przebieg procesu leczenia
powoda, nadto iz w pozwanym szpitalu zastosowano wiasciwe leczenie wobec powoda. Opiniujacy wskazali, iz
zakazenie u powoda rozwijalo sie bardzo powoli ze wzgledu na m.in. stosowane w czasie pobytu w szpitalu antybiotyki
skuteczne wobec Staphylococcus aureus. Wobec powoda zlecano wlasciwe badania w kierunku ustalenia zakazenia
bakteriologicznego oraz podjeto wlasciwe leczenie, nadto zastosowane leczenie bylo prawidlowe. Jak wynika z opinii
w zakresie ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy pobytem powoda w pozwanym szpitalu a nabytym przez
niego zakazeniem, nie mozna wypowiedzie¢ sie precyzyjnie odnos$nie czasu zakazenia, z pewnoscia mialo ono miejsce
podczas leczenia powoda po doznanym przez niego urazie oraz mozliwe jest iz doszto do niego podczas pobytu w
pozwanym szpitalu.



W opinii uzupelniajacej z dnia 21 wrzeénia 2017 r. biegli podtrzymali dotychczasowa argumentacje. Wskazali
ponadto, iz zrodlem zakazenia kazdym szczepem Staphylococcus aureus zawsze jest nosiciel. Moze doj$¢ do zakazenia
wlasnym szczepem nosiciela, ktory byt operowany lub szczepem pochodzacym od innego nosiciela, np. od personelu
szpitalnego. Wiekszo$é¢ nosicieli wsrdd personelu szpitalnego tez ,nosi” szczepy metycylinowrazliwe, rzadziej szczepy
metycylinooporne. Aby ustali¢ od kogo pochodzit szczep powodujacy zakazenie u powoda, czy byl szczep wlasny czy
»hosiciela szpitalnego”, nalezaloby mie¢ szczepy wyhodowane: z przetoki od powoda, od powoda z nosa (o ile byl
nosicielem) i od nosicieli sposrdd personelu (zwykle jest to 20-30%), a nastepnie przeprowadzi¢ badania genetyczne
pokrewienstwa tych wszystkich szczepéw (tzw. dochodzenie epldemlologlczne). Zakazenie szczepem Staphylococcus
aureus, biorac pod uwage rodzaj zabiegu ortopedycznego prowadzonego w warunkach przyjecia naglego, nalezy
traktowat jako powiklanie i powinno by¢ ono odnotowane w statystykach powiklan zabiegdéw ortopedycznych. W
przypadku powoda nie zalozono karty zgloszenia zakazenia szpitalnego, gdyz w okresie pierwszego pobytu w szpitalu,
w grudniu 2011, nie bylo jeszcze udokumentowanego rozpoznania zakazenia, a w czasie kolejnych pobytéw powoda w
szpitalu karty zakazenia szpitalnego nie zakladano, poniewaz powod byl przyjmowany z juz istniejacym zakazeniem.
Biegli ustalili, iz z materialu dowodowego nie wynika, aby moglo doj$¢ do zaniedban podczas leczenia powoda.

Biegli potwierdzili, iZ w dniu 29 marca 2012 r. po raz pierwszy wyhodowano od powoda bakterie Staphylococcus
aureus, ktére powtarzaly sie w dalszych badaniach mikrobiologicznych i byly czynnikiem etiologicznym przewleklego
zakazenia, natomiast w badaniu z dnia 12 stycznia 2012 r. wyhodowano pojedyncze kolonie Staphylococcus MRCNS,
ktore sa gronkowcami nalezacymi do innego gatunku, ktére normalnie kolonizuja skoére i wyhodowanie ich w
niewielkiej ilo$ci z saczacej sie rany nie $wiadczy o zakazeniu.

W opinii uzupelniajacej z dnia 18 lipca 2019 r. biegli zaznaczyli, iz zakazenie koSci u powoda wywolal Staphylococcus
aureus MSSA, szczep wrazliwy na metycyline i inne antybiotyki, powszechnie wystepujacy w formie nosicielstwa w
populacji, ktéry nie jest zaliczany do tzw. szczepow szpitalnych. Szczep ten izolowano 8x z wymazéw z rany, przetok
oraz z wyskrobin z jamy szpikowej (jest to najbardziej wiarygodny material diagnostyczny) w okresie marzec 2012
- styczen 2014. Posiadal on za kazdym razem ten sam profil wrazliwo$ci na antybiotyki, co moze wskazywa¢ na
utrzymywanie sie przez caly czas tego samego szczepu. W zakresie wykonywanych u powoda badan w celu wykrycia i
leczenia zakazenia, biegli wskazali, iz powod mial wykonywane liczne badania mikrobiologiczne w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych, kazde obejmowalo ewentualna izolacje gronkowca zlocistego MRSA, ktorego jednak nie
wykrywano, za§ wynik z badania z dnia 27 marca 2013 r. jest dyskusyjny. Biegli wskazali, iz u powoda mozna
mowié jedynie o zakazeniu gronkowcem MSSA, ale nie MRSA i MRCNS, a tym samym zakwestionowali zwigzek
przyczynowy pomiedzy zakazeniem powoda a pobytem w pozwanym szpitalu. Szczep ten wyizolowano raz, po prawie
1,5 roku od pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu, a profil oporno$ci wskazuje na jego pozaszpitalne pochodzenie.
W miedzyczasie powdd wielokrotnie korzystal z ustug réznych poradni, w kazdej moglo doj$¢ do kolonizacji tym
szczepem, a takze poza poradnig.

Ponadto biegli wskazali, ze do zakazenia gronkowcem MSSA u powoda prawdopodobnie doszlo podczas pierwszego
pobytu w pozwanym szpitalu, jednakze na podstawie zalaczonych w aktach dokumentéw, wezeéniejszych opinii nie
mozna jednoznacznie wykazac¢, ze byto to zwigzane z zaniedbaniami i niespelnianiem przez szpital podstawowych
warunkéw sanitarnych oraz nieprzestrzeganiem przez personel procedur i instrukcji higienicznych. Istniejacy zwigzek
przyczynowy pomiedzy dzialaniem szpitala a wystapieniem zakazenia powoda jest posredni i wynika z przyczyn z
ktoérymi sie zglosil pacjent do szpitala.

