Sygn. akt I ACa 379/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2020 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia SA Jacek Pastkowski (spr.)
Sedziowie: SA Anna Beniak

SA Krystyna Golinowska

Protokolant: sekr. sad. Paulina Dzialonska

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2020 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa W. L. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) (...)w L.
- (...) Szpital (...) z siedzibq w L.

o zadoséuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 19 grudnia 2016 r. sygn. akt I C 1647/12

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Lodzi adwokatowi A. K.
prowadzqgcemu Kancelarie Adwokacka w L. kwote 6.642 (szesé tysiecy szeséset czterdziesci dwa)
zl brutto tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi

z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 379/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2016 roku Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powodztwa W. L. (1) przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznej (...) w E. (...) Szpitalowi
(...) z siedzibg w L. (poprzednio: "I Szpital Miejski im. (...)w L.") o zado$éuczynienie i odszkodowanie, oddalil
powddztwo w caloéci oraz nie obciazyl powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz
pozwanego Szpitala. Nadto Sad I instancji przejat na rachunek Skarbu Panstwa koszty postepowania oraz zasadzil i
nakazal wyplacié ze Srodkow Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w Lodzi na rzecz pelnomocnika powoda A. K. kwote
3.682 zl wraz z naleznym podatkiem VAT tytulem nieoplaconej pomocy prawnej Swiadczonej powodowi z urzedu.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen, z ktérych wynika, ze w dniu 3 stycznia 2006 roku
W. L. (1) doznal wieloodtamowego zlamania lewej koSci piszczelowej z przemieszczeniem odlaméw oraz otwartego



wieloodlamowego zlamania strzalki z przemieszczeniem odlaméw. Tego samego dnia zostat przewieziony karetka
do I Szpitala Miejskiego im. (...)w L., gdzie przyjeto go w ramach ostrego dyzuru na Oddzial (...). U powoda
stwierdzono zaburzenie osi goleni na granicy 1/3 obwodowej, rane dlugosci okolo 1 em w rzucie kostki bocznej, o
brzegach zasinionych, umiarkowanie krwawiaca, a nadto ruchomos¢ patologiczna na wysokosSci 1/3 obwodowej z
tarciem odlamoéw kostnych. W dniu przyjecia przeprowadzono leczenie operacyjne i wowczas zreponowano ztamanie,
ustabilizowano pretem R. i petlami drutu, a nastepnie zalozono opatrunek jalowy oraz gips stopowo-udowy. W dniu 4
stycznia 2006 roku wykonano kontrolne badanie rentgenowskie goleni lewej, stwierdzajac dobre ustawienie odlamow.
W dniu 6 stycznia 2006 roku operowang konczyne ulozono na szynie B., wykonano badanie bakteriologiczne, pobrano
wymaz z rany z wynikiem jalowym. W dniu 13 stycznia 2006 roku W. L. (1) zostal spionizowany i pouczony o
koniecznoSci poruszania sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Pacjent zostal wypisany z catkowitym zakazem
obcigzania konczyny. Po przyjeciu do szpitala hospitalizowany otrzymywat F., A. 1,2 dozylnie co 12 godzin, M. co 8
godzin, C., P. i Anatoksyne tezcows.

W dniu 2 marca 2006 roku powod zglosit sie do Poradni (...)I Szpitala Miejskiego im. (...)w L., gdzie stwierdzono, ze
chodzi bez obcigzania koniczyny, zdjeto gips udowy. Badanie wykazalo niewielki obrzek w okolicy stawu skokowego,
blizna pooperacyjna w czesci byla pokryta suchym strupem. W dniu 30 maja 2006 roku stwierdzono, iz pacjent
porusza sie o dwoch kulach, bez obcigzania chorej konczyny, odnotowano owrzodzenie podudzia, bez cech saczenia,
bez ruchomoéci patologicznej, bez bolesnosci palpacyjne;j.

W dniu 4 sierpnia 2006 roku powdd zostal ponownie przyjety na Oddzial (...)I Szpitala Miejskiego im. (...) w L., z
rozpoznaniem: zapalenie lewej kosci piszczelowej po przebytym zlamaniu i zespoleniu pretem $rédszpikowym R.,
przetoka ropna. W wykonanym badaniu rentgenowskim lewej goleni z kolanem i stawem skokowym stwierdzono
szczeline zlamania w ko$ci piszczelowej zespolonej pretem R. i czterema petlami drutu, mozliwa do przesledzenia
na calej dlugosci, delikatnie zawoalowana kostnina. Badanie wykazala takze widoczne rozrzedzenie struktury kostnej
odlamu dalszego, ustawienie odlaméw kostnych nieznacznie zmienione w stosunku do zdjecia z 30 maja 2006
roku, przemieszczenie do boku o okolo 3 mm i skrocenie o okolo 1 centymetr. Szczelina zlamania kosci strzatkowej
mozliwa do przeSledzenia na calej dtugos$ci. Rozrzedzenie struktury dalszych nasad koSci piszczelowej i strzatkowej o
charakterze (...). W trakcie opisywanego pobytu w Szpitalu powdd byl leczony zachowawczo przez 14 dni. W dniu 21
sierpnia 2006 roku przeprowadzono leczenie operacyjne to jest: usunieto material zespalajacy, wykonano stabilizacje
sposobem (...) z drenazem przeptywowym. Pobrano tre$¢ z drenazu do badania bakteriologicznego (wykonano cztery
pobrania). W badaniu bakteriologicznym z wrze$nia 2006 roku wyhodowano gronkowca naskérkowego opornego na
makrolidy, linkozamidy i streptograminy, a takze gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego. Dwa kolejne posiewy
byly jalowe. Drenaz usunieto w dniu 15 wrze$nia 2006 roku, a nastepnie W. L. (1) zalozono opatrunek gipsowy stopowo
—udowy oraz zastosowano leczenie preparatami: L., P., P., Z., G., T.. Powoda pionizowano. W dniu 16 wrze$nia 2006
roku pacjenta wypisano, zalecajac kontrole stanu miejscowego w 7 dniu od wypisu, utrzymanie unieruchomienia
gipsowego przez okres 6 tygodni oraz chodzenie przy pomocy kul z bezwzglednym zakazem obciazania operowanej
konczyny.

Po opisanej hospitalizacji, W. L. (1) powod zglaszat sie do Poradni (...)I Szpitala Miejskiego im. (...)celem zmian
opatrunku. Prowadzono wobec niego antybiotykoterapie i stosowano miejscami §rodki odkazajace. Saczenie z okolicy
rany pooperacyjnej utrzymywalo sie caly czas, co zostalo odnotowywane podczas kazdej wizyty chorego w 2007
roku. W dniu 8 czerwca 2007 roku odnotowano brak odczynu zapalnego, sladowe saczenie, oraz zalecono ponowng
kontrole w terminie dwutygodniowym. W. L. (1) zglosil sie jednak na planowang kontrle dopiero po uplywie miesigca,
w dniu 10 lipca 2007 roku. Odnotowano wdwczas, ze powdd pomimo zakazu chodzil z obcigzona konczyna. W
okolicy zespolenia odnotowano liczne ropne przetoki, a chory zostal skierowany na Oddzial (...)z rozpoznaniem:
zakazony staw rzekomy koSci piszczelowej lewej, stan po wieloodtamowym zlamaniu otwartym koéci goleni lewe;j.
Wykonano badanie rentgenowskie, w ktérym ujawniono brak zrostu, cechy szkody metalicznej wokot wkretow,
prawidlowo umiejscowiony aparat (...). W dniu 11 lipca 2007 roku wykonano badanie mikrobiologiczne — wymaz
bakteriologiczny z przetoki - stwierdzajac wzrost gronkowca zlocistego wrazliwego na metycyline i paciorkowca
ropotworczego. Sporzadzono antybiogram. Zmieniono opatrunki, zalozono szyne gipsowa stopowo-goleniowa. W



dniu 12 lipca 2007 roku usunieto stabilizator (...). Zastosowano leczenie nastepujacymi lekami: K., F., T., C., C., G.,
A., L.. W. L. (1) wypisano ze szpitala Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w dniu 2 sierpnia 2007 roku, zalecajac zmiane
opatrunkéw co 3 dni w warunkach ambulatoryjnych, przyjmowanie lekéw L. i P. oraz zakazujac obciazania chorej
konczyny.

