Sygn. akt I C 1597/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 1 czerwca 2010 roku, skierowanym do Sadu rejonowego dla Lodzi Widzewa w Lodzi przeciwko
Instytutowi Centrum (...) w E. powdd R. K. (1) wnibsl o zasadzenie od pozwanego kwoty 50.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami tytulem zado$c¢uczynienia oraz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powdd wskazal, iz podczas leczenia operacyjnego w Klinice (...) pozwanego Instytutu doszlo do
zakazenia szpitalnego. W okolicy operowanej utrzymywatl sie bol oraz stan zapalny tkanek miekkich, a konsekwencji
powstal ropien, ktérego nie udalo sie skutecznie usunaé. Dopiero operacja usuniecia zastosowanego wcze$niej
stabilizatora kregostlupa spowodowala zaleczenie. W ranie pooperacyjnej wyhodowany zostal gronkowiec zlocisty.

(pozew k. 2-4)
Odpis pozwu doreczono pozwanemu w dniu 29 wrze$nia 2010 roku.
(potwierdzenie odbioru k. 59)

Pozwany Instytut Centrum (...) wnidsl o oddalenie powddztwa w caloSci i zasgdzenie kosztow procesu z
uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Nadto wni6st o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego ubezpieczyciela (...) SA na podstawie art.
84 k.p.c.

W uzasadnieniu podniosl, iz zabieg operacyjny u powoda wykonany zostal w styczniu 2007r i nie stwierdzono woéwczas
zadnych cech infekcji okolicy operowanej. Ponownie powdd przyjety zostal do szpitala w kwietniu 2008r i takze
wowczas nie stwierdzono cech infekcji. Nie wykonywano wtedy powodowi zadnych zabiegéw. Dopiero w kwietniu
2009r powdd zglosil sie do Instytutu z powodu wycieku substancji ropnej z rany pooperacyjnej. Nie wiadomo jednak,
kiedy i jak doszlo do tej infekcji. Nie odpowiada za nig pozwana jednostka, skoro takiej infekcji nie byto podczas
weczesniejszych pobytéw powoda w szpitalu (w styczniu 2007 r i kwietniu 2008r).

(odpowiedzZ na pozew k. 42-44)

Na rozprawie z dnia 29 sierpnia 2012 roku powod rozszerzyl powddztwo, wnoszac o zasadzenie kwoty 150.000 zt z
tytulu zadoécuczynienia.

Pozwany wniost o jego oddalenie.
(protokét rozprawy k. 173-175)

Postanowieniem z dnia 29 sierpnia 2012r Sad Rejonowy dla Lodzi Widzewa w Lodzi stwierdzil swoja niewlasciwosé i
sprawe przekazal do rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Lodzi (postanowienie — k. 177).

W toku dalszego procesu strony podtrzymaty stanowiska.

W piSmie procesowym zlozonym dnia 23 marca 2015r R. K. (1) sprecyzowal powodztwo w ten sposob, ze wniost o
zasadzenie kwoty 150.000 zt z ustawowymi odsetkami liczonymi w nastepujacy sposob: od kwoty 50.000 zl od dnia
1 czerwca 2010r, a od kwoty 100.000 zt od dnia 29 sierpnia 2012r do dnia zaplaty.

(pismo procesowe k. 385-386)

Pozwany Instytut Centrum (...) w L. wniost oddalenie powo6dztwa i z ostrozno$ci procesowej o nieobciazanie
pozwanego kosztami.



(protokél rozprawy z dnia 23.03.2015r. 00:00:22-00:03:33, 00:32:12-00:39:01)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:
R. K. (1) juz w 2004 r. mial dolegliwo$ci korzeniowo-bdlowe z odcinka L-S kregostupa.

Wykonana w dniu 11 wrze$nia 2004 r. tomografia komputerowa odcinka L-S wykazala: ,Na poziomie L2-
L3 okrezna wypukline krazka miedzykregowego. Na poziomach L3-L4 i L4-L5 okrezng pjm zwezajaca Swiatlo
kanalu kregowego obustronnie otwory miedzykregowe. Na poziomie L5-S1 masywna, okrezng pjm widocznymi
zwapnieniami, zwezajacg $wiatlo kanatu kregowego i obustronnie twory miedzykregowe, wpuklajaca sie do zachytkow
bocznych. Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe, gtownie pod postacig osteofitow na krawedziach trzonéw kregow
- od przodu czeSciowo mostkujacych.” Wykonane badanie Tomografii Komputerowej jednoznacznie wyjasnialo
dolegliwo$ci powoda. Zlecone leki i ambulatoryjna rehabilitacja przyniosly poprawe, ustapienie dolegliwosci.