Biegli podtrzymali rowniez, ze powdd byl operowany w warunkach sali operacyjnej i z zastosowaniem wlasciwej
profilaktyki operacyjnej i spelniajacych standardy antyseptyki i aseptyki narzedzi i opatrunkéw. W zakresie warunkow
sanitarno-higienicznych panujacych w pozwanym szpitalu podczas leczenia powoda, biegli wskazali, iz warunki te
nie maja wiekszego wplywu na wystepowanie u nosicieli, ktérzy stanowia ok. 20-30% populacji (w tym u personelu i
pacjentow) gronkowca zlocistego MRSA, jak rowniez innych gronkowcow, tj. MSSA, MSCNS czy MRCNS.

Z opinii sadowej bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 4 lipca 2018 r. wynika, Zze z punktu
widzenia urazowo-ortopedycznego leczenie bylo przeprowadzone w sposéb prawidlowy. Biegly potwierdzil rowniez,



iz zastosowane leczenie powoda i zastosowane leki pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zakazeniem,
byly one ustalane na podstawie antybiogramu w odpowiedniej dawce do wagi powoda i rodzaju zakazenia.

Jak wynika z protokolow kontroli wewnetrznej sanitarno-epidemiologicznej i wynikow z kontroli czystoSci
mikrobiologicznej Centralnego Bloku Operacyjnego z 15 grudnia 2011 r. personel medyczny pozwanej prawidlowo
realizowal procedury higieniczne (stosowanie $rodkéw higienicznych, mycie rak, dezynfekcja, dokumentacja
proceséw sterylizacji), a na samym Oddziale, gdzie leczony byl powo6d nie stwierdzono istotnych zaniedbani w ocenie
stanu higieny otoczenia. Ponadto po przeprowadzeniu kontroli czysto$ci mikrobiologicznej w centralnym bloku
operacyjnym sali ortopedycznej w pozwanym szpitalu nie stwierdzono drobnoustrojéw alarmowych, w tym MRSA czy
MSSA, co wskazuje na niskie ryzyko zakazenia.

Z opinii sagdowo-psychologicznej z dnia 2 lutego 2018 r. wynika, iz przebieg leczenia powoda mial wplyw na jego
dolegliwos$ci bolowe, dyskomfort fizyczny, trudno$ci w poruszaniu sie, samodzielnym funkcjonowaniu powodowaly
narastanie napiecia i stresu, nadto wplynal na zmiany w wygladzie, sposobie poruszania, sie mogl przyczyni¢ sie
do pewnego obnizenia poczucia wlasnej atrakcyjnoS$ci, na wynikajaca ze stanu zdrowia niemozno$¢ podjecia pracy
zawodowej, utrzymania rodziny, generowanie kosztéw dla rodziny, kl6tnie domowe, konieczno$¢ korzystania ze
wsparcia corek, niemozno$¢ wspierania potomstwa. Ponadto przyczynil sie do narastania poczucia winy, wzrostu
poczucia bezwarto$ciowoSci, obnizenia samooceny, nadto dlugotrwalo$¢ leczenia, brak poprawy, doprowadzita do
poczucia braku kontroli nad wlasnym zdrowiem, poczucia bezradnosci co najprawdopodobniej doprowadzito do
siegania po malo skuteczne strategie zaradcze. Poczucie utraty kontroli nad wlasnym zdrowiem w konsekwencji
doprowadzilo do reagowania apatia, wycofaniem, smutkiem, rozgoryczeniem, poczuciem krzywdy co pogarszalo
samopoczucie powoda i potegowalo odczuwany stres. Brak postepéw w leczeniu, uwagi personelu medycznego,
sposob traktowania chorego przyczynil sie do silnego ograniczenia zaufania do lekarzy i personelu medycznego,
co poteguje lek w kontekécie koniecznos$ci kolejnych wizyt, konsultacji etc. Brak widokow na rychle wyleczenie,
negatywne prognozy dotyczace leczenia doprowadzily do wzrostu leku o wlasne zycie, zdrowie, przyszlosé, relacje z
bliskimi. W konsekwencji spotegowalo to lek i stres.

Biegly sadowy stwierdzil, ze w momencie uzyskania informacji o zakazeniu gronkowcem i po przeczytaniu
informacji w Internecie opiniowany odczuwat lek o wlasne zycie, zdrowie, losy jego relacji rodzinnych, mozna z
duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze to zwiekszylo stres, uczucie leku i zachwialo zaufaniem do stuzb
medycznych. Ponadto zaznaczyla, iz leczenie i choroba powoda wiazaly sie z dolegliwo$ciami natury fizycznej w postaci
odczuwanego bdlu, utrzymujacymi sie trudnos$ciami w poruszaniu sie, oraz dolegliwo$ciami natury psychicznej w
postaci: poczucia spadku wlasnej atrakeyjnoéci, uczucia spadku wlasnej wartosSci jako glowy rodziny, powodowato
to stres, lek, poczucie bezradnoéci utraty kontroli nad wlasnym zyciem, napiecie i rozdraznienie, przyczynilo sie
do ograniczania aktywno$ci towarzyskiej, ograniczylo spektrum mozliwos$ci przyjemnego zagospodarowania czasu
wolnego i odreagowania stresu, przyczynilo sie do konfliktéw i napie¢ w relacjach z bliskimi, przyczynito sie do spadku
zaufania do personelu medycznego.

W zakresie okresSlenia wplywu zakazenia na aktywno$¢. zyciowa i zawodowa powoda biegly skazal, iz mozna jedynie
przypuszczaé, ze doprowadzilo to do: intensyfikacji skupienia powoda na poszukiwaniu informacji o chorobie,
zaangazowania w dodatkowe konsultacje lekarskie, szukanie opinii innych lekarzy wzrostu leku i napiecia co mogto
w jakims$ stopniu ograniczy¢ aktywnos$¢é zyciowa (w kontekscie spedzania czasu wolnego, koncentracji na chorobie,
reagowania izolowaniem sie i odcinaniem od kontaktéw z innymi). Aktywno$¢ zyciowa i zawodowa powoda byta juz
ograniczona z powodu dysfunkeji podudzia.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Podstawa odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych jest art. 430 k.c., wedle ktorego, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej



czynnoéci. Odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na podstawie powolanego przepisu opiera sie na zasadzie
ryzyka. Podmiot, ktory powierza wykonanie czynnosci osobie trzeciej ponosi odpowiedzialno$é za szkody przez nia
wyrzadzone pod warunkiem, iz osoba ta ponosi wine. W zwigzku z tym przyjecie odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej
na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz personel medyczny szpitala wyrzadzil szkode w sposéb
zawiniony i odpowiada z tego tytutu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.).