W dniu 14 kwietnia 2008 roku powod po raz kolejny zostal przyjety na Oddzial(...)I Szpitala Miejskiego im. (...)w L.,
z rozpoznaniem: ropowica goleni na tle zapalenia koSci piszczelowej z przetokami ropnymi po otwartym zlamaniu
leczonym operacyjnie w 2006 roku. Posocznica zagrazajaca. W dniu 15 kwietnia 2008 roku wykonano u niego badanie
bakteriologiczne na podstawie materialu pobranego z przetoki, w ktéorym wyhodowano szczep gronkowca zlocistego.
W konsultacji chirurgicznej wskazano konieczno§¢ amputacji na poziomie uda, ktéra przeprowadzono nastepnego
dnia. W dniu 23 kwietnia 2008 roku wykonano wymaz bakteriologiczny z rany kikuta, w ktérym wyhodowano
gronkowca zlocistego. W dniu 8 maja 2008 roku powoda wypisano ze szpitala z zaleceniem dalszej opieki w Szpitalnej
Poradni(...), zalecono przyjmowanie lekéw: C., P.i A..

Kazdorazowo przy wypisaniu ze Szpitala powod otrzymywal karty informacyjne leczenia szpitalnego, sporzadzone
na podstawie historii choroby. Karty te sporzadzone zostaly w jezyku polskim, zawieraly réwniez terminologie w
jezyku lacinskim. Przy wypisaniu ze szpitala, w dniu 8 maja 2008 roku powdd takze otrzymal karte informacyjna
z leczenia szpitalnego, w ktdrej przy wynikach badania bakteriologicznego z dnia 15 kwietnia 2008 roku wpisano:
~wyhodowane szczepy: S. aureus-metycylinooporny, szczep. S. aureus (...). Tej samej lacinskiej terminologii na
okreslenie gronkowca zlocistego uzyto w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wydanej powodowi w dniu 2
sierpnia 2007 roku. W zadnej z wydanych powodowi kart informacyjnych (dokumentacji medycznej) nie uzyto na
okreélenie gronkowca zlocistego jego polskiej nazwy. Sekretarka medyczna wydajgca pacjentom karty informacyjne
leczenia szpitalnego nie znala lacifiskiej terminologii medycznej, przepisuje jedynie tekst ktory polecono jej przepisac.
Powodd réwniez nie zna lacinskiej terminologii, nikt przy wypisie ze Szpitala nie objasnial mu znaczenia wynikéw
laboratoryjnych przeprowadzonych u niego badan.

W dacie wypadku, to jest otwartego zlamania nogi, W. L. (1) mieszkal w domu Stowarzyszenia (...). Nastepnie
przebywal w (...) Stalego Pobytu Towarzystwa Pomocy im. (...), a od lutego 2009 roku przebywa w Domu Pomocy
Spolecznej, gdzie uzyskuje opieke i wyzywienie. Powod nie pracuje, utrzymuje sie z renty w wysokoéci 600 zlotych
miesiecznie.

Po amputacji nogi W. L. (1) mial objawy depresji, konsultowal je psychiatrycznie, zaczal przyjmowaé leki na
uspokojenie. W pazdzierniku 2012 roku powdd powzigl podejrzenie, ze lekarze zataili przed nim przyczyny
stwierdzonej u niego posocznicy, skutkujacej amputacjg nogi. Zglosil sie woéwczas do pozwanego Szpitala po odpis
historii choroby. Nastepnie w Domu Pomocy Spolecznej zglosil sie on do dyzurujacych pielegniarek z pytaniem jaka
bakterie wyhodowano w pobranym od niego posiewie, uzyskujac informacje, ze byl to gronkowiec zlocisty. Gdy powdd
zamieszkal w Domu Pomocy Spolecznej przyniost ze soba wypisy ze szpitali, ktére byly przechowywane przez te
jednostke, ktéra prowadzila dalsza dokumentacje medyczna pacjenta. Kazdy pensjonariusz Domu Pomocy Spolecznej
ma prawo zasiegania tam informacji co do stanu swojego zdrowia.

Jak wskazano w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, postepowanie pozwanej placowki medycznej w zakresie leczenia
ztamania, powiklanego martwica i zakazeniem, bylo w pelni prawidlowe. Szpital prawidlowo postapil przeprowadzajac
repozycje krwawg zlamania z rewizja tkanek miekkich oraz niezwlocznie wlaczajac chemioterapie przeciwzakaznag
stosujac A. i M. dozylnie — rana powoda byla bowiem pierwotnie zakazona. Pozwana jednostka objela takze
powoda prawidlowa opieka ortopedyczna, stosowala lsciowe postepowanie w zakresie chemioterapii przeciwzakaznej
systemowej i miejscowej. Stan zapalny u W. L. (2), ktory stwierdzono w sierpniu 2006 roku, ograniczony byl jedynie do
obszaru rany. Wskazuje to, ze wyhodowany w badaniu mikrobiologicznym szczep gronkowca zlocistego lekoopornego
nie byl patogenem aktywnie powodujacym stan chorobotwdrezy, a tym samym — ze stwierdzona u powoda ropowica
nie wynikala z zakazenia gronkowcem. W przeciwnym wypadku zakazenie to juz wowczas przeszloby do postaci
zakazenia ogo6lnego — posocznicy. Tym samym prawidlowym bylo utrzymanie antybiotykoterapii w niezmienionej
postaci pomimo stwierdzenia w badaniu mikrobiologicznym materialu z rany obecnosci gronkowca odpornego na



te antybiotyki. Na pogorszenie stanu powoda moglo mie¢ wplyw naruszenie zakazu obciazania zespolonej koniczyny,
co zazwyczaj upoSledza gojenie sie rany. Ryzyko zakazenia powoda bakteriami lekoopornymi zwiekszal przy tym
fakt przebywania przez niego w schronisku dla oséb bezdomnych — w zbiorowosciach takich wiele os6b to osoby
chore i zaniedbane higienicznie, korzystajace z incydentalnej pomocy lekarskiej i niekontynuujace zaleconej im
antybiotykoterapii, co rodzi ryzyko kolonizacji szczepami lekoopornymi. Schorzenie, ktére doprowadzito do amputacji
lewej konczyny powoda mialo charakter samoistny urazowy i nie wynikalo z zaniedban pozwanego Szpitala.

Z dniem 31 marca 2014 roku nastapilo polaczenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Szpitala (...) Medycznej (...) . — (...) Szpitala (...) zI Szpitalem Miejskim im. (...) w L. poprzez przejecie I Szpitala
Miejskiego im. (...), a podmiot przejmujacy wstapil we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt Szpital,
ktérego powdd byt wielokrotnym pacjentem.