Dwa lata p6Zniej w 2006r. powdd zglosil sie do gabinetu prof. Polisa z powodu nasilenia sie dolegliwo$ci bélowych i
dretwienia obu konczyn dolnych. Powdd zostal skierowany w celu diagnostyki i leczenia do Kliniki (...) w L. z powodu
stwierdzonej spondylozy odcinka L-S kregostupa.

W dniu 11 grudnia 2006 r. powdd zostat przyjety do Kliniki (...). Wykonane badanie Rezonansem Magnetycznym
w dniu 12.12.2006 r. wykazalo: ,na poziomach L3-L4, L4-L5 i L5-S1 uogélnione zmiany zwyrodnieniowe
krazkéw trzonéw tych kregéw. Na poziomie L5-S1 kregozmyk (niestabilnoéc) centralnym uwypukleniem krazka,
ograniczajgcego $wiatlo prawego otworu miedzykregowego”.

Podstawowe badania krwi powoda byly w normie za wyjatkiem poziomu glukozy w surowicy krwi, ktéry w dniu
12.12.2006 r. wynosit 267 mg/dl. Wykonany test HBsAa byl ujemny. Zdjecie klatki piersiowej bez zmian. W dniu 13
grudnia 2006r. powoda wypisano do domu z rozpoznaniem: ,,S. L.-S. K. L.-S1”. Zostal zakwalifikowany do operacji
kregozmyku planowo w nowym roku. Na karcie informacyjnej nie odnotowano poziomu glukozy w surowicy krwi z
badania z dnia 12.12.2006 r. (267 mg/dl).

Powdd nie byt konsultowany przez diabetologa i nie wykonano kontrolnego badania poziomu glukozy w surowicy, nie
zastosowano zadnego leczenia cukrzycy.

Do Kliniki (...) w E. R. K. (1) zostal przyjety ponownie w dniu 9.01.2007 r. w celu przeprowadzenia operacji. Przed
operacja byt konsultowany przez kardiologa, ktory nie stwierdzit zadnych przeciwwskazan do operacji. Poziomu
glukozy w surowicy krwi i w moczu nie badano.

W dniu 10.01.2007 r. poddano powoda operacji kregozmyku L5-S1. Wykonano stabilizacje wewnetrzna tylng odcinka
L4-Ls kregostupa. Przebieg pooperacyjny prawidlowy, rychlozrost, w 7 dobie zdjeto szwy.

W dniu 17.01.2007 r. wykonano kontrolne badanie TK odcinka L4-L5 kregostupa. Opis badania: ,K. L.-S1, stan po
stabilizacji transpedikularnej. Sruby stabilizacyjne prawidlowo osadzone, za wyjatkiem dolnej lewej, ktéra przebiega
bocznie od nasady luku kregu L5 i osadzona jest w wyrostku poprzecznym tego kregu. Nie ma cech konfliktu
nerwowego.” Dolegliwo$ci konczyn dolnych, glownie lewej, stopniowo zmniejszyly sie, rowniez sita konczyn dolnych
poprawila sie. W dniu 18.01.2007 r. wypisano powoda do domu z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia i dalszej
kontroli w Poradni Neurochirurgiczne;j.

Pierwsza wizyta powoda w Poradni Neurochirurgicznej miala miejsce w dniu 19.02.2007 r. Przyjmujacy go lekarz
odnotowal: ,Brak dolegliwo$ci bolowych. Poprawa stanu ogdlnego. Poprawa sily mie$niowej konczyn dolnych.”

Przy nastepnej wizycie w Poradni w dniu 13.03.2007 r. odnotowano, ze pacjent nadal zglasza dolegliwoSci w miejscu
operacji. Wydano mu zwolnienie do 16.04.2007 1.



Kolejna wizyta w Poradni (III) miala miejsce w dniu 16.04.2007r. Przyjmujacy prof. L. P. odnotowat: ,,Utrzymuja sie
dolegliwo$ci bolowe oraz zaniki mie$ni w koniczynach dolnych. Przedtuzono zwolnienie. Zalecono rehabilitacje.”

Czwarta wizyta miala miejsce w Poradni Neurochirurgicznej dopiero w dniu 5.11.2007 r. Przyjmujacy lekarz B.
P. odnotowal, ze utrzymuja sie dolegliwo$ci bélowe, zaobserwowano tez zaniki mieSniowe w konczynach dolnych,
bardziej po lewe;j.

(dokumentacja lekarska k. 9-15 oraz dokumentacja w teczce pacjenta stanowiacej zalacznik do akt, zeznania Swiadka
T. J. (1) k. 132-133, zeznania powoda k. 64-65, protokél rozprawy z dnia 23 marca 2015r. 00:20:09-00:32:12 k.
388-389)

Powdd nie leczyl sie nigdzie operacyjnie przed operacja z dnia 10.01.2007r.