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego jest ustalenie obiektywnej i zawinionej niezgodnoSci
postepowania personelu medycznego ze wskazaniami wspoélczesnej wiedzy medycznej. Blad taki moze polegaé¢ na
niewlasciwym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad diagnostyczny) badz nieprawidtowym,
niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad lekarski). Nalezy przy tym mie¢ na
uwadze wysokie wymagania stawiane lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.),
nakazujgce szczeg6lnie rygorystyczna ocene wszelkich nieprawidlowoéci. O winie lekarza moze wiec przesadzaé nawet
stosunkowo niewielka lekkomyslnos¢, czy niedbalstwo przy postepowaniu z pacjentem. Przy ocenie postepowania
lekarza trzeba réwniez uwzglednié uzasadnione oczekiwanie pacjenta w zakresie nie narazenia go na pogorszenie
stanu zdrowia oraz odpowiednich warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych. Jak wskazuje bowiem ustawa z
dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentowi przystluguje prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta
staranno$cia przez podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres§lonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8). Jednoczeénie trzeba mie¢ jednak na wzgledzie
tzw. ryzyko medyczne — nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej
staranno$¢ nie da sie catkowicie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody czy nieosiagniecia oczekiwanego skutku leczenia
(niepowodzenie medyczne).

Samo ustalenie, ze dzialanie lub zaniechanie lekarza, ktére moze zosta¢ zakwalifikowane jako blad medyczny nie
warunkuje jeszcze jednak jego odpowiedzialnoSci za poniesiong przez pacjenta szkode, lezaca u podstaw roszczen
o odszkodowanie badZ zado$cuczynienie. Konieczne jest bowiem wystapienie zwiazku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem lekarza a szkodg. Nie jest jednak wymagane, aby zwiazek ten zostal ustalony w sposéb pewny - w
Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a
nie o pewnoéci. Jezeli wystepuje prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, wskazujace, ze dzialalnie lub zaniechanie
lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada natomiast za
nadzwyczajne komplikacje, ktérych nie mozna bylo przewidzieé¢ oraz za inne skutki nie pozostajgce w normalnym
zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem.

W zwiazku z powyzszym warunkiem koniecznym do ustalenia odpowiedzialnoSci odszkodowawczej strony pozwanej
jest wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem, z ktérym ustawa wiaze obowiazek odszkodowawczy, a
wyrzadzona szkoda oraz zawinionego zachowania personelu medycznego, ktére doprowadzilo do jej powstania.

W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone postepowanie dowodowe, w sposdb jednoznaczny wskazuje, iz zgdania
powoda sa bezzasadne. Powod nie sprostal ciezarowi udowodnienia, iz personel medyczny strony pozwanej ponosi
wine za wystgpienie u niego szkody. Podstawowym czynnikiem zapalenia koSci u powoda, w nastepstwie ktorego
doszlo u niego do powstania przewleklego stanu zapalnego koéci podudzia prawego bylto zakazenie bakterig gronkowca
Staphylococcus aureus (MSSA), ktéra nie jest zaliczana do tzw. szczepow szpitalnych. Jak wynika ze zgromadzonego
materialu dowodowego, w szczegblnosci z opinii bieglych sam fakt, iz doszlo do zakazenia koéci u powoda tg bakterig
podczas jego pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu nie przesadza o winie personelu medycznego za zaistnialy stan
rzeczy. Do zakazenia moglo bowiem dojsé nie tylko podczas zabiegu operacyjnego, ale takze na skutek wnikniecia
bakterii w tkanki w okolicy zlamania ze skory powoda w miejscu zalozenia wyciagu (zakazenie szczepem wlasnym),
a takze drogg krwiono$na bezposrednio do koéci przy zalozeniu, ze powd6d byl nosicielem bakterii. Ponadto z uwagi
na rodzaj zabiegu ortopedycznego wykonanego u powoda w warunkach przyjecia naglego, w postaci dlugiej operacji z
krwawa repozycja oraz wprowadzenia materialow obcych (plytki i Sruby) ryzyko wystgpienia u niego gronkowcowego
zakazenia bylo wysokie. Wbrew twierdzeniem powoda postepowanie personelu medycznego bylo prawidlowe bowiem
powdd byt operowany w warunkach sali operacyjnej z zastosowaniem wlasciwej profilaktyki operacyjnej i spelniajacej



standardy antyseptyki i aseptyki narzedzi i opatrunkéw. Powod otrzymal takze odpowiednia okolooperacyjnag
profilaktyke antybiotykowa przedluzona do 5 dni oraz dodatkowo antybiotyk przeciwgronkowcowy- klindamycyne,
gdy pojawily sie objawy mogace wskazywac na zakazenie. Zastosowane leczenie bylo zatem prawidlowe.

Whbrew zarzutom powoda nie doszlo u niego do zakazenia bakterig Staphylococcus MRCNS czy Staphylococcus MRSA.
Ponadto z Raportu z Kontroli Wewnetrznej Sanitarno- Epidemiologicznej z dnia 6.06.2011r. przeprowadzonej w
pozwanym szpitalu wynika, ze personel palcowki prawidlowo realizowat procedury higieniczne (stosowanie $rodkow
higienicznych, mycie rak, dezynfekcja, dokumentacja proceséw sterylizacji), a na samym Oddziale, gdzie leczony byt
powdd nie stwierdzono istotnych zaniedban w ocenie stanu higieny otoczenia. Co wiecej z protokotu kontroli czystoéci
mikrobiologicznej Centralnego Bloku Operacyjnego u pozwanej wynika, ze w pobranych prébkach nie stwierdzono
drobnoustrojéw alarmowych, w tym MRSA czy MSSA, co wskazuje na niskie ryzyko zakazenia podczas zabiegu.