W przedstawionym stanie faktycznym, w pierwszej kolejnoSci Sad Okregowy dokonal oceny podniesionego przez

strong pozwang zarzutu przedawnienia, odwolujac sie do tresci art. 442" § 1 zd. 1 k.c. i stwierdzil, Ze amputacja nogi W.
L. (1) miala miejsce w dniu 16 kwietnia 2008 roku, natomiast w dniu 8 maja 2008 roku opuscit on Szpital Miejski im.
(...), a wowczas otrzymal karte informacyjna, w ktorej szczegdlowo opisano przebieg jego. Powod wystapit z pozwem
17 pazdziernika 2012 roku, a wiec po uplywie 3-letniego terminu przedawnienia, ale wnidst jednak o nieuwzglednienie
ewentualnego zarzutu przedawnienia na podstawie art. 5 k.c. Zdaniem Sadu I instancji w niniejszej sprawie zachodza
wyjatkowe okolicznoéci stanowigce naduzycie prawa w rozumieniu art. 5 k.c., albowiem w toku leczenia pacjenta
pracownicy pozwanego Szpitala nie udzielili powodowi jasnej informacji o jego zakazeniu gronkowcem zlocistym, ani
tez o jego wplywie na stan zdrowia. Fakt wyhodowania szczepdw gronkowca zlocistego w badaniu bakteriologicznym
opisano co prawda w wydanych W. L. (1) kartach informacyjnych, jednak uczyniono to za pomoca terminologii w
jezyku lacinskim. Lacinska nazwa gronkowca zlocistego nie jest powszechnie znana, przy czym okoliczno$c¢ zakazenia
ta bakterig wydaje sie na tyle istotna, ze pacjent powinien zostac o niej poinformowany w spos6b dla niego zrozumialy
— tym bardziej, ze zakazenie takie moze rodzi¢ uzasadnione watpliwo$ci w kontekscie prawidlowosci procesu leczenia.
Sekretarka medyczna pozwanego szpitala, ktéra wydala powodowi karty informacyjne leczenia szpitalnego, nie znata
tej terminologii, nie mogla wiec jej objasni¢c powodowi. Powdd zaczal czynié¢ starania o wyjaénienie charakteru
zakazenia dopiero trzy lata po amputacji jego konczyny, co w ocenie sadu jest usprawiedliwione trudng sytuacja
zyciowa, w jakiej sie znalazl, a nadto trudnoéciami z poruszaniem sie i depresja po odjeciu nogi. Powodztwo w
niniejszej sprawie powdd zlozyl niezwlocznie po uzyskaniu wiedzy o zakazeniu gronkowcem. Tym samym w ocenie
Sadu Okregowego podniesienie zarzutu przedawnienia przez pozwanego jest w niniejszej sprawie niezgodne z art. 5
kodeksu cywilnego.

Po dokonaniu powyzszej konstatacji, Sad Okregowy wskazal, ze W. L. (1) domaga sie odszkodowania i
zado$Cuczynienia za nieprawidlowe leczenie, ktére doprowadzilo do zakazenia go gronkowcem zlocistym i w
konsekwencji do amputacji lewej nogi. Podstawe prawng odszkodowania stanowi art. 415 k.c., za$ podstawe roszczenia
o zado$Cuczynienie stanowia natomiast przepisy art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c.

Jak wynika z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia, okoliczno$é zakazenia rany powoda gronkowcem zlocistym
stwierdzona zostala w wykonanych w pozwanym Szpitalu badaniach bakteriologicznych. Spornym jest natomiast,
czy do zakazenia doszlo w pozwanej jednostce medycznej, a zatem czy nastapilo ono w wyniku zawinionego
zachowania sie osoby, ktorej pozwany Szpital powierzyl wykonanie czynnosci, a takze czy szkoda byla normalnym
nastepstwem takiego zachowania sie (tzn. pozostaje w sferze odpowiedzialno$ci placowki), czy tez nie pozostaje w
zwigzku przyczynowym (tzw. adekwatnym) z zawinionym zachowaniem sie os6b, ktérym powierzono wykonanie
czynno$ci medycznych. Zdaniem Sadu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie brak bezposrednich dowodéw, by do
zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym Szpitalu. Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, w tym dokumentacji medycznej oraz opinii (...), schorzenie ktére doprowadzilo do amputacji
koniczyny powoda mialo charakter samoistny urazowy i nie wynikalo z jakichkolwiek zaniedban pozwanego. W
dniu 3 stycznia 2006 roku powo6d doznal bowiem otwartego zlamania spiralnego z przemieszczeniem obu kosci
podudzia w odcinku dystalnym. Tego rodzaju uraz doprowadza do znacznego uszkodzenia krazenia w dolnym



odcinku podudzia, ktory jest najgorzej unaczyniony w obrebie konczyny dolnej, natomiast rana w obrebie kostki
stanowila otwarte wrota zakazenia drobnoustrojami chorobotwoérczymi z otoczenia od chwili urazu. Zakazenie
tego rodzaju rany ma charakter pierwotny. W wykonanym w pozwanym szpitalu w dniu 6 stycznia 2006 roku
badaniu bakteriologicznym nie stwierdzono zakazenia gronkowcem, a proces leczenia przebiegal prawidlowo. Az do
sierpnia 2006 roku nie stwierdzano jakichkolwiek miejscowych objawéw zakazenia w okolicy miejsca operowanego
i dopiero wbowczas po raz pierwszy ujawniono saczenie treSci ropnej w okolicy zlamania. Jak wskazano w opinii
(...), proces ropny moze rozwina¢ sie w przypadku zlamania, ktérego doznal powdd przede wszystkim na skutek
niedostatkdéw unaczynienia zwigzanego z anatomia naczyn tetniczych dystalnego odcinka podudzia oraz przeciazenia
zylnego i otwartych wroét zakazenia mimo prawidlowo zastosowanej chemioterapii przeciwzakaznej. Pozwany Szpital
objal prawidlowa opieka ortopedyczna powoda, stosowal prawidlowe postepowanie chemioterapii przeciwzakaznej
systemowej i miejscowej. Faktycznie w badaniu mikrobiologicznym, przeprowadzonym w sierpniu 2006 roku
wyhodowano gronkowca zlocistego — wykonano cztery pobrania, dwa posiewy byly jalowe. Jak wskazano jednak
w przywolanej opinii, w wypadku otwartych, ropnych zmian na skoérze i w tkankach glebiej polozonych, uzyskany
wynik badania mikrobiologicznego moze by¢ reprezentatywny dla bakterii kolonizujacych otoczenie i na og6l nie
jest to patogen, ktory pierwotnie wywolal zakazenie miejscowe. Z powodu niedostatecznego ukrwienia w tej okolicy
w zwigzku ze zmianami martwiczymi zakazenie takie moze by¢ procesem wtérnym zaréwno dotyczacym tkanek
miekkich, jak i ko$ci, jednak to nie ono wywolywalo stan zapalny. W tym stanie rzeczy Sad I instancji uznal, ze Sad, ze I
Szpital Miejski im. dr (...)w L. prowadzil prawidlowa antybiotykoterapie powoda, i wl§ciwie postapil nie zmieniajac jej
pomimo antybiogramu, ktory wykazywal, iz gronkowiec zlocisty obecny w ranie powoda jest odporny na zastosowany
antybiotyk.

Zdaniem Sadu Okregowego, z ustalonego stanu faktycznego, wynika rowniez, ze stan powoda ulegl pogorszeniu po
naruszeniu przez niego zakazu obcigzania nogi i niezgloszeniu sie w wyznaczonym terminie na kontrole. Niegojaca
sie rana stanowila otwarte wrota dla zakazenia. Powdd przebywal nadto w zbiorowoSciach, w ktérych istnieje
podwyzszone ryzyko zakazenia bakteriami lekoopornymi. W tych okoliczno$ciach, powdd nie wykazal, ze do zakazenia
go bakterig gronkowca zlocistego, ktéra spowodowala u niego posocznice i doprowadzila do konieczno$ci amputacji
nogi doszlo z tak tak wysokim prawdopodobienstwem w pozwanym Szpitalu, by tej jednostce medycznej mozna byto
przypisa¢ odpowiedzialno$é za powstalg u W. L. (1) szkode. Pracownicy pozwanego Szpitala nie popeili bledu w
leczeniu powoda, co skutkowalo oddaleniem powodztwa.

