Sygn. akt I C 374/11

UZASADNIENIE

Powod C. R. w pozwie z dnia 22 marca 2011 r. skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu ZOZ (...)
Szpitalowi (...) im. WAM UM w L. — (...) Szpital (...) oraz (...) S.A. w W. wnibsl o zasadzenie in solidum od
obu pozwanych kwoty 100.000zl z ustawowymi odsetkami od dnia 24 stycznia 2011r. do dnia zaplaty oraz renty
miesiecznej na zwiekszone potrzeby po 1000zt platnej do 5. dnia kazdego miesiaca, a takze o zwrot kosztow
postepowania.

Obaj pozwani nie uznali powodztwa i wniesli o jego oddalenie i zwrot kosztéw procesu, a pozwany zaklad ubezpieczen
dodatkowo powolal sie na ograniczenie swojej odpowiedzialnoSci, zgodnie z zawarta umowg ubezpieczenia — polisa
Nr (...), do kwoty 46.500 euro za jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia.

(odpowiedzi na pozew — k. 320-323 1 331—332)

Pismem procesowym, zlozonym na rozprawie w dniu 12 grudnia 2012 r., a zmodyfikowanym pismem z 11 marca 2013
r., powod rozszerzyt powddztwo in solidum przeciwko obu pozwanym z ograniczeniem odpowiedzialno$ci pozwanego
(...) do kwoty 46.500 Euro. Po rozszerzeniu powdd domagal sie kwoty 300.000 zl zado$céuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia 24 stycznia 2011r., 76.000zt odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 24 stycznia 2011r.
i po 1.660zt miesiecznej renty platne do dnia 5. kazdego miesiaca. Powdd wskazal, ze na kwote odszkodowania
sklada sie: 43.752z1 - pomoc os6b trzecich w wymiarze 5 godzin dziennie przez pierwszy rok i po 4 godziny dziennie
dalszy okres do chwili obecnej, wydatki na leki i odzywke biatkowa 3.000zl, wydatki zwigzane ze zwiekszonym
kosztem miesiecznego utrzymania po 700zl miesiecznie za 42 miesiace, w tym zwiekszone koszty benzyny — 200z}
miesiecznie, dodatkowe koszty zwigzane z dieta wysokobialkowa — 300z} miesiecznie i 200zt -pomoc osoby trzeciej
w ciezszych pracach domowych. Natomiast na przyszlo§¢ w ramach renty od 13 grudnia 2012r. pow6d domaga sie
w skali miesigca zwrotu dodatkowych nakladéw na benzyne 200z1, diete wysokobialkowa 300zl pomoc w ciezszych
pracach domowych 200zt oraz koszty opieki za 4 godziny dziennie 960zl, lacznie 1660z} miesiecznie.

(pisma — k. 615 oraz 618, protokol rozprawy — k. 649)

W zwiagzku z cofnieciem przez powoda na rozprawie w dniu 11 marca 2013 r. zadania wobec pozwanego (...) S.A. ponad
46.500 Euro, pozwany zazadal zasadzenia od pozwanego kosztow procesu od cofnietego powoddztwa.

(protokél rozprawy — k. 649, postanowienie o sprostowaniu — k. 568)
USTALENIA FAKTYCZNE

W 1975r. powdd przebyl wypadek komunikacyjny, ktérego jednym ze skutkéw byt uraz lewego biodra. Zmiany nie byly
poczatkowo rozpoznane, co doprowadzito do zmian zwyrodnieniowych. W 1987r. przeprowadzono u powoda pierwsza
protezoplastyke biodra lewego, w 1992r. druga operacje tego samego biodra, a na 2009 rok zaplanowano trzecia.

(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 22 czerwca 2009 r. powdd zostal przyjety do pozwanego szpitala na oddzial ortopedii celem wymiany protezy.
Zabieg odbyl sie nastepnego dnia. Dzien przed operacja zalecono powodowi odstawienie leku acard, ktory zazywal w
zwiazku z choroba niedokrwienna serca. Dren z rany operacyjnej usunieto po 3 dniach. Po tygodniu cala lewa noga byta
mocno spuchnieta, Powod miat stany podgoraczkowe. W trakcie zastosowania rekawa pneumatycznego, doszto do
pekniecia szwa pooperacyjnego. Rownolegle realizowano rehabilitacje, w tym celu powdd chodzil do sali na odlegloéc
50m, spod opatrunku ciekla krew. Powodd zostal wypisany do domu w dniu 13 lipca 2009 r. z niezagojona rang. Jezdzil
na zmiany opatrunku. Okazalo sie, ze rana ponownie otworzyla sie powyzej miejsca, z ktérego weze$niej wylewata
sie krew.