Sad Okregowy wskazal, Ze nieprawdziwy jest zarzut powoda, iz personel pozwanego szpitala wykonal badanie na
obecno$é¢ gronkowca dopiero po 8 miesigcach od przeprowadzenia pierwotnego zabiegu operacyjnego. Badanie
w kierunku obecnoéci bakterii gronkowca zostalo wykonane w dniu 12 stycznia 2012r., a zatem w miesigc po
operacji, a wynik tego badania znajduje sie w aktach sprawy na k. 315. Przesadzajaca okazala sie opinia (...) w S.
z dnia 18 lipca 2019r. (od k. 1082). Biegli tego (...) zaczynaja ta opinie od stwierdzenia, ze nalezy uSci§li¢ czynnik
etiologiczny przewleklego zakazenia koSci podudzia, do ktorego doszlo u powoda. Biegli nie godza sie z opinig
pelnomocnika powoda, ze u powoda doszlo do zakazenia ( nie zarazenia ) gronkowcami MRSA, MSSA, MRCNS. Biegli
podkreslajg, ze zakazenie koSci u powoda wywolal Staphylococcus aureus MSSA, szczep wrazliwy na metycyline i
inne antybiotyki, powszechnie wystepujacy w formie nosicielstwa w populacji ludzkiej, ktory nie jest zaliczany do tzw.
szczepoOw szpitalnych. Biegli kwestionujg wystapienie zakazenia gronkowcem MRSA u powoda, a tym samym zwigzek
przyczynowy z pobytem w pozwanym szpitalu. U powoda mozemy méwi¢ jedynie o zakazeniu (okre§lenie ,,zarazenie”
nie jest wlasciwe ) gronkowcem MSSA, ale nie MRSA i MRCNS. Biegli podkreslaja ponadto, ze raporty zakazen
szpitalnych z 2011r. oraz stan sanitarno-higieniczny nie mialy wplywu na wystapienie zakazenia gronkowcem MSSA.
W protokolach kontroli czynnosci mikrobiologicznej Centralnego Bloku Operacyjnego Sala Ortopedyczna (...)w K. z
dnia 15 grudnia 2011r. przeprowadzonej przez (...)Osrodek Medycyny Prewencyjnej w K. nie stwierdzono w pobranych
probkach drobnoustrojéw alarmowych, w tym MRSA, jak rowniez gronkowcow MSSA, a takze paleczek Gram-
ujemnych. Wykryte w niektérych probkach w niewielkiej ilosci gronkowiec koagulazo-ujemne, metycylino-wrazliwe,
czy inne Srodowiskowe drobnoustroje posiadaja znikomy potencjal chorobotworcezy, nie Swiadcza o zlym stanie
sanitarno-higienicznym kontrolowanego pomieszczenia, a uzyskane wyniki nalezy interpretowac jako dopuszczalne
( nie ma pustki i jalowych pomieszczen ) i wskazuja one na niskie ryzyko zakazenia. P6Zniejsze protokoly z kontroli
przeprowadzonej przez (...)OSrodek Medycyny Prewencyjnej w K. w okresie od 10 grudnia do 14 grudnia 2012r. oraz
od 09 grudnia do 13 grudnia 2013r., w tym zamkniecie jednej z sal Kliniki (...) nie maja zwigzku z pierwszym pobytem
powoda w pozwanym szpitalu.

Z kolei w opinii (...) w S. z dnia 27 stycznia 2017r. - od k. 750 wynika, ze leczenia prowadzone przez pozwany
szpital bylo prawidlowe. Kazdorazowo, po otrzymaniu wyniku badania mikrobiologicznego stosowano celowany
antybiotyk, co przedstawiono w szczegblowo opisanej tabeli. Biegli podkredlili, ze powdd zostal poddany zabiegowi
operacyjnemu obarczonemu duzym ryzykiem zakazenia. Czynnik ryzyka to : wielolamowe zlamanie, krwawa
repozycja, plytka stabilizacyjna, Sruby, czas trwania zabiegu - prawie 4 godziny oraz obecno$¢ krwiaka. Pierwsze
badanie mikrobiologiczne wykonano po ok. 2 tygodniach po wypisie, kiedy pojawil sie niewielki wyciek surowiczo-
krwisty. W posiewie wyhodowano jednak Staphylococcus coagulase - negative MRCNS. Bakterie takie fizjologicznie
wystepuja na skérze i rzadki sa przyczyna pourazowych zapalen koéci. Jednak, mimo nielicznych kolonii w posiewie,
zastosowano przez 2-3 tygodni B., na ktéry ten gronkowiec byl wrazliwy. Na ten lek byt takze wrazliwy, jak sie okazalo
poézniej, rzeczywisty czynnik etiologiczny zakazenia, tj. Staphylococcus aureus. To doprowadzilo do wystapienia
wydzieliny w ranie ( wpis z dnia 15 lutego 2012r. ). Leczenie powoda bylo prawidlowe, w zakresie stosowanej
empirycznej i celowanej antybiotykoterapii.

Powod nie wykazal zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem, a dzialaniem pracownikéw strony pozwane;.
Biorac pod uwage prawidlowe wykonanie zabiegu u powoda przez personel medyczny pozwanej, jak i p6Zniejsze



postepowanie i prawidlowo zastosowane leczenie (takze w zakresie antybiotykoterapii) nalezy wskazaé, iz brak jest
zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pracownikéw strony pozwanej, a szkoda jakiej doznal powod.

Z uwagi na brak wykazania przez powoda, ze w trakcie leczenia w pozwanym szpitalu doszlo do uchybien
prowadzacych do powstania po jego stronie szkody, wniesione przez niego powddztwo musialo ulec oddaleniu, o czym
Sad orzekl w pkt I. sentencji wyroku.