Majac na uwadze okolicznoéci przedmiotowej sprawy, a takze sytuacje zyciowa powoda, Sad Okregowy na podstawie
z art. 102 k.p.c. odstapil od obcigzania go zwrotem kosztow procesu na rzecz pozwanego, jak rowniez nieuiszczonymi
kosztami sadowymi, a nadto przyznat pelnomocnikowi z urzedu W. L. (1) stosowne wynagrodzenie ze $srodkéw Skarbu
Panstwa.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 19 grudnia 2016 roku wniost W. L. (1) zaskarzajac go w czesci
oddalajgcej powodztwo (punkt 1.), zarzucajac rozstrzygnieciu naruszenie przepiséw postepowania, tj:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 290 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodow i dokonanie oceny zgromadzonego w sprawie materialu procesowego w sposoéb dowolny, sprzeczny
z zasadami logicznego rozumowania, wiedzy i do$wiadczenia zyciowego, co doprowadzilo do blednych ustalen
faktycznych w zakresie czasu, miejsca, Zrodla zakazenia powoda bakteria gronkowca oraz prawidlowosci wdrozonego
leczenia, a wyrazajace sie w:

a) uznaniu opinii bieglej z zakresu chorob zakaznych A. M. za niepelna, nieprecyzyjna i budzaca istotne
watpliwo$ci, ktére zdaniem Sadu pomimo pisemnego uzupelienia nie zostaly usuniete, podczas gdy biegla
w sposOb wszechstronny, wnikliwy, analityczny, opierajac sie zar6wno na caloéci dokumentacji lekarskiej W.
L. jak i dokumentacji sanitarno - epidemiologicznej pozwanego szpitala, dokonala oceny procesu leczenia W.
L. (1) w pozwanym szpitalu, wskazujac na przewazajace prawdopodobienstwo zakazenia powoda bakteriami
chorobotworezymi (gronkowcem zlocistym) w pozwanej placowce medycznej oraz zaniedbania terapeutyczne



wobec powoda podczas hospitalizacji, a szczeg6lnie nieprawidlowe leczenie antybiotykami, pomimo wykonywanego
antybiogramu i brak diagnostyki w kierunku cukrzycy, pomimo niewla$ciwych wynikdéw badan glukozy;

b) wuznaniu opinii instytutu naukowego - (...)w K. za opinie sp6jna i jasng, rzeczowo i wyczerpujaco uzasadniong
oraz zawierajacq jednoznaczne wnioski, podczas gdy opinia jest oparta na niepelnym materiale (brak dokumentacji
stanu sanitarno-epidemiologicznego pozwanego szpitala) i wybidrczej historii z leczenia powoda, z pominieciem
przeprowadzenia badania przedmiotowego powoda i wykonania aktualnych badan na obecno$¢ gronkoweca,
jest lakoniczna, uniemozliwia przeSledzenie toku rozumowania bieglych konstatujacego formulowane wnioski,
koncentruje sie na zagadnieniach ortopedycznych deprecjonujac konieczno$¢ przeprowadzenia analizy w kwestii
zrodla zakazenia gronkowcem zlocistym, nie ma w zadnej mierze waloru dowodu nadrzednego wzgledem opinii bieglej
z zakresu choréb zakaznych dr n. med. A. M., cho¢by z uwagi na okoliczno$¢, iz w sklad opiniujacego instytutu
wchodzil tylko jeden biegly z zakresu choréb zakaznych, nieposiadajacy (w przeciwienstwie do bieglej A. M.) stopnia
naukowego, nota bene specjalizujacy sie nie w dziedzinie choréb zakaznych, ale w zakresie medycyny sadowej -
pracownik naukowy w Katedrze (...)w K.;

¢) uznaniu ustnej opinii uzupekiajacej bieglego P. K. za opinie uzupeliajaca instytutu naukowego (...) J. w K,
podczas gdy opinia instytutu to nie opinia poszczegdlnych osob, ale jednostki ktoéra te osoby reprezentuja, nie jest
mozliwe wydawanie opinii przez instytut w formie ustnej, a biegly z zakresu choréb zakaznych na terminie rozprawy w
dniu 26 wrzeénia 2016 r. zaprezentowal wlasne poglady, a nie przedstawial stanowiska zajetego przez zespoél bieglych;

2. art. 231 k.p.c. poprzez nieuznanie za ustalone w drodze domniemania, ze do zakazenia W. L. (1)
bakteriami chorobotwoérczymi doszlo w pozwanym Szpitalu na skutek bledéw organizacyjnych jednostki w postaci
niezapewnienie odpowiednich warunkow sanitarnych podczas przeprowadzania operacji i pdzniejszej hospitalizacji,
w sytuacji gdy pomimo iz nie bylo mozliwe Scisle i pewne udowodnienie, ze do zakazenia doszlo w podczas pobytu w I
Szpitalu Miejskim im. (...), to biegla z zakresu chor6b zakaznych wskazala, ze calo$¢ przebiegu klinicznego zakazenia
powoda gronkowcem jest zwigzana z jego hospitalizacja w Oddziale(...)pozwanego szpitala w dniach 3 stycznia 2006
roku — 13 stycznia 2006 roku, wystapienie i przebieg zakazenia nie miat zwigzku z dzialaniami samego powoda, a jak
wynika z przeSledzenia loséw medycznych powoda do zakazenia powoda z przewazajacym prawdopodobienstwem
doszlo podczas jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Wykonany po przyjeciu do placowki wymaz z rany dal wynik
jalowy, natomiast podczas calego procesu leczenia, pomimo wykonywanych weze$niej antybiograméw, wdrazano
niewlasciwa antybiotykoterapie, oslabiajac uklad immunologiczny powoda, generujac narastajacy stan zapalny, a w
konsekwencji konieczno$é amputacji koficzyny dolnej;

3. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wskazania w uzasadnieniu orzeczenia przyczyn, dla ktorych Sad I instancji uznat
opinie instytutu naukowego - (...)w K. za opinie spdjna, jasna, rzeczowa, wyczerpujaco uzasadniong oraz zawierajgcg
jednoznaczne wnioski natomiast opinie bieglej z zakresu choréb zakaznych ocenil jako niepelna, nieprecyzyjna i
budzaca istotne watpliwosci, ktére w ocenie Sagdu pomimo pisemnego uzupeklienia nie zostaly usuniete

W oparciu o tak sformulowane zarzuty apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez zasadzenie
od pozwanego na rzecz powoda W. L. (1) kwoty 200.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia oraz 5.000 zlotych
tytulem odszkodowania, ewentualnie o uchylenie przedmiotowego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi Okregowemu. Skarzacy wnidsl nadto o zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego za obie instancje.

Pelnomocnik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) w L. (...)
Szpitala (...) z siedziba w L. (dawniej: I Szpital Miejski im.(...)w L.) wnidst o oddalenie apelacji i jednoczesnie
o$wiadcezyl, Ze nie wnosi o przyznanie od powoda kosztdw zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zasadnicze zarzuty apelacji dotycza dokonanych przez Sad I instancji ustalen faktycznych, co oznacza, ze
obejmuja naruszenia prawa procesowego, a zatem przede wszystkim nalezy odnieé¢ sie do ich tresci, gdyz tylko