W dniu 30 lipca 2009 r. powdd zglosil na rehabilitacje do T., ktéra trwala do 27 sierpnia 2009 r. W trakcie pobytu
rana pooperacyjna ponownie otworzyla sie. Przy wypisie napisano, ze jest przetoka.

W dniu 28 sierpnia 2009r. powod zglosit sie na konsultacje chirurgiczna na WAM, gdzie nacieto miejsce zapalne,
oprdzniono rane, zszyto i skierowano do domu. W domu goraczkowal.

W dniu 13 wrze$nia 2009 r. powdd po raz drugi zostat przyjety na Wam, gdzie usunieto przetoke. Podano W.. W
posiewie wyhodowano gronkowca opornego na metycyline, waktamy i aminoglikozydy.

Po wypisaniu do domu 29 wrze$nia 2009 r. byt pod opieka lekarza rodzinnego, ktory badal go i zlecal wykonanie
badan dodatkowych.

W dniu 6 listopada 2009 r. powdd mial wykonane badanie (...), ktére pozwala okresli¢ gdzie w organizmie toczy
sie stan zapalny, wynik wykazal 65 mg/l, przy normie do s5mg/l. Lekarz rodzinny wystawil wowczas dla powoda
skierowanie na oddzial, ale odméwiono hospitalizacji.

W dniu 17 grudnia 2009r. w trakcie kontroli w przychodni chirurgicznej — RTG biodra wykazalo obluzowanie protezy
(zapis w opisie, bez reakcji ze strony lekarza).

W dniu 8 stycznia 2010r. powdd otrzymal od lekarza rodzinnego skierowanie na badanie scyntygraficzne kosci.
Badanie wykazalo stan zapalny i odklejanie protezy.

W dniu 26 stycznia 2010 r. ponowne badanie (...) wykazalo wynik 24,44. w dniu 8 lutego 2010 — 31,28, a 3 marca 2010
r.— 54,32. Nastepnie w dniu 4 marca 2010r. z inicjatywy powoda wykonano USG stawu biodrowego, ktére wykazato
obecno$¢ ptynu w okolicy stawu.

Trzecia hospitalizacja miala miejsce w dniu 17 marca 2010r. i polegala na zabiegu operacyjnym usuniecia ropnej
przetoki z okolicy biodra lewego i nieudanej probie usuniecia protezy, wykonano wymaz z przetoki. Wyhodowano E.
faecalis (paciorkowiec kalowy)

W dniu 12 maja 2010 r. lekarz rodzinny ponownie zlecil badanie (...) z wynikiem 31,84mg/1

W dniu 6 czerwca 2010r. powdd zglosil sie na wizyte prywatna, ewakuowana wydzieline zapalng. W dniu 10 czerwca
2010 r. rana pooperacyjna ponownie otworzyla sie. Z wydzieliny rany w dniu 16 czerwca 2010 r. ponowne wyhodowano
paciorkowca katowego.

W dniu 24 czerwca 2010 r. powod kontynuowal leceznie w Szpitalu (...), gdzie usunieto protez , oczyszczono rana, ,
usunieto fragment wiertla pozostawiony w trakcie 3-ciej operacji.

Po operacji w O. do 15 lipca 2012 r. uzyskano wygojenie rany pooperacyjnej, po usunieciu protezy biodra pozostawiono
wolny staw. Aktualne badanie (...) wykazuje warto$¢ 1,32 mg/dl.

Powdd uskarza sie bole nadgarstkow zwigzane z konieczno$cia chodzenia z dwiema kulami, wieksze bol okolic biodra
prawego, puchniecie lewej nogi, zimno. Pow6d ma duze trudno$ci w samodzielnym chodzeniu, o kulach przechodzi do
200m, porusza sie tez na wozku i na trzykolowym rowerze inwalidzkim. Od 17 stycznia 2012r. pow6d ma orzeczenie
ZUS o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w zwiazku z choroba narzadu ruchu. Cierpi nadto na nadcis$nienie
tetnicze i prostate. Jest pod opieka urologa