O kosztach postepowania Sad orzekl w punkcie II. sentencji wyroku, przez wzglad na zasade slusznosci odstepujac
od obcigzania nimi powoda (art. 102 k.p.c.). W tym zakresie Sad mial na uwadze szczeg6lne okolicznosci wystepujace
po stronie powoda, tj. trudng sytuacje materialng oraz subiektywne i uzasadnione przekonanie o zasadno$ci
dochodzonego roszczenia. Leczenie doznanego przez powoda zlamania nie przynioslo oczekiwanego przez niego
skutku w postaci catkowitego powrotu do stanu zdrowia sprzed doznania urazu, przy czym powdd, jako osoba nie
dysponujgca wiedza medyczng, nie rozumial, dlaczego doszlo do takiej sytuacji, rozmijajgcej sie z jego oczekiwaniami.
Przekonanie powoda o zasadnoSci jego roszczen moglo by¢ zatem uznane jako subiektywnie usprawiedliwione,
zwlaszcza ze powod w przeciwienstwie do strony pozwanej nie ma do$wiadczenia, ani fachowej wiedzy w zakresie
ustalania przyczyn powstania szkody. Ostateczne rozwianie watpliwoéci co do prawidlowosSci postepowania strony
pozwanej nastapilo za$§ dopiero w toku niniejszego postepowania, po przeprowadzeniu dowodu z opinii biegltego
sadowego.

Powdd w apelacji zaskarzyl powolany wyrok w caloéci, zarzucajac:

I. Naruszenie przez Sad Okregowy przepisow prawa procesowego, majace wplyw na tre$¢ orzeczenia wydanego przez
Sad I instancji, to jest:

(1) art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, bledna, wybiodrceza i sprzeczng z zasadami
logiki i do§wiadczenia Zyciowego ocene materialu dowodowego w postaci:

a) zdje¢ wewnetrznych pozwanego szpitala
b) protokotu kontroli sanitarnej stanu sanitarnohigienicznego pozwanego szpitala z 2011 r.

+ poprzez ocene ww. w pkt a) i b) dowod6éw wbrew logice i zasadami doSwiadczenia zyciowego i ustalenie, ze
w pozwanym szpitalu panowaly standardowe warunki sanitarne, podczas gdy w pozwanym szpitalu panowaly
wyjatkowo zle warunki sanitarne, ktore, co najmniej posrednio, w polgczeniu z innymi czynnikami takimi jak
zaniedbania personelu pozwanego szpitala w zakresie higieny czy aseptyki i antyseptyki, mogly doprowadzi¢ do
zakazenia powoda gronkiem zlocistym MSSA,

¢) Procedury nadzoru i kontroli zakazen szpitalnych - poprzez wybiorcza ocene materialu dowodowego i pomiecie
przedmiotowego dowodu dla oceny przestrzegania przez personel szpitala zasad aseptyki i antyseptyki narzedzi oraz
prawidlowej realizacji procedur higienicznych oraz procedur zapobiegania zakazeniom, podczas gdy dowdd ten wraz
z pozostalym materialem dowodowym, w szczego6lnoSci zeznaniami $wiadkow i zeznaniami powoda, wskazuje, ze
personel szpitala niejednokrotnie popelial uchybienia w przestrzeganiu zasad higieny i realizacji obowiazujacych w
pozwanym szpitalu procedur,

d) Opinii bieglego sadowego (...) w S. - poprzez wybioércza ocene dowodu i ustalenie na podstawie tego dowodu,
ze przez personel szpitala faktycznie przestrzegal zasad aseptyki i antyseptyki oraz prawidtowej realizacji procedur
higienicznych, podczas gdy biegly sadowy, formulujac taka teze, oceniat jednie protokoly dokumentujace ww.
procedury i jednocze$nie w opinii sadowej niejednokrotnie podkreslal, ze: zrodlem zakazenia mogt by¢ takze kto$ z
personelu oddzialu lub z otoczenia. Nie wiemy w jakim stopniu zostaly rzeczywi$cie zachowane wszelkie procedury po
stronie szpitala podczas zabiegu operacyjnego oraz czy zostala zachowana najwyzsza staranno$¢ przy leczeniu powoda

e) zeznan $wiadka M. S. (1)



f) zeznan $wiadka M. S. (2)
g) zeznan powoda

+ poprzez wyprowadzenie z zeznan ww. w pkt od e) do g) os6b wnioskow z nich niewynikajacych, a nadto
sprzecznych z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, tj. ustalenie na podstawie ww.
dowodoéw, ze w pozwanym szpitalu panowaly standardowe warunki sanitarne zwlaszcza w salach operacyjno
— zabiegowych, a takze poprzez wybiorcza ocene materialtu dowodowego i pomiecie ww. dowodow dla
oceny przestrzegania przez personel szpitala zasad aseptyki i antyseptyki oraz prawidlowej realizacji procedur
higienicznych i ustalenie, ze personel medyczny pozwanej prawidlowo realizowal

procedury higieniczne (stosowanie Srodkéw higienicznych, mycie rak, dezynfekcja, dokumentacja proceséw
sterylizacji),

h) zeznan $wiadka M. S. (1)
) zeznan swiadka M. S. (2)

 poprzez odmowe nadania ww. w pkt h) i i) zeznaniom wlaéciwej mocy dowodowej, jedynie dlatego, ze sa to osoby
bliskie dla powoda, chociaz zeznania §wiadkéw sa logiczne, wzajemnie sie uzupelniaja i znajduja potwierdzenie
w innym zebranym materiale dowodowym, w szczego6lno$ci w zdjeciach pozwanego szpitala, zeznaniach Swiadka
J. J. oraz zeznaniach powoda,

J) zeznan $wiadka J. J. - przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow i odmowe wiarygodno$ci i mocy
dowodowej zeznaniom tego Swiadka, tylko z tego wzgledu, ze stwierdzil on, Ze zostal zarazony gronkowcem w
pozwanym szpitalu, cho¢ okolicznosci te same w sobie nie mogg dyskwalifikowa¢ $wiadka, a przy tym zeznania
tego $wiadka nie stoja w sprzecznoéci z istotng cze$cig materiatu dowodowego, w szczegblnosci z zeznaniami
M. S. (1), M. S. (2), zeznaniami powoda, zdjeciami wewnetrznymi szpitala, protokolem kontroli stanu sanitarno-
higienicznego pozwanego szpitala, ponadto $wiadek ten zlozy} zeznania rzeczowe na obiektywne okolicznosci istotne
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W konsekwencji nieprawidlowej oceny ww. dowodow Sad dokonal blednych ustalen faktycznych, nie wynikajacych
z materialu dowodowego, ktore przyjal za podstawe orzeczenia, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj. w
szczego6lnosci blednie uznal, ze:

« ,w szpitalu panowaly standardowe warunki sanitarne zwlaszcza w salach operacyjno - zabiegowych ”,

« ,powdd byl operowany w warunkach sali operacyjnej i z zastosowaniem wlasciwej profilaktyki operacyjnej i
spehiajacych standardy antyseptyki i aseptyki narzedzi i opatrunkéw ”

« ,Personel medyczny pozwanej prawidlowo realizowal procedury higieniczne (stosowanie srodkéw higienicznych,
mycie rak, dezynfekcja, dokumentacja procesow sterylizacji) ”,

(2) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 § 1 k.p.c. poprzez bledne przyjecie za nieustalone okoliczno$ci z ktoérych
wynika, iz personel pozwanego szpitala mégt swoim zawinionym zachowaniem doprowadzi¢ do zakazenia powoda
gronkowcem MSSA, pomimo istnienia ku temu dostatecznych podstaw w zebranym materiale dowodowym w postaci,
w szczegblno$ci zeznan §wiadkoéw, procedur nadzoru i kontroli zakazen szpitalnych oraz opinii bieglego sadowego
(...) Uniwersytety Medycznego w S., z ktérej wynika, ze do zakazenia powoda gronkowcem MSSA doszlo z wysokim
prawdopodobienstwem w pozwanym szpitalu podczas zabiegu operacyjnego lub innego zabiegu medycznego,

(3) art. 231 § 1 k.p.c. poprzez wyprowadzenie tylko z faktow, iz pozwany szpital posiada odpowiednie procedury w
zakresie zapobiegania zakazeniom, zasad higieny, aseptyki i antyseptyki, procedury te wdrozyl i byty one kontrolowane



raz w roku, faktu, iz procedury te byly na co dzien realizowane z nalezyta starannoScia przez personel pozwanego
szpitala, podczas gdy zgromadzony material dowodowy nie pozwala na przyjecie takiego domniemania.

II. Naruszenie przepiséw prawa materialnego, to jest:

(1) art. 6 k.c. poprzez bledne przyjecie rozkladu ciezaru dowodu po stronie powoda w zakresie udowodnienia
przestanek odpowiedzialnoSci pozwanego w postaci winy pozwanego szpitala i zwigzku przyczynowego pomiedzy wing
szpitala a szkoda powoda, w sytuacji gdy powod wykazal z wysokim stopniem prawdopodobienstwa, ze do zakazenia
powoda doszlo w pozwanym szpitalu podczas zabiegu medycznego lub sprawowania opieki szpitalnej, co w sytuacji
braku dowodéw na powstanie szkody z uwagi na czynniki pozaszpitalne, przesuwalo ciezar dowodu w zakresie winy
i zwigzku przyczynowego na pozwanego,

(2) art. 415 k.c. w zw. art. 361 k.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie w zakresie, w jakim Sad
przesadzil o braku winy pozwanego, oraz nieistnieniu zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda (krzywda) powoda
a wing pozwanego, podczas gdy material dowodowy zgromadzony w sprawie dawal podstawe do przeprowadzenia
domniemania faktycznego w zakresie powstania szkody powoda z winy szpitala i w zwigzku przyczynowo - skutkowym
z dzialaniem personelu pozwanego szpitala,

(3) art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. w zw. z 231 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, ze na skutek zabiegu i leczenia
powoda w pozwanym szpitalu powod nie doznal, w wyniku zawinionego dzialania pozwanego szpitala, krzywdy
uzasadniajgcej stwierdzenie, Ze nalezne jest mu z tego tytulu zado$cuczynienie.

Wskazujac na powyzsze, powod wnibst o:

zmiane wyroku Sadu Okregowego w Krakowie I Wydzial Cywilny z dnia 28 lutego 2020r., sygn. akt: IC 1290/4
i uwzglednienie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztdw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje wedlug norm przepisanych,

ewentualnie:

uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w
Krakowie oraz pozostawienie temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach za I i IT instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Bezzasadny w szczeg6lnosSci sa podniesione w apelacji zarzuty odnoszace sie do dokonania przez Sad Okregowy
blednych ustalefi na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego badz blednej jego oceny. Sad
Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe prawidlowo, dokonujac wszechstronnej oceny zgromadzonego w
sprawie materialtu dowodowego, prawidlowo tez dokonal jego oceny, szczegdtowo odnoszac sie do kazdego dowodu -
zgodnie z regula wyrazona w art. 233 §1 k.p.c. Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny aprobuje w calo$ci ustalenia
faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je za wlasne czyniac podstawa orzeczenia w sprawie. Wobec powyzszego brak
koniecznosci ich ponownego, szczegolowego przytaczania.

W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, iz w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne
wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem ( zaniechaniem ) personelu stuzby zdrowia
a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa - zob. wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2012 r., II CSK 402/11, wyrok SN z dnia 26 marca 2015r., V
CSK 357/14 ) — tzw. dowdd prima facie.



W ocenie Sadu Apelacyjnego na tle materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie podzieli¢ nalezy
wywody Sadu Okregowego zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, iz powdd nie sprostal ciezarowi
udowodnienia, iz personel medyczny strony pozwanej ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez powoda szkode.