prawidlowo ustalony stan faktyczny daje podstawe do kontroli poprawnosci zastosowania prawa materialnego. Ocena
wiarygodno$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a
wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 1996 r., II CRN 173/95, Lex
nr 1635264). Zasady wynikajace z art. 233 § 1 k.p.c. sa naruszone jedynie wéwczas, gdy ocena materialu dowodowego
koliduje z zasadami doswiadczenia Zyciowego lub regulami logicznego wnioskowania (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 1 lutego 2013 r., sygn. akt V ACa 721/12, Lex nr 1280278). Nieskuteczny jest jednak zarzut
naruszenia zasady swobodnej oceny materialu dowodowego, polegajacy jedynie na odmiennej interpretacji dowodéw
zebranych w sprawie, bez jednoczesnego wykazania przy pomocy argumentacji jurydycznej, ze ocena dowodéw
przyjeta przez sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej oceny dowodow. Pamieta¢ bowiem
nalezy, ze na sadzie ciazy obowigzek wyciagniecia w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy wnioskéw
logicznie poprawnych, za§ w zakresie oceny zgromadzonego materialu dowodowego ustawodawca przyznal sadowi
swobode, pod warunkiem, Ze ocena ta nie jest jednak sprzeczna ze wskazaniami wiedzy, logiki i doswiadczenia
zyciowego. Co wiecej, ocena taka pozostaje pod ochrong przepisu statuujacego zasade swobodnej oceny dowodéw
i musi sie osta¢, chocby na podstawie tego materialtu dowodowego mozna by bylo budowa¢ wnioski odmienne.
Zatem jedynie w sytuacji, kiedy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo przeczy zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwiazkow przyczynowo - skutkowych, to tylko wtedy przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze byé skutecznie podwazona (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2002 r., sygn. II CKN
817/00, LEX nr 56906). Podkreslenia wymaga, ze ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem
sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisto$ci,
na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16 lutego 1996 r., IT CRN 173/95, Lex nr 1635264). Skoro zatem skarzacy wywodzi zaistnienie
naruszenia art. 233 k.p.c. to obligatoryjnie winien jednoznacznie wykazaé, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania, lub do$§wiadczenia zyciowego, gdyz tylko takie zarzuty moga by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu
do dokonania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat
wadze (donioslo$ci) poszezegolnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (orzeczenia Sgdu Najwyzszego:
z 5 dnia sierpnia 1999 r., II UKN 76/99, OSNAPiUS 2000, nr 19, poz.732; z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000,
OSNC 2000, nr 10, poz. 189; z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 572/99, Lex nr 53136; z dnia 277 wrze$nia 2002 r.,
II CKN 817/00, Lex nr 56096).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w realiach niniejszej sprawy nie sposéb uznac¢, ze dokonana w niniejszej sprawie
ocena materialu dowodowego byla sprzeczna z zasadami logiki, wskazaniami wiedzy i doswiadczenia zyciowego, a
poczynione ustalenia faktyczne nie znajdowaly logicznego uzasadnienia w zgromadzonym materiale dowodowym.
Sad Apelacyjny stoi na stanowisku, iz Sad Okregowy w sposob wnikliwy i rzetelny zgromadzil material dowodowy
niezbedny dla potrzeb rozstrzygniecia sprawy, co nie oznacza, ze podczas postepowania odwolawczego nie pojawily sie
watpliwo$ci w zakresie interpretacji wnioskow wynikajacych z opinii bieglej dr n. med. A. M. (2) (choroby wewnetrzne,
specjalista choréb zakaZznych) i opinii (...)w K. (opinia sporzadzona po kierunkiem prof. dr hab. n. med. M. K.
przez dr n. med. P. K. (2) (internista, specjalista choréb zakaznych) i dr med. J. B. (specjalista chirurgii urazowej
i ortopedycznej). To z tych wzgledow, uwzgledniajac watpliwosci apelacji powoda, podczas rozprawy w dniu 10
listopada 2017 roku, Sad Apelacyjny dopuscil dowod z opinii kolejnego bieglego lekarza specjalisty choréb zakaznych,
ktéremu zlecono ustalenie, czy powdd w trakcie wypadku zostat zakazony gronkowcem zlocistym, czy tez do tego
zakazenia doszlo juz po przewiezieniu pacjenta do I Szpitala Miejskiego im. dr. E. S. w L., podczas przeprowadzonego
tam zabiegu operacyjnego, a nadto czy stosowana wobec W. L. (1) antybiotykoterapia byla wlasciwa w odniesieniu
do wynikow antybiogramow, a jesli nie, czy niewlasSciwe leczenie prowadzilo do powstania sepsy i w konsekwencji do
amputacji konezyny. Opinia ta zostala ostatecznie wydana przez bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych przy
Sadzie Okregowym we Wroclawiu lek. med. E. O..

Sad Apelacyjny musi w tym miejscu musi podkresli¢, ze przejawem specyfiki rodka dowodnego w postaci opinii
bieglego jest to, ze mimo, iz dowdd ten, tak jak kazdy inny dowdd, podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c,,



to jednakze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych. W
konsekwencji odwolanie sie przez sad dokonujacy oceny dowodu z opinii bieglego, do takich kryteriéw jak: zgodnoSci
opinii z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych opinii,
sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze
poziomu wiedzy bieglego, stanowi wystarczajace i nalezyte odniesienie sie do wiarygodnos$ci dowodu z opinii biegltego
sadowego (uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., II CK 572/04, Lex numer 151656; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex numer 77046; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, Lex numer 52544; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN
1170/98, OSNC 2001, z. 4, poz. 64). Wydana w niniejszej sprawie opinia dr n. med. A. M. (2) (k. 95-99) zasadniczo
wypelnia wyzej wskazane warunki, cho¢ biegla wielokrotnie uznaje, Ze istnieja braki dokumentacji medycznej i jej
nieczytelno$¢, a to utrudnia wydanie opinii, co jednak nie bylo przeszkoda do stanowczego przyjecia, ze " Jak wynika
z przeSledzenia loséw medycznych powoda ,ktore biegla opisala powyzej , do zakazenia powoda z przewazajacym
prawdopodobienstwem doszlo podczas Jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu. Biegla pragnie roéwniez zwrocic
uwage na fakt nieprawidlowych pozioméw glukozy u powoda podczas jego hospitalizacji w pozwanym oérodku. NIE
zostaly wykonane badania kontrolne ani elementarna diagnostyka w kierunku cukrzycy." Po przedstawieniu przez
pozwany Szpital dodatkowej dokumentacji medycznej, dr n. med. A. M. (2) w opinii uzupelniajacej podtrzymuje swe
stanowisko pierwotne stanowisko. Przeciwne wnioski zawiera opinia (...), ktéra wskazuje, iz (k. 399v.) " Na wstepie
nalezy wyjasni¢ istote urazu jakiego doznal powo6d w dniu 03.01.2006 roku. Bylo to otwarte z przemieszczeniem
zlamanie spiralne obu ko$ci podudzia w odcinku dystalnym. Tego rodzaju uraz doprowadza do znacznego uszkodzenia
krazenia w dolnym odcinku podudzia, ktéry jest najgorzej unaczyniony w obrebie koniczyny dolnej, natomiast rana
w obrebie kostki stanowila otwarte wrota zakazenia drobnoustrojami chorobotworczymi z otoczenia od chwili urazu.
W opiniowanym przypadku mamy do czynienia z dwoma czynnikami krytycznie obciazajacymi proces leczenia,
a mianowicie niedostatecznym ukrwieniem w odcinku dystalnym podudzia prowadzacym czesto do braku zrostu,
owrzodzen/martwicy w obrebie tkanek miekkich dolnej czeSci podudzia, z pierwotnie istniejacym zakazeniem.
Analizujac przebieg leczenia nalezy stwierdzié, iz Pozwany prawidlowo postapil przeprowadzajac repozycje krwawa
zlamania z rewizja tkanek miekkich oraz niezwlocznie wlaczajac chemioterapie przeciw zakazna stosujac A. i M.
dozylnie. Praktycznie do sierpnia 2006 roku nie stwierdzono jakichkolwiek miejscowych objawéw zakazenia w okolicy
miejsca operowanego, kiedy to po raz pierwszy ujawniono saczenie tresci ropnej z okolicy ztamania, ktérego doznat
powdd przede wszystkim na skutek niedostatkéw unaczynienia zwigzanego z anatomia naczyn tetniczych dystalnego
odcinka podudzia oraz przecigzenia zylnego i otwartych wroét zakazenia mimo prawidlowo zastosowanej chemioterapii
przeciwzakaznej." Po przedstawieniu przez powoda zarzutéw do wyzej wymienionej opinii (...)podtrzymala swe
pierwotne stanowisko. W tym stanie rzeczy nie sposob twierdzié¢ jak czyni to skarzacy, iz z opinii A. M. (2) mozna
wywodzi¢ w oparciu o art. 231 k.p.c. domniemanie ze do zakazenia powoda bakteriami chorobotwoérczymi doszlo w
pozwanym Szpitalu.