Powdd jest emerytowanym inspektorem budowlanym, ma troje dorostych samodzielnych dzieci. Zona powoda jest po
operacji ginekologicznej z ograniczong sprawno$cia

(dokumentacja medyczna, zeznania §wiadkow E. A. — k. 343-345, 1. S. — k. 350-352, J. R. — 352-355 , opinia bieglego
M. K. - k. 549- 554)



Operacja z dnia 23 czerwca 2009 r. nie budzi zastrzezen — implantowano proteze H.. Powiklaniem bylo ropne
zapalenie tkanek po realloplastyce, ktore ujawnilo sie w trakcie leczenia w T.. Po pierwszej operacji zaniechano
wdrozenia leczenia antybiotykami, co zwiekszyloby szanse na utrzymanie protezy, ale nie dawalo pewnosci. Ryzyko
trzeciej operacji wymiany protezy okreslane jest na 30% nawet przy zachowaniu standardéw takich jak wykonanie
posiewu, aby ustali¢ czy jest potrzeba wdrozenia antybiotyku na dtuzszy czas.

Stusznym rozwiazaniem by} tez zabieg rewizyjny z 15 wrze$nia 2009 r. polegajacy na wycieciu przetoki i pozostawieniu
protezy. Natomiast 17 marca 2010 r. wycieto przetoke, usunieto martwiaki i wykonano drenaz rany pooperacyjnej. W
trakcie proby rozwiercenia cementu, doszlo do zlamania wiertla, ktérego odtamany koniec pozostawiono w cemencie.

Ztamanie wiertla moze sie zdarzy¢, w przypadku powoda nie powodowalo dodatkowego cierpienia i bdlu, bo nie
draznilo okolicznych tkanek miekkich, gdyz bylo zlokalizowane w okolicach trzpienia protezy biodra

Jednak juz w trakcie zabiegu z marca 2010 r. nalezalo rozwazy¢ usuniecie protezy.

Celem realloplastyki jest uwolnienie pacjenta od bolu oraz poprawa funkcji. Jednak wtoérna operacja zwigzana jest
z wieksza liczba powiklan jak ropne infekcje, zakrzepowe zapalenie zyl, zwichniecia, uszkodzenia nerwéw i naczyn,
zlamania i przebicia panewki i trzonu. Ryzyko zakazenia zwieksza sie z wielokrotno$cia wymian tego samego biodra.
innym problem w realloplastykach cementowych jest utrata chropowatej powierzchni koéci gabczastej i gorsze
przyleganie cementu do koSci. Problemem staje sie zmniejszenie wytrzymalo$ci mechanicznej tkanki kosci. Wg badan
drugie mocowanie odpowiada niecalym 21% wytrzymaloSci , a po trzecim niecalym 7% wytrzymatoSci po pierwszym
mocowaniu.

W czasie obluzowania protezy czesto dochodzi do powstania burzliwego, jalowego procesu zapalnego jest to reakcja na
cialo obce jakim jest endoproteza lub cement. Obluzowanie zawsze laczy sie z ubytkiem masy kostnej wokdt protezy,
pojawia sie lgcznotkankowa ziarnica. Innym czynnikiem przyczyniajacym sie do zniszczenia koéci jest mechaniczne
ucisk i $cieranie na skutek ruchomosci protezy. Alternatywa aloplastyki jest usuniecie protezy i zostawienie biodra
wiszgcego. Zwykle stan chorego z biodrem wiszacym po wielokrotnych operacjach rewizyjnych jest gorszy niz gdyby
rozwigzanie to zastopowac po pierwszym obluzowaniu protezy.

Aktualny uszczerbek na zdrowiu powoda wynika z choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego lewego po przebytym
urazie oraz niepowodzeniu kolejnej trzeciej realloplastyce tego stawu, w tym, 50% z tytulu nastepstw uszkodzen
lewego biodra (145¢) i 10% przewlekle stany zapalne (146). Pomoc oséb trzecich byla niezbedna dla powoda od
pierwszej realloplastyki w wymiarze 5 godzin dziennie, a obecnie 4 godziny dziennie. Nalezy znac, ze w obecnym
stanie zdrowia powoda ryzyko niepowodzenia kolejnej operacji jest tak duze, ze aktualne rozwigzanie nalezy uznac
za docelowe.