(zeznania §wiadka T. J. (1) k. 132-133, 200-202, zeznania powoda k. 64-65, protoko6l rozprawy z dnia 23 marca 2015
Ir. 00:20:09-00:32:12 k. 388-389)

Przed uplywem roku od operacji w dniu 10.01.2007 r. zaczely pojawiaé¢ sie u powoda skoki temperatury do 40°C
z dreszczami. Pojawialy sie raz lub dwa razy w miesigcu, nasilily sie takze bole w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej. Na
przelomie 2007/2008 roku pojawily sie dwie male przetoki w bliznie pooperacyjnej z surowiczym sgczeniem. Powdd
zglosil sie wowczas do Kliniki (...) w pozwanym Instytucie gdzie wykonano opatrunek i zalecono przemywanie przetok
i smarowanie ich O..

(zeznania $wiadka T. J. (1) k. 132-133, 200-202, zeznania powoda k. 64-65, protoko6l rozprawy z dnia 23 marca 2015
I. 00:20:09-00:32:12, k. 388-389, dokumentacja lekarska w teczce pacjenta stanowiacej zalacznik do akt)

W dniu 9 kwietnia 2008 r. powdd zostal przyjety po raz trzeci do Kliniki (...) w celu ewentualnego dalszego leczenia
operacyjnego z powodu dolegliwoSci bolowych kregostupa L-S i boléw promieniujacych do obu konczyn dolnych
- z przewaga do lewej. Wykonane badanie Rezonansu Magnetycznego w dniu 14.04.2008 r. wykazalo: ,Stan po
operacji niestabilnoéci kregostupa (10.01.2007 r.). Sruby stabilizatora znajduja sie na poziomie L4-L5 kregostupa.
Na wysokoSci L5-S1 widoczna niestabilno$é ku przodowi kolumny kregostupa o 12mm z wtérnym zwezeniem $wiatla
otworéw miedzykregowych L5-S1. Zmiany zwyrodnieniowe w krazku miedzykregowym L5-S1. Nawarstwienia kostno-
okostnowe na przednich krawedziach trzonéow sasiadujacych kregow L3 i L4, L4 i L5 oraz L5i S1”.

Dnia 16.04.2008 r. lekarz prowadzacy stwierdzil, ze w wykonanym badaniu RM kregostupa brak pilnych wskazan do
interwencji neurochirurgiczne;j.

W dniu 18.04.2008 r. powdd zostal wypisany do domu z rozpoznaniem: ,K. L.-S1. S. kregostupa.” Zalecono mu dalsza
opieke w Poradni Neurochirurgicznej, rehabilitacje i usprawnianie.

Krotko po 18 kwietnia 2008 r. pojawil sie wyciek tresci surowiczo-ropnej z rany pooperacyjnej. Powod zaczal jezdzic
do Kliniki (...)-3 razy w tygodniu na opatrunki. Robil tak przez okres 4-5 miesiecy. Czekal woéwczas na zakonczenie
opatrunkéw u pacjentéw Kliniki i wtedy opatrunek wykonywal mu ten lekarz, ktéry akurat byt wolny. Klinika (...) ma
S. Opatrunkowa tak zwana ,czysta”, ale drugiej S. Opatrunkowej Septycznej nie ma.

W dniu 13 maja 2008 r. partnerka R. T. J. zdecydowala wykona¢ prywatnie badanie treéci ropnej na posiew.
W badaniu tym wyhodowano S. aureus-etycylinowrazliwy. Wynik ten przekazano lekarzom w Klinice (...).

Dopiero po roku w dniu 20 kwietnia 2009 r. pow6d zostal przyjety w Poradni Neurochirurgicznej. Przyjmujacy go
prof. Polis odnotowal: ,Wydano zas§wiadczenie o stanie zdrowia. W miejscu rany - wyciek ropny. Zglosi sie chory za
3 dni w celu odebrania wynikéw wymazu i kontroli oceny.”



W dniu 30 kwietnia 2009r. powod zglosil sie w Poradni Neurochirurgicznej z przetoka ropna w okolicy blizny
pooperacyjnej. Wykonane pilne badanie (...) kregoslupa ledZzwiowo-krzyzowego wykazalo: ,Stan po zabiegu
stabilizacji kregostupa. Sruby stabilizatora przechodza przez masy boczne kregoéw L5-S1. W obrebie tkanek miekkich
na operowanym poziomie po stronie prawej obecny zbiornik plynowy wielkoSci ok. 23xI3mm o nieregularnych
zarysach z penetrujaca do skory przetoka. Obecny odczyn zapalny okolicznych tkanek.” Przyjmujacy powoda lekarz
zaproponowatl hospitalizacje i zabieg usuniecia tresci ropne;j.