Opinia (...)byla nadto kwestionowana przez powoda, z tej przyczyny, ze wydawal ja miedzy innymi lekarz specjalista
choro6b zakaznych nie posiadajacy tytulu naukowego. zaznaczenia jednak wymaga, ze opinia instytutu naukowego
jest odmiang dowodu z bieglych, opracowana jest zespolowo i wyraza stanowisko nie poszczegélnych oséb — chociaz
powinny by¢ one wskazane w opinii zgodnie z art. 290 § 2 k.p.c. — lecz instytutu jako takiego. Przeprowadzone badania
powinny by¢ sprawdzane tak, by mogly by¢ sadowi przedstawione jako opinia jednostki naukowej, podpisana réwniez
przez osobe (osoby) upowazniona do reprezentowania instytutu (postanowienie Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z
dnia 25 stycznia 2013 r., I ACz 826/12, L.). Instytutem w rozumieniu art. 290 § 1 k.p.c. moze takze by¢ spodtka z
0.0. (...) podstawowym pozwalajacym dany podmiot uzna¢ za instytut, na gruncie omawianego unormowania, jest
prowadzenie przez niego badan naukowych (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2009 r., III CSK
7/09, L.). Zaden jednak przepis prawa nie nakazuje, aby wszystkie osoby wydajace opinie w ramach instytutu mialy
tytuly naukowe, a taki brak nie deprecjonuje opinii. Podkreslenia takze wymaga, ze Sad Apelacyjny nie uwzglednil
jako materialu dowodowego przestuchania P. K. (2) dokonanego podczas rozprawy w dniu 26 wrze$nia 2016 roku,
uznajac za niedopuszczalne przestuchanie czlonka zespotu wydajacego opinie pod nieobecnos$é pozostatych cztonkow,
ktdrzy zespotowo w imieniu instytutu wydali opinie. Podkre$lenia wymaga bowiem, ze w opinii instytutu naukowego
mieszcza sie tylko poglady reprezentowane w niej jednolicie lub w przewazajgcej czeSci, a wiec podstawa ustalen sadu



przeprowadzajacego ten dowdd nie moga by¢ osobiste zapatrywania jednego ze wspotautoréw opinii, sktadajacego na
rozprawie wyjasnienia w imieniu instytutu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 2001 r., II UKN 487/00, L.).

Oczywistym jest, ze Sad nie ma obowigzku powolania kolejnego bieglego, jezeli dotychczas zlozone opinie sg
wprawdzie dla strony niekorzystne, ale wystarczajaco wyjasniaja zagadnienia wymagajgce wiadomosci specjalnych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2003 r., V CKN 1622/00, Lex nr 141384). W ocenie Sadu Apelacyjnego
wobec zaistnienia w istocie przeciwstawnych stanowisk w odniesieniu do etiologii zaistnialego o powoda zakazenia
w postepowaniu apelacyjnym dopuszczono opinie kolejnego bieglego lekarza chordb zakaznych E. O., ktéra w swej
opinii wskazala, ze (k. 549): "Z duzym prawdopodobienstwem powodd zostal przyjety do I Szpitala Miejskiego w L.
na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny juz z istniejacym zakazeniem, wyniklym z urazu, przebytego 03.01.2006 roku.
Zlamanie otwarte stwierdza sie, gdy istnieje kontakt miejsca uszkodzenia ze Srodowiskiem zewnetrznym. Dochodzi
wowczas do pierwotnego zakazenia drobnoustrojami znajdujacymi sie na powierzchni ubrania, w kurzy, takze z flora
bakteryjng bytujgca na skorze. Zgodnie z definicjg, zakazenie szpitalne, to takie zakazenie, do ktérego doszlo w zwiazku
z pobytem w szpitalu, podczas hospitalizacji. Nie wchodza jednak w ten zakres zakazenia, ktére w czasie przyjecia do
szpitala znajdowaly sie w okresie wylegania. Ze znacznym stopniem prawdopodobnienistwa mozna uznac, ze tak byt w
tym przypadku. Powo6d doznal otwartego ztamania kosci podudzia, ktére z calg pewno$cia stanowilo wrota zakazenia,
w tym gronkowcowego. W takich ranach drobnoustroje sa obecne jeszcze przed rozpoczeciem operacji." Dla poparcia
swego stanowiska biegla powolala sie na literature przedmiotu, a nadto wskazala, ze dokumentacja medyczna nie
pozwala na stwierdzenie po stronie Szpitala uchybieni w procesie leczenia W. L. (1).

W konsekwencji powyzszej analizy wydanych w sprawie opinii medycznych, nie sposéb przyjmowaé stanowiska
apelujacego jakoby - zgodnie z opinia bieglej A. M. (2) - zachodzilo przewazajace prawdopodobienstwo zakazenia
powoda bakteriami chorobotworczymi (gronkowcem zlocistym) w pozwanej placowce medycznej, a nie bezposrednio
podczas doznania przez W. L. (1) urazu konczyny. Stanowisko skarzacego w tym zakresie jest nie tylko niezgodne
z pozostalymi opiniami bieglych, ale takze ze zdrowym rozsadkiem, ktéry musi wskazywaé, ze kazda przypadkowa
rana moze zosta¢ zainfekowana bezposrednio w chwili je powstania. Z pewnoscia prawdopodobienstwo takiego
zakazenia wzrasta jeSli obrazenie jest znaczne, i gdy nastepuje w obiektywnie skazonym Srodowisku. Nie spos6b
podzieli¢ stanowiska apelujacego, ze skoro bezposrednio po operacji w dniu 3 stycznia 2006 roku badania nie wykazaly
zakazenia to takiego zakazenia nie bylo, przed przystapieniem do zabiegu. Opinia (...)wskazuje jednoznacznie, ze
(k. 399v): "Nalezy pamietaé, ze w przypadku otwartych ropnych zmian na skérze i w tkankach glebiej potozonych
uzyskany wynik badania mikrobiologicznego moze by¢ reprezentatywny dla bakterii kolonizujacych otoczenie i na
ogol nie jest to patogen, ktoéry pierwotnie wywolal zakazenie miejscowe.” To dlatego poczatkowo wymaz z rany dawat

wynik jalowy.

Zasadno$ci roszczen powoda nie sposéb wywodzié takze z faktu, z rzekomo wadliwie prowadzonej przez pozwany
Szpital antybiotykoterapii. Wprawdzie biegla A. M. (2) wskazala og6lnie w pierwotnej opinii, ze " Powod nie byl
optymalnie leczony antybiotykowo. Dodatkowo na przebieg zakazenia u powoda mogla mie¢ wplyw nie wykryta
i nie leczona cukrzyca." to jednak te okolicznoSci nie uzyskaly potwierdzenia w pozostalych wydanych w sprawie
opiniach. W tym miejscu Sad Apelacyjny musi podkreslié, Ze o ile otwarte zlamanie nogi i operacyjna repozycja mialy
miejsce w dniu 3 stycznia 2006 roku, a po zabiegu pacjent przebywal w pozwanym Szpitalu jedynie do 13 stycznia
2006 roku, to fakt zakazenia zostat ujawniony na poczatku sierpnia 2006 roku, a zatem po uplywie ponad szeSciu
miesiecy od operacji. Kwestig otwarta pozostaje pytanie czy w tym okresie chory stosowal sie do zalecenn medycznych
to jest nie obcigzal operowanej koniczyny i poruszal sie jedynie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Potwierdza
to opinia dr M., ktéra stwierdza, ze wykonane w dniu 6 stycznia 2006 roku badanie bakteriologiczne dalo wynik
jalowy (k. 96v.), a wizyty lekarskie w dniach 2 marca 2006 roku i 30 maja 2006 roku stwierdzaly istnienie blizn bez
wycieku. Dopiero badanie z dnia 7 sierpnia 2006 roku ujawnilo istnienie w ranie gronkowca zlocistego. W tym miejscu
powstaje pytanie o skuteczno$é zwalczania przetoki w drodze antybiotykoterapii. Jak w swej opinii wskazala (...) (k.
399-400): " Z powodu niedostatecznego ukrwienia w tej okolicy w zwigzku ze zmianami martwicznymi zakazenie
moze by¢ procesem wtéornym zaréwno dotyczacym tkanek miekkich jak i kosci. W przypadku zakazeh w okolicy
otwartego zlamania postepowaniem z wyboru jest usuwanie martwiczo zmienionych tkanek i stosowanie miejscowych



Srodkow antyseptycznych, natomiast podawany ogblnoustrojowy antybiotyk ma na celu zapobieganie systemowemu
szerzeniu sie zakazenia, tj. na caly organizm pacjenta. Stosowanie antybiotykoterapii systemowej nawet droga dozylng
w miejscu dokonujacych sie zmian martwiczych z powodu ubdstwa ukrwienia nie osigga nigdy jego poziomu stezenia
terapeutycznego. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz postepowanie Pozwanego w stosunku do powoda w zakresie
leczenia zlamania, powiklanego martwica i zakazeniem, bylo w pelni prawidlowe, a schorzenie, ktére prowadzilo
do amputacji na poziomie uda mialo charakter samoistny urazowy i w zadnej mierze nie wynikalto z jakichkolwiek
zaniedban Pozwanego."