Bole kregostupa jakie wystepuja u powoda wynikaja z choroby zwyrodnieniowej. Bez operacji powdd musialby sie
poruszaé z pomoca kuli lokciowej w reku prawym, a nastepnie na skutek przecigzenia biodra prawego — dwdch kul
lub balkonika

Jednak aktualny stan i funkcjonalno$é powoda nie jest tylko i wylacznie wynikiem doznanych powiklan. Powod nie byt
bowiem kierowany na rehabilitacje, nauke ergonomii chodu, zaopatrzony w obuwie wyréwnujace skrocenie koniczyny.
Obecny stan wynika réwniez z tych zaniechan

(opinia pisemna bieglego ortopedy M. K. (2) — k. 549-565, opinia ustna — k. 650-653, uzupelniajaca opinia pisemna
— k. 688-693)

Biorac pod uwage skutki przecigzen barkéw i nadgarstkow w zwigzku z konieczno$cia korzystania z kul lokciowych w
codziennym poruszaniu sie stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda to 43%, w tym 20% przewlekle zmiany



5% ilewego 3% z pkt 130 rozp. Stan funkcjonalny powoda bedzie sie pogarszal, jednak odpowiednie postepowanie
lecznicze mogloby spowolni¢ ten proces, , zmniejszy¢ biezace dolegliwo$ci bélowe oraz poprawi¢ funkeje barku.

(opinia uzupekiajaca bieglego ortopedy M. K. (2) — k. 687 oraz 778-7811 850--853)

U powoda wystepuje upo$ledzenie stuchu w obu uszach. Uszkodzenie zostalo stwierdzone w badaniach
audiometrycznych w 2008 jeszcze przed powiklaniami zwigzanymi z przebytymi zabiegami operacyjnymi na stawie
biodrowym lewym i zakazaniem bakteria oporng na wiekszos¢ antybiotykow. Zakazenie, a takze zwiazane z nim
dlugotrwale przyjmowanie antybiotykow nie przyczynilo sie do pogorszenia stuchu u powoda, a stwierdzona niewielka
progresja ubytku sluchu powstala z przyczyn samoistnych uwarunkowanych fizjologicznym starzeniem sie narzadu
shuchu

(opinia pisemna bieglego laryngologa S. K. 587-591 )

Powstale u powoda zmiany w postaci przetoki ropnej i zmian ropnych w okolicy stawu biodrowego lewego, ktérego
pierwsze objawy zaobserwowano ponizej 3 miesiecy od wykonania zbiegu z wrze$nia 2009 nalezy rozpoznaé jako
zakazenie szpitalne, bo mieSci sie w kryterium czasu powstania od zabiegu chirurgicznego z uzyciem materiatu
sztucznego pochodzenia, dodatnie badania bakteriologiczne pozwalaja przypuszcza¢ gronkowcowa etiologie tego
zakazenia. Jednak stwierdzenie zakazenia szpitalnego nie jest tozsame z wina szpitala. Kontrole sanitarno-
epidemiologiczne (...) nie stwierdzily usterek powodujacych zagrozenie szerzenia sie infekcji.

(opinia pisemna bieglego epidemiologa A. B. (1) — k. 791 oraz opinia ustna — k. 823-odwrét)

Przed operacja z czerwca 2009 r. powdd poruszat sie o lasce, ale wykonywal wszystkie czynnoéci w gospodarstwie —
rabal drzewo, robit zakupy, zajmowal sie wnukami, jezdzil na rowerze. Byl w stanie wej$¢ po schodach, na drabine i do
kanatu samochodowego. W domu poruszal sie bez laski. Po przeprowadzonych operacjach powod potrzebuje pomocy
przy myciu, ubieraniu, jezdzi samochodem z automatyczna skrzynia biegéw, potrzebuje pomocy przy wsiadaniu i
wysiadaniu. Porusza sie o kulach. Do prac w gospodarstwie zatrudnia pracownika. Dla wzmocnienia stosuje diete
wysokobiatkowa. Narzeka na staw barkowy i nadgarstkowy, kregostup oraz bél zdrowego biodra. Ponosi zwiekszone
wydatki na jedzenie, benzyne, koszty zatrudniania pracownika.

(zeznania $wiadkow: E. A. — k. 345,1. S. — k. 350, J. R. — 355)

Wezeéniejsze protezy obluzowywaly sie z powodu kilku przyczyn, w szczegblnosci uplywu terminu ich zywotnosci.
Gléwna przyczyna odklejenia protezy implantowanej 23 czerwca 2009 r. byla infekcja okolooperacyjna. Nieco
opbznione odstawienie acardu nie mialo znaczacego wplywu na dalszy przebieg choroby. Odklejenie spowodowalo
nasilenie dolegliwo$ci bélowych i konieczno$é usuniecia implantu.