Podstawowym czynnikiem zapalenia ko$ci u powoda, w nastepstwie ktérego doszlo u niego do powstania przewleklego
stanu zapalnego koéci podudzia prawego bylo zakazenie bakterig gronkowca Staphylococcus aureus (MSSA), ktéra nie
jest zaliczana do tzw. szczepdw szpitalnych. Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, w szczeg6lnoéci
z opinii bieglych (...) w S., ktora Sad Apelacyjny uznaje za miarodajng dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,
jakkolwiek nie mozna wypowiedzie¢ sie precyzyjnie odnosnie czasu zakazenia, z pewnoScia mialo ono miejsce
podczas leczenia powoda po doznanym przez niego urazie oraz mozliwe jest, iz doszlo do niego podczas pobytu w
pozwanym szpitalu. Sam jednak fakt, iz doszlo do zakazenia ko$ci u powoda tg bakteria podczas jego pierwszego
pobytu w pozwanym szpitalu nie przesadza o winie personelu medycznego za zaistnialy stan rzeczy. Do zakazenia
moglo bowiem dojé¢ nie tylko podczas zabiegu operacyjnego, ale takze na skutek wnikniecia bakterii w tkanki
w okolicy zlamania ze skéry powoda w miejscu zalozenia wyciagu (zakazenie szczepem wlasnym), a takze droga
krwionos$na bezposrednio do koSci przy zalozeniu, ze powdd byl nosicielem bakterii. Ponadto z uwagi na rodzaj zabiegu
ortopedycznego wykonanego u powoda w warunkach przyjecia naglego, w postaci dlugiej operacji z krwawa repozycja
oraz wprowadzenia materialéw obcych (plytki i §ruby) ryzyko wystgpienia u niego gronkowcowego zakazenia bylo
wysokie. Wbrew twierdzeniem powoda postepowanie personelu medycznego bylo prawidlowe bowiem powdd byl
operowany w warunkach sali operacyjnej z zastosowaniem wlasciwej profilaktyki operacyjnej i spelniajacej standardy
antyseptyki i aseptyki narzedzi i opatrunkéw. Powod otrzymal takze odpowiednia okolooperacyjna profilaktyke
antybiotykowa przedtuzona do 5 dni oraz dodatkowo antybiotyk przeciwgronkowcowy- klindamycyne, gdy pojawily
sie objawy mogace wskazywac na zakazenie.

Jak wynika protokotu kontroli czysto$ci mikrobiologicznej Centralnego Bloku Operacyjnego z 15 grudnia 2011 r. (k.
1005) w pozwanym szpitalu nie stwierdzono drobnoustrojow alarmowych, w tym MRSA czy MSSA, co wskazuje na
niskie ryzyko zakazenia.

W opinii uzupelniajacej z dnia 21 wrzeénia 2017 r. biegli wskazali, iz Zrodlem zakazenia kazdym szczepem
Staphylococcus aureus zawsze jest nosiciel. Moze doj$¢ do zakazenia wlasnym szczepem nosiciela, ktory byt
operowany lub szczepem pochodzacym od innego nosiciela, np. od personelu szpitalnego (nosicieli spoéréd personelu
zwykle jest 20-30%). Zakazenie szczepem Staphylococcus aureus, biorac pod uwage rodzaj zabiegu ortopedycznego
prowadzonego w warunkach przyjecia naglego, nalezy traktowac jako powiklanie. W dniu 29 marca 2012 r. po
raz pierwszy wyhodowano od powoda bakterie Staphylococcus aureus, ktore powtarzaly sie w dalszych badaniach
mikrobiologicznych i byly czynnikiem etiologicznym przewleklego zakazenia, natomiast w badaniu z dnia 12 stycznia
2012 r. wyhodowano pojedyncze kolonie Staphylococcus MRCNS, ktore sg gronkowcami nalezacymi do innego
gatunku, ktére normalnie kolonizuja skore i wyhodowanie ich w niewielkiej iloSci z saczacej sie rany nie Swiadczy
o zakazeniu. W opinii uzupelniajacej z dnia 18 lipca 2019 r. biegli zaznaczyli, iz zakazenie koSci u powoda wywotal
Staphylococcus aureus MSSA, szczep wrazliwy na metycyline i inne antybiotyki, powszechnie wystepujacy w formie
nosicielstwa w populacji, ktory nie jest zaliczany do tzw. szczepdw szpitalnych. Szczep ten izolowano 8x z wymazow
z rany, przetok oraz z wyskrobin z jamy szpikowej (jest to najbardziej wiarygodny material diagnostyczny) w okresie
marzec 2012 - styczen 2014. Posiadal on za kazdym razem ten sam profil wrazliwosci na antybiotyki, co moze
wskazywaé na utrzymywanie sie przez caly czas tego samego szczepu. W zakresie wykonywanych u powoda badan
w celu wykrycia i leczenia zakazenia, biegli wskazali, iz pow6d mial wykonywane liczne badania mikrobiologiczne
w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych, kazde obejmowato ewentualna izolacje gronkowca zlocistego MRSA,
ktérego jednak nie wykrywano, za§ wynik z badania z dnia 27 marca 2013 r. jest dyskusyjny. Biegli wskazali, iz u
powoda mozna méwic jedynie o zakazeniu gronkowcem MSSA, ale nie MRSA i MRCNS, a tym samym zakwestionowali
zwiazek przyczynowy pomiedzy zakazeniem powoda a pobytem w pozwanym szpitalu. Szczep ten wyizolowano
bowiem raz, po prawie 1,5 roku od pierwszego pobytu w pozwanym szpitalu, a profil opornosci wskazuje na jego
pozaszpitalne pochodzenie. W miedzyczasie powdd wielokrotnie korzystal z ustug réznych poradni, w kazdej moglo
dojsé do kolonizacji tym szczepem, a takze poza poradnia.



Odno$nie warunkow sanitarno-higienicznych panujacych w pozwanym szpitalu podczas leczenia powoda, biegli
wskazali, iz warunki te nie maja wiekszego wplywu na wystepowanie u nosicieli, ktorzy stanowia ok. 20-30% populacji
(w tym u personelu i pacjentéw) gronkowca zlocistego MRSA, jak rowniez innych gronkowcow, tj. MSSA, MSCNS
czy MRCNS. Z tych tez przyczyn bez znaczenia dla oceny czy na skutek dzialan lub zaniechan strony pozwanej powod
poniost szkode pozostaja wnioski dowodowe powoda wykazujace zly stan techniczno-sanitarny pozwanego Szpitala
tym bardziej, ze biegli kategorycznie wykluczyli mozliwo$é¢ zakazenia powoda szczepem MRSA, tj. o pochodzeniu
szpitalnym. Wskaza¢ takze nalezy, iz z opinii tej wynika, ze nawet gdyby w dniu przyjecia powoda wykonano badanie
na nosicielstwo Stapphylococcus aureus i wynik bylby dodatni, jakkolwiek pozwoliloby to na wdrozenie wczeéniej
eradykacji lub antybiotykoterapii, jednakze nawet takie postepowanie nie daje gwarancji, ze mozna byto uniknac
zakazenia.