Jak wynika z ustalen bieglej E. O., po wykryciu w sierpniu 2006 roku gronkowca zlocistego maetycylinowrazliwego
i gronkowca skdrnego, opornego na makrolidy, wobec powoda stosowano L., Z., G., T., P., P.. Powod zglaszal sie
pozniej do poradni celem zmiany opatrunku, kontynuowano antybiotykoterapie i leczenie miejscowe. Utrzymywato
sie saczenie z rany pooperacyjnej, az do 8 czerwca 2007 roku, kiedy to odnotowano Sladowe sgczenie i brak odezynu
zapalnego. Na zlecona za 2 tygodnie kontrole powdd nie zglosil sie. Kolejne badanie kontrolne przeprowadzone po 10
lipca 2007 roku wykazalo liczne przetoki ropne w okolicy zespolenia. Odnotowano takze, ze pow6d wbrew zaleceniom
chodzil z obciazona koniczyna. W. L. (1) w istocie swymi zaniechaniami i dzialaniami uniemozliwial stabilny przebieg
gojenia sie rany.

Jak jednak wynika z opinii bieglej E. O. (k. 550-555), przyczyna utrzymywania sie i progresji stanu zapalnego,
pomimo prawidlowego leczenia, byl rozlegly uraz tkanek w okolicy zlamania — do czego nie odnosila sie biegla M..
Uszkodzenie i zmiazdzenie tkanek uniemozliwia swobodny przeplyw krwi, ogranicza tez dostep do antybiotykow i
innych lekow do miejsca zakazenia, niezaleznie od drogi podania leku. W zwigzku z tym najwazniejsze jest prawidlowe
postepowanie w miejscowym leczeniu zakazenia. Wszelkie te czynnosci, zgodnie z zalaczona dokumentacja medyczng
podjeto; zmieniano opatrunki, stosowano drenaz, wycieto martwiaka. Zmiana antybiotykoterapii nie mialaby zatem
kluczowego znaczenia w ustgpieniu zakazenia. Biegla E. O. stanowczo wskazuje, ze ,,dr M. sugeruje, ze niewlasciwy
dobdr stosowanych antybiotykéw mial istotny wplyw na przebieg leczenia, utrzymywania sie stanu zapalnego.
Tymczasem — jak wynika z literatury fachowej — antybiotykoterapia ogdlna, w przypadku zakazen ran, czy zakazenia
wynikajacego z urazu, ma drugorzedne znaczenie w poréwnaniu z leczeniem miejscowym i jest wymagana jedynie
w przypadku uogoélniajgcego sie zakazenia.” Potwierdza to przywolana przez biegla rekomendacja nr 6 Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw ,Profilaktyka, diagnostyka i terapia zakazen w ortopedii” autorstwa bylego
konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii prof. dr hab. P. M., iz ,Wymaz z przetoki nie jest
wiarygodnym badaniem diagnostycznym dla etiologii zakazenia ko$ci; wynik takiego badania moze by¢ brany
pod uwage jedynie, gdy wyhodowany zostaje gronkowiec zlocisty. W ostrym zapaleniu koSci leczenie chirurgiczne
polega na usunieciu kosci i tkanek miekkich objetych martwica i zakazeniem oraz drenazu wydzieliny ropne;j.
W przewleklym zapaleniu koSci, bez przeprowadzenia wlasciwego oczyszczenia chirurgicznego antybiotykoterapia
jest nieskuteczna. Wyboér antybiotykdw w leczeniu zakazenia ko$ci opiera sie na nastepujacych przestankach: -
identyfikacji gatunku drobnoustroju powodujacego zakazenie oraz jego wrazliwo$ci; wybor antybiotyku w zaleznoéci
od rodzaju drobnoustroju — penetracji antybiotyku do kosci — dobrej biodostepnosci w przypadku antybiotykow
doustnych — opublikowanych dowodéw Kklinicznych na skuteczno$¢ w leczeniu zapalen koéci — ze wzgledu na
dlugotrwala kuracje nalezy uwzglednié ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych.”

We wskazanej wyzej publikacji ,Profilaktyka, diagnostyka i terapia zakazen w ortopedii” konsultant krajowy w
dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof. dr hab. W. H. wskazuje w odniesieniu do diagnostyki mikrobiologicznej
(3-4.), ze ,Ze wzgledu na zréznicowang etiologie zakazenia oraz konieczno$¢ dobrania antybiotyku, ktéry dobrze
penetruje do koSci wiarygodna identyfikacja drobnoustroju oraz ocena jego lekowrazliwo$ci ma krytyczne znaczenie
dla skuteczno$ci terapii * Badania diagnostyczne obejmujg: - posiew krwi: moga by¢ dodatnie w krwiopochodnym
zapaleniu koéci — posiew z wymazu rany lub przetoki: dodatni posiew wymazu z rany moze oznacza¢ zar6wno
wynik falszywie dodatni (hodowla drobnoustroju, ktéry nie powoduje zakazenia koSci), jak i falszywie ujemny (brak
wzrostu mimo aktywnego zakazenia bakteryjnego); na probie 50 pacjentéw z przewleklym osteomyelitis czestosé
wynikow falszywie dodatnich wyniosta 40% i falszywie ujemnych 50%[40]; zgodno$é stwierdzanych drobnoustrojow
w wymazie z przetoki i biopsji kosci stwierdzono jedynie w 19% przypadkow gdy etiologie zakazenia stanowily



inne drobnoustroje niz S.auereus i 38% gdy przyczyna zakazenia byt S.aureus [40]; w innym badaniu obejmujacym
100 pacjentow z przewleklym zakazeniem kosci ten sam drobnoustrdj w wymazie i biopsji stwierdzono w 30%
przypadkow i 52% przypadkach gdy etiologie stanowil S.aureus [41]; w innych badaniach potwierdzono niska czulosé
i specyficzno$¢ wymazu przetoki w stosunku do badania mikrobiologicznego biopsji kosci i jedynie wysoka zgodnoéc
identyfikacji S.aureus w przypadku monokultury.” Powyzsza rekomendacja oznacza zatem, ze w odniesieniu do
wypadku jakiemu ulegt powdd, uzyskanie negatywnego posiewu mikrobiologicznego, nie oznacza, ze rzeczywistoSci
taki wynik byl poprawny, a takie falszywe ujemne wyniki moga dotyczy¢ 50%. Jak stwierdza biegla E. O. (k. 552),
»,U powoda nie rozpoznano sepsy (posocznicy), a jedynie — z uwagi na znaczne pogorszenie stanu ogbdlnego, objawy
toksemii, znaczne zaostrzenie miejscowych zmian zapalnych na goleni lewej oraz obecno$c licznych ropnych przetok —
zagrazajaca posocznice. Amputacja konczyny nie byla podyktowana sepsa, ale brakiem postepu w wielomiesiecznym
leczeniu ropnego stanu miejscowego, ktérego obecno$é miala negatywny wplyw na proces gojenia sie ran, zrost
koSci, a ostatecznie takze na stan ogélny powoda.” Stosowanie antybiotykéw nie jest zatem prosta pochodng wyniku
antybiogramu. Nalezy zawsze wzia¢ pod uwage skutek dotychczas stosowanej antybiotykoterapii, obszar dzialania
antybiotyku, a zatem mozliwo$¢ przenikania do obszaréw zakazenia, wlasciwosci farmakokinetyczne, skuteczno$é
w badaniach Kklinicznych, tolerancje, toksyczno§é. Pomimo stwierdzenia w badaniach wrazliwo$ci na okre$lony
antybiotyk, eliminuje sie a poriori ich zastosowanie, gdy np. nie przenikaja do koéci. L., stosowana u powoda
przez pozwany Szpital jest rekomendowana do leczenia ciezkich zakazen skory i tkanek miekkich, koSci i stawow
nawet wowczas, gdy leczenie innymi antybiotykami nie jest skuteczne. Zasadnie zatem wskazala w swej opinii
biegla O., ze niedopuszczalnym uproszczeniem jest zalozenie, ze skuteczno$c terapii antybiotykowe;j jest uzalezniona
jedynie od zakresu dzialania bakteriobdjczego antybiotyku i wrazliwo$ci nan wyizolowanego drobnoustroju. Tym
samym nie sposob przyjaé za trafne twierdzenia apelacji, jakoby zastosowane wobec powoda leczenie antybiotykami
bylo obiektywnie nieprawidlowe. Pokreslenia wymaga takze fakt, ze biegla E. O. w obszernej opinii uzupelniajacej
(k. 572-578) obszernie odniosla sie do pytan i uwag profesjonalnego pelnomocnika powoda, a po jej wydaniu
pelnomocnik, zadal jedynie przedstawienia publikacji ,,Profilaktyka, diagnostyka i terapia zakazen w ortopedii” do
ktorej odwolywala sie opinia, ktéra zostala mu doreczona w wykonaniu zarzadzenia z dnia 3 paZdziernika 2019 roku
(k. 655).