Sam zabieg operacyjny z dnia 23 czerwca 2009 r. przebieglt prawidlowo, jednak zabraklo wilasciwej profilaktyki
antybakteryjnej, ktora jest niezbedna przy zabiegach obarczonych tak znacznym ryzykiem zakazenia. Efektywne
stezenie leku powinno wystepowaé tuz przed zabiegiem, utrzymywac sie podczas operacji i kilka dni po jej
zakonczeniu. Tego zabraklo w trakcie leczenia powoda i to moglo by¢ pierwotna przyczyna zakazenia. Nadto, uplynat
zbyt dlugi okres do wykonania rewizji przetoki w dniu 15 wrzeénia 2009 r. , ktéra aby by¢ skuteczna winna byc
wykonana do 2-3 tygodni trwania zakazenia. Jednak decyzja o terminie drugiej operacji nie obcigza pozwanego
szpitala, bo symptomy zakazenia ujawnily sie w trakcie pobytu powoda w T. i to tam nie bylo odpowiednio szybkiej
reakeji. Do tego przy drugim zabiegu mozna bylo dodatkowo profilaktycznie wymienié czeéci ruchome protezy czyli
glowe i wkladke polietylenowa maksymalnie zmniejszajac Zrédlo dalszej infekcji. Po zabiegu winna by¢ wlaczona
skojarzona antybiotykoterapia wg antybiogramu trwajaca co najmniej 3 miesiace.

Przy trzeciej hospitalizacji powinno sie calkowicie usungé endoproteze. Usunieto ziarnine zapalna, martwiaki i zaczeto
usuwac cement w okolicy trzpienia protezy, w trakcie ktorej zlamano wiertlo. To jest niewielkie powiklanie i nie
powinno mie¢ wplywu na dalszy przebieg operacji. Niezrozumiala decyzja bylo w tym momencie zakoniczenie zabiegu,



drenazem i szyciem rany. Odstapienie na tym etapie od catkowitego usuniecia protezy spowodowalo konieczno$c
kolejnego zabiegu, wydtuzenie leczenia o okolo 3 miesiace

Obecny stan tzw. biodra wiszacego nalezy uznaé za ostateczny, rozlegle zmiany bliznowate i pozapalne tkanek
miekkich sg przeciwskazaniem do podejmowania nastepnych préb leczenia operacyjnego.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda przed I zabiegiem operacyjnym z 2009 wynosit 30% z pkt 145b i wynikal ze
zlego stanu miejscowego biodra po dwdch wezesniejszych protezoplastykach, skroceniem dlugosci konczyny dolnej
lewej 0 6 cm z ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego oraz duza bolesno$cig podczas obciazania i porazeniem
nerwu strzalkowego lewego, po trzecie $rednim uszkodzeniem koSci biodrowej lewej i udowej w miejscu implantacji
protezy.

Uszczerbek zwiazany wylacznie ze skutkami leczenia z 2009 r. i 2010 r. to zwiekszenie o0 20% z pkt 145 1 10% z pkt
146, lacznie 30%

Pkt 146 nie okresla czasowej dlugosSci trwania procesu zapalnego, okres 10 miesiecy nalezy uznac za wystarczajacy.
Orzekanie dodatkowego uszczerbku z pkt 199 jest nieuzasadnione poniewaz sama infekcja nie zwiekszyla uszczerbku,
ale spowodowata przewlekle stany zapalne, a ten czynnik zostat uwzgledniony z pkt 146.

Przed pierwsza protezoplastyka uszczerbek na zdrowiu wyniost 40%, po dwoch pierwszych protezoplastykach w 1986
i 1991r, nastapila wyrazna poprawa stanu miejscowego. Powod poruszat sie sprawnie i bezbole$nie z niewielkimi
ograniczeniami ruchomosci biodra. Na ten czas uszczerbek wynosilt 30%, bo pacjent ma jednak sztuczny twor w postaci
endoprotezy.

(opinia zespotu specjalistow: traumatolog-ortopeda J. G., mikrobiolog A. Z. i specjalista choréb zakaznych B. S. k.
912-916 oraz opinia ustna na rozprawie 6 kwietnia 2016r.)