Jak wskazal Sad Okregowy nieprawdziwy jest zarzut powoda, iz personel pozwanego szpitala wykonal badanie na
obecno$é¢ gronkowca dopiero po 8 miesigcach od przeprowadzenia pierwotnego zabiegu operacyjnego. Badanie
w kierunku obecnoéci bakterii gronkowca zostalo wykonane w dniu 12 stycznia 2012r., a zatem w miesigc po
operacji, a wynik tego badania znajduje sie w aktach sprawy na k. 315. Z opinii (...) w S. z dnia 27 stycznia
2017r. wynika, ze leczenia prowadzone przez pozwany szpital bylo prawidlowe. Kazdorazowo, po otrzymaniu wyniku
badania mikrobiologicznego stosowano celowany antybiotyk, co przedstawiono w szczeg6lowo opisanej tabeli. Biegli
podkreslili, ze powod zostal poddany zabiegowi operacyjnemu obarczonemu duzym ryzykiem zakazenia. Czynnik
ryzyka to: wielolamowe zlamanie, krwawa repozycja, plytka stabilizacyjna, $ruby, czas trwania zabiegu - prawie 4
godziny oraz obecno$¢ krwiaka. Pierwsze badanie mikrobiologiczne wykonano po ok. 2 tygodniach po wypisie, kiedy
pojawil sie niewielki wyciek surowiczo-krwisty. W posiewie wyhodowano jednak Staphylococcus coagulase - negative
MRCNS. Bakterie takie fizjologicznie wystepuja na skorze i rzadko sg przyczyna pourazowych zapalen kosci. Jednak,
mimo nielicznych kolonii w posiewie, zastosowano przez 2-3 tygodni B., na ktory ten gronkowiec byl wrazliwy. Na ten
lek byt takze wrazliwy, jak sie okazalo p6Zniej, rzeczywisty czynnik etiologiczny zakazenia, tj. Staphylococcus aureus.
Leczenie powoda bylo prawidlowe, w zakresie stosowanej empirycznej i celowanej antybiotykoterapii. Jak wynika
z opinii w czasie pobytow powoda w pozwanym szpitalu oraz podczas wizyt kontrolnych w poradni tego szpitala
wykonano lacznie 9 posiewdw wydzieliny ze zmian zapalnych/przetok/jamy szpikowej w kierunku bakterii tlenowych
i beztlenowych. W zadnym z posiewéw nie stwierdzono bakterii beztlenowych. Powtarzajacym sie w posiewach
drobnoustrojem byt Staphylococcus aureus, ktory izolowano w wiekszoSci badan w duzej iloSci. Drobnoustrdj ten
jest odpowiedzialny za zakazenie i utrzymujacy sie potem u powoda przewlekly stan zapalny kosci podudzia u
powoda. W niektorych posiewach stwierdzano takze takie bakterie jak Staphylococcus MRCNS, Enterococcus faecalis,
Enterobacter cloacae, Echerichia coli, Pseudomonas aeruginosa - najczeSciej w niewielkiej ilo$ci. Bakterie te nalezy
traktowaé jako flore przypadkows, nie majaca wiekszego znaczenia klinicznego i nie zawsze wymagajaca leczenia.
Opiniujacy wskazali, iz zakazenie u powoda rozwijalo sie bardzo powoli ze wzgledu na m.in. stosowane w czasie pobytu
w szpitalu antybiotyki skuteczne wobec Staphylococcus aureus. Wobec powoda zlecano wlaéciwe badania w kierunku
ustalenia zakazenia bakteriologicznego oraz podjeto wlasciwe leczenie.

Dla porzadku, bowiem Sad Apelacyjny zwiazany jest granicami zaskarzenia, a apelacja nie zarzuca naruszenia prawa
materialnego w tym zakresie, wskaza¢ nalezy, ze wobec jednoznacznego stwierdzenia przez bieglych, ze podjete przez
strone pozwana leczenie powoda bylo prawidlowe, brak podstaw do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci
na podstawie art. 6 ust. 11 art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t. jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849), tj. w ramach zakreslonej przez powoda podstawy faktycznej zadania
odnoszacej sie do naruszenia prawa powoda jako pacjenta do otrzymania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz do uzyskania pelnej i rzetelnej informacji o stanie zdrowia, oraz
do zasadzenia na rzez powoda podstawie art. 448 k.c. zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta. Z tych tez
przyczyn bez znaczenia pozostaje okoliczno$é, iz doszlo do stwierdzenia pismem z dnia 15 lutego 2021 r. naruszenia
prawa powoda jako pacjenta przez Rzecznika Praw Pacjenta ma podstawie art. 8 powolanej ustawy bowiem jest
ono wynikiem stwierdzonych nieprawidlowo$ci odnoszacych sie do ogélnych warunkéw techniczno-sanitarnych
panujacych w pozwanym Szpitalu, ktore jak wyzej wskazano nie majg znaczenia dla stwierdzenia zwigzku przycznowo-
skutkowego miedzy zakazeniem powoda bakteria Staphylococcus aureus z grupy MSSA a pobytem w pozwanym



Szpitalu. Ze wzgledu nadto na zakreslona przez samego powoda podstawe faktyczng jego zadan okoliczno$c ta
nie moglaby skutkowaé¢ uwzglednieniem powodztwa w czeSci odnoszacej sie do zadania zado$cuczynienia z tytulu
naruszenia praw powoda jako pacjenta.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny, na zasadzie art. 385 k.p.c., apelacje oddalil.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzekt Sad na podstawie art. 102 k.p.c., odstepujac od obcigzania nimi powoda.
W tym zakresie mial Sad na wzgledzie, iz biorac pod rozwage okolicznosci sprawy powdd mogt mieé¢ podstawy aby
zywic przekonanie, iz to na skutek dzialan i zaniechan strony pozwanej doszlo do pogorszenia sie stanu jego zdrowia, co
w przekonaniu Sgdu, w polaczeniu ze szczegblng sytuacja zyciowa, w jakiej powdd znajduje sie w zwigzku z zakazeniem
bakteria gronkowca zlocistego, stanowi szczegblng okoliczno$é, o ktérej mowa w art. 102 k.p.c., uzasadniajaca
odstgpienie od obcigzania powoda kosztami postepowania.

SSA Andrzej Zelazowski