Faktycznie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. zostal sformulowany przez apelujacego w zwigzku z zarzutami
wadliwej oceny dowoddéw, niemniej jednak koniecznym jest bezposrednie odniesienie sie do regulacji zawartej w
art. 328 § 2 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem, uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktore sad uznal za udowodnione, dowod6éw, na ktorych sie opart,
i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnoéci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy
prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa. W orzecznictwie jednolicie wskazuje sie, ze powolanie sie na
podstawe naruszenia w postaci art. 328 § 2 k.p.c. jest usprawiedliwione tylko wowczas, gdy z uzasadnienia orzeczenia
nie daje sie odczytac, jaki stan faktyczny lub prawny stanowil podstawe rozstrzygniecia, co uniemozliwia kontrole
instancyjna (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2008 r., III CSK 315/07, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21
lutego 2008 r., III CSK 264/ 07, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2009 r., I UK 21/09). Inaczej rzecz ujmujac,
zarzut wadliwego sporzadzenia uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia moze okaza¢ sie zasadny tylko wowczas, gdy z
powodu braku w uzasadnieniu elementéw wymienionych w omawianym przepisie zaskarzone orzeczenie nie poddaje
sie kontroli, czyli gdy tre$¢ uzasadnienia orzeczenia sadu drugiej instancji uniemozliwia calkowicie dokonanie toku
wywodu, ktéry doprowadzil do jego wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 2009 r., II PK 2010/08,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2008 r., I PK 96/08). Jedynie w takim wypadku uchybienie art. 328 §
2 k.p.c. moze by¢ uznane za mogace mie¢ wpltyw na wynik sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika
2008 r., II PK 48/08). Oznacza to, ze nie kazde uchybienie w zakresie konstrukcji uzasadnienia orzeczenia sadu
pierwszej instancji moze stanowi¢ podstawe do kreowania skutecznego zarzutu. Skarzacy musi przy tym wykazaé
zaistnienie tego rodzaju wadliwoSci. W rozwazanej sprawie w zadnym przypadku nie jest mozliwe uznanie, ze Sad I
instancji sporzadzil uzasadnienie wyroku w sposéb nieodpowiadajacy wymogom omawianej regulacji. Sad Okregowy
wbrew twierdzeniom apelujacego dokonal oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w sposéb
wskazujac jakim dowodom dal wiare i dlaczego. Ocena ta poprzedzona zostala rozwazaniami odnoszonymi do zakresu
przeprowadzonego postepowania dowodowego. W uzasadnieniu wyroku zaprezentowane zostaly ustalenia faktyczne



z odwolaniem sie do tre$ci dowodow stanowiacych ich podstawe. Sad wreszcie w sposob precyzyjny wskazal na normy
prawa materialnego potencjalnie znajdujace zastosowanie w niniejszej sprawie, przedstawil ich interpretacje i w
koncu przeprowadzil proces subsumcji dajac mu wyraz w pisemnych motywach. Uzasadnienie wiec zawiera wszystkie
elementy konstrukeyjne wskazane w art. 328 § 2 k.p.c. Pozwala ono w pelni odczytaé motywy, ktorymi kierowal sie Sad
wydajac rozstrzygniecie, a okolicznosci te Sad Apelacyjny podzielil, zas§ w ramach niniejszego uzasadnienia odniost
sie jedynie do szczegolowych zarzutéw apelujacego, ktore generalnie dotycza sposobu interpretacji opinii bieglych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny dzialajac na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

Rozstrzygniecie w zakresie kosztow postepowania apelacyjnego, podobnie jak rozstrzygniecie o kosztach
postepowania przed Sadem I instancji, nastapilo na podstawie art. 102 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c. wyrazajaca
zasade slusznoSci. Powyzsza instytucja rozwigzanie o wyjatkowym charakterze, wymagajace proporcjonalnego
wywazenia interesOw stron postepowania w $wietle okoliczno$ci sprawy. Przepis ten wprowadza wyjatek od reguly
ponoszenia kosztow postepowania przez strone przegrywajaca na rzecz jej przeciwnika procesowego, cze$ciowo lub
calkowicie uniemozliwiajac mu rekompensate nakladéw poniesionych w zwiazku z prowadzeniem postepowania.
W konsekwencji, regulacja ta nie powinna podlega¢ wykladni rozszerzajacej (postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 13 pazdziernika 1976 r., Il PZ 61/76, niepubl.; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2011 r., II CZ
104/10, niepubl.). Nie jest kwestionowane w judykaturze i doktrynie, iz powolany przepis nie konkretyzuje pojecia
"wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych" pozostawiajac ich kwalifikacje sadowi, przy uwzglednieniu caloksztaltu
okoliczno$ci danej sprawy (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 1973 r., IT CZ 210/73, Lex nr 7366).
Do okolicznoéci branych pod uwage przez sad przy ocenie przeslanek zastosowania dyspozycji art. 102 k.p.c., zaliczy¢
mozna nie tylko te zwigzane z samym przebiegiem postepowania, ale rowniez dotyczace stanu majgtkowego i zadan
jakie dana jednostka ma spelnia¢ (przestanki pozaprocesowe). W niniejszym postepowaniu nie budzi watpliwosci,
ze dochody powoda to jedynie renta w kwocie 600 zlotych miesiecznie, za$ jego kalectwo z pewnoS$cia utrudnia,
o ile nie uniemozliwia podjecie zatrudnienia, W realiach sprawy powo6d z pewno$cig dziala w subiektywnym
przeSwiadczeniu, ze amputacja konczyny byla nastepstwem wadliwego postepowania stuzb medycznych, choc
postepowanie takiej okoliczno$ci obiektywnie nie wykazalo. Zasadno$é zastosowania zasady stusznoS$ci uznal takze
pelnomocnik procesowy Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) E. — (...) Szpitala (...) w L.,
ktory podczas rozprawy apelacyjnej w dniu 10 listopada 2017 roku (k. 536v.) o§wiadczyl jednoznacznie, Ze nie wnosi
o zasadzenie od powoda ma swa rzecz kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie odwolawcze.

W zwiazku z faktem, ze powo6d byl reprezentowany przez pelnomocnika z urzedu, Sad przyznal wskazanemu
pelnomocnikom wynagrodzenie w wysokoéci 6.642 zlotych brutto za pomoc prawng udzielona w postepowaniu
apelacyjnym, ktora to kwote nakazano wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi, na podstawie § 16 ust.
1 pkt 2 wzwigzku z § 8 pkt 71 § 4 ust. 11 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 18).