Oceniajgc material dowodowy sad oparl sie w zakresie przebiegu leczenia na dokumentacji medycznej iz
zeznaniach $wiadkow, natomiast w zakresie wnioskéw na opinii zespolu bieglych traumatolog-ortopeda J. G.,
mikrobiolog A. Z. i specjalista chordb zakaznych B. S. , ktora jest zbiezna z opinie bieglego M. K. (2), a takze w duzej
czesci z opinia bieglego A. B. (2). Natomiast Sad pomingl opinie bieglej A. M. (K. 374-378 oraz 534-542 i 617-618)
wskazujace na 40% uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z samego faktu zakazenia, opinia ta odbiega bowiem
od opinii innego bieglego tej samej specjalnosci A. B. (1), opinii ortopedy M. K. (3), a nadto powolanej dla wyja$nienia
rozbieznoS$ci opinii zespotu bieglych traumatologa-ortopedy, mikrobiologa i specjalista chor6éb zakaznych, ktorzy
zgodnie ocenili uszczerbek na zdrowiu powoda z tytulu zmian zapalnych ocenianych z pkt 146 na 10%.

W zakresie braku uszczerbku laryngologicznego sad oparl sie na opinii bieglej S. K., ktora nie zostala przez strony
zakwestionowana.

UZASADNIENIE PRAWNE

Powod na podstawie art. 444 i 445 k.c. zada naprawienia szkody polegajacej na uszkodzeniu ciala i wywolaniu
rozstroju zdrowia poprzez zasgdzenie odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde,
odszkodowania i renty.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala stanowi przepis art. 430 k.c. zgodnie, z ktéorym kto na wilasny
rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Pozwany (...) S.A. w W. odpowiada na zasadzie gwarancyjnej z tytulu zawartej z pozwanym szpitalem umowy
odpowiedzialnos$ci cywilnej, ktéra to odpowiedzialnoéé zgodnie z zawarta umowa ograniczona jest do kwoty 46.500
euro za jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia.



Odpowiedzialnoé¢ obu pozwanych ma charakter in solidum — co oznacza, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego z odpowiedzialno$ci.

W sprawie nie ma jednak jednoznacznych danych, ze krzywda i szkoda powoda, ktdre sa nastepstwem nieudanego
zabiegu trzeciej alloplastyki w catoSci sa spowodowana bledami w sztuce jakie mialy miejsce w pozwanym szpitalu.
Chot bowiem przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo zaniechania jakie mialy miejsca w trakcie procesu
leczenia powoda w trakcie wszystkich trzech hospitalizacji z czerwca 2009, wrze$nia 2009 i marca 2010., mialy one
jedynie wplyw na zwiekszenie ryzyka niepowodzenia kolejnych zabiegéw, nie stanowily za§ samoczynnej przyczyny
powstania powiklan, ktére nastapily przy gojeniu rany pooperacyjnej po prawidlowo przeprowadzonym zabiegu z
dnia 23 czerwca 2009 r.

Jak stwierdzil powolany w sprawie zespdl bieglych uchybienia te polegaly na: zaniechaniu wlasciwej profilaktyki
antybakteryjnej przy pierwszej operacji i niewykonanie zadnych posiewow. Przy drugiej operacji bylo to brak
profilaktycznego usuniecia ruchomych czesci protezy, stanowiacych potencjalne zrédlo zakazenia i niewlaczenie
celowanej terapii antybiotykowej, pomimo wykonania wymazéw do diagnostyki bakteriologicznej. Bledem bylo
zalecenie R., ktorej nie mozna stosowa¢ w monoterapii. Wreszcie przy trzeciej operacji, po incydencie ze zlamaniem
wiertla, odstapiono od calkowitego usuniecia protezy, co narazilo powoda na koniecznosé¢ kolejnego zabiegu oraz
wydhluzylo leczenie o minimum 3 miesigce.

Nalezy mieé jednak na wwadze, co podkreslali wszyscy biegli, ze nawet prawidlowa profilaktyka
antybakteryjna nie wyklucza calkowicie mozliwosci zakazenia, ktorego ryzyko jest bardzo
wysokie przy trzeciej wymianie biodra.

Nadto pomimo, ze subiektywnie przed 2009 r. powod uwazal sie za osobe prawie calkowicie sprawna, z punktu
widzenia medycznego wystepowal u niego juz wowczas 30% uszczerbek na zdrowiu zwiazany z przebyta operacja,
skroceniem koniczyny i poosiadaniem endoprotezy. Aktualny stan powoda z tzw. biodrem wiszacym oraz stan po
przebytym stanie zapalnym stanowi 60% uszczerbek na zdrowiu, a wiec pogorszenie stanu zdrowia powoda w zwigzku
z niepowodzeniem operacji wymiany endoprotezy odpowiada 30% trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Majac na uwadze te dwie okolicznoéci, a wiec z jednej strony stwierdzone uchybienia szpitala w zakresie
maksymalnego zredukowania ryzyka zakazenia, a z drugiej bardzo niekorzystne dla powoda skutki wystapienia
zakazenia, ktore przekreslilo jego szanse na kolejna endoproteze, zapewniajaca satysfakcjonujaca dla powoda
sprawno$¢ fizyczna, a takze uwzgledniajgc cierpienia fizyczne i psychiczne powoda zwigzane z dlugotrwalo$cia
i ucigzliwo$cia leczenia, wielokrotno$cia zabiegéw operacyjnych sad uznal za adekwatng dla powoda
sume zadoséuczynienia kwote 120.000z1 oraz dodatkowo przyznal mu kwote odpowiadajqgcq 3
miesiecznemu wydhuzeniu leczenia w zwiqzku z zaniechaniem usuniecia protezy w marcu 2010 r.
(5 godzin opieki x 8zl x 90 dni).

W pozostalym zakresie zadania powoda sg wygoérowane, nie mozna bowiem postawi¢ prostego znaku réwnosci
pomiedzy aktualnym stanem niesprawno$ci powoda a uchybieniami w zakresie profilaktyki antyzakazeniowej w
pozwanym szpitalu. Zabieg trzeciej wymiany endoprotezy z istoty swej jest bardzo ryzykowny i nawet przy wlasciwej
profilaktyce antybakteryjnej nie daje gwarancji powodzenia. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie
daje za$ jednoznacznej odpowiedzi, ani nawet odpowiedzi opartej na duzym prawdopodobienstwie, ze wystapienie
negatywnych dla powoda powiklan bylo tylko i wytacznie wynikiem niewlasciwego leczenia w pozwanym szpitalu, a nie
bylo zwyklym nastepstwem ryzyka samego zabiegu trzeciej wymiany endoprotezy oraz nastepstwem pogarszajacego
sie stanu zdrowia powoda bez zwigzku z uchybieniami w leczeniu. Do tego wg opinii bieglego ortopedy u powoda
zaniechano juz po decyzji o pozostawieniu tzw. wiszacego biodra rehabilitacji, nauki ergonomii chodu, zaopatrzenia
w obuwie wyréwnujace skrocenie konczyny. W konsekwencji obecny stan i funkcjonalno$¢ powoda nie jest tylko i
wylacznie wynikiem doznanych powiklan, ale wynika réwniez z tych zaniechan. Dotyczy to takze stwierdzonego u
powoda uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z uszkodzeniem nadgarstkow i stawow barkowych.



Z tych wzgledéw, ponad wskazane 3 miesiace przedluzenie leczenia w zwiazku z zaniechaniem usuniecia endoprotezy
wmarcu 2001r., sad w caloSci oddalit Zadania odszkodowawcze i rentowe powoda nie majac wystarczajgcych podstaw,
nawet w oparciu o art. 322 k.p.c., na rozdzielenie skutkéw uchybien szpitala i innych wcze$niej wspomnianych od
szpitala niezaleznych.

Natomiast aktualna mocno ograniczona sprawno$¢ powoda i dolegliwo$ci bolowe zostaly uwzglednione jako
okoliczno$¢ zwiekszajaca krzywde powoda przy wymiarze wysokoS$ci zadoSéuczynienia wg uznania sedziowskiego na
sume 120.000zk.

Sad nie obcigzy powoda kosztami procesu od oddalonej czeSci powodztwa, na podstawie art. 102 k.p.c., majac na
uwadze jego stan majatkowy w oparciu o ktory powdd uzyskal zwolnienie od kosztéw sadowych w caloéci, jego wiek i
stan zdrowia, a przede wszystkim bardzo oceny charakter zagdania zaréwno w zakresie wysokoSci naleznego powodowi
zado$Cuczynienia jak i adekwatno$ci zwigzku przyczynowego pomiedzy uchybieniami pozwanego a powstalymi
powiklaniami.