W dniu 6 maja 2009 r. R. K. (1) zostal przyjety do Kliniki (...) (po raz IV) celem leczenia operacyjnego ropnia i przetoki
ropnej w ranie pooperacyjnej z dnia 10 stycznia 2007 r. W dniu przyjecia wykonano podstawowe badania krwi i po
raz pierwszy w czasie wszystkich hospitalizacji badanie moczu, w ktérym stwierdzono poziom glukozy -165 mg/dl.

Zabieg operacyjny wykonano w dniu 6 maja 2009 r. Usunieto ropien tkanek podskérnych z okolicy ledZwiowe;j.
Pobrany wymaz z rany w dniu 6 maja 2009 r. w posiewie okazal sie Gronkowcem zlocistym - S. aureus.

Podjeto wobec powoda dlugotrwale leczenie antybiotykami uzyskujac w dniu 24 lipca 2009 r. wynik posiewu - jalowy,
brak wzrostu.

W dniu 17 maja 2009 r. badanie Rezonansem Magnetycznym wykazalo: ,Stan po stabilizacji kregostupa ( L4-L5).
Rozlegly naciek zapalny w mie$niach grzbietu od poziomu kregu L3 do wysokoéci krazka miedzykregowego L5-S1, o
wiekszym nasileniu zmian po stronie prawej. Naciek zapalny otacza tylne odcinki §rub stabilizacyjnych. W obrebie
nacieku zapalnego uwidoczniono kanal zatoki dlugosci ok. 6 cm, szerokosci 8 mm biegnacy od poziomu tylniej czeéci
Sruby stabilizujacej na poziomie L4 po stronie prawej, do powierzchni skory. Poza tym obraz struktur odcinka L-S
kregostupa nie ulegl zmianie w poréwnaniu z badaniem poprzednim z dnia 30 kwietnia 2009 r.”

Po dlugotrwalym leczeniu szpitalnym powoda (prawie cztery miesigce) uzyskano w posiewie z dnia 13.08.2009 r.
wynik: S. warneri.

Pomimo stosowanego leczenia utrzymywat sie wyciek ropny z rany pooperacyjnej. W dniu 26 sierpnia 2009
r. wypisano powoda do domu z rozpoznaniem ropnia tkanek podskérnych okolicy ledZwiowej. Zalecono dalsze
opatrunki w warunkach ambulatoryjnych.

Od 26 sierpnia 2009 r. do 14 pazdziernika 2009 r. powdd zglaszat sie 2-3 razy tygodniowo w Klinice (...) z powodu
wycieku treSci ropnej z przetoki w okolicy blizny pooperacyjne;j.

W dniu 14 pazdziernika 2009 r. powod zostal przyjety po raz V do Kliniki (...) w celu usuniecia stabilizacji L4-Ls
(wykonanej w dniu 10 stycznia 2007r.) w zwiazku dlugotrwalym ropieniem z przetoki w bliZnie pooperacyjnej. Wymaz
z rany z dnia 14.10.2009 r. okazal sie jalowy.

W dniu 16 pazdziernika 2009 r. w znieczuleniu ogélnym operacyjnie usunieto powodowi stabilizacje tylng. Usunieto
tez treS¢ ropng dokonujac rewizji i tyzeczkowania rany. W przebiegu pooperacyjnym stosowano antybiotykoterapie i
leczenie usprawniajace. W stanie ogélnym dobrym z rang wygojona wypisano powoda do domu w dniu 27 listopada
2009r. z rozpoznaniem: ,Infekcja w ranie pooperacyjnej, stan po stabilizacji kregostupa L4-Ls5. S. kregostupa L-S.
Usuniecie stabilizacji tylnej i ropnia w bliznie pooperacyjnej.” Ze wzgledu na béle kregostupa zalozono powodowi
gorset. W przypadku narastania dolegliwo$ci bolowych planowano wykonanie u powoda ponownego zabiegu
stabilizacyjnego kregostupa.

Pozniej R. K. (1) byl hospitalizowany w Oddziale Chorob Wewnetrznych Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w L. (w
dniach 8-15 lutego 2011r.) i wypisany zostal z rozpoznaniem: ,,Cukrzyca typu 2 de noyo. letinopatia cukrzycowa
nieproliferacyjna. P. obwodowa. Stan po zawale serca (na podstawie EKG i ECHO). Stan po operacji odcinka
ledZwiowego-kregostupa (2007 r.). Dwukrotne reoperacje z powodu ropnia okolicy ledzwiowej (6 maja i 16
pazdziernika 2009 r.). (E 10.7 Cukrzyca insulino zalezna z wieloma powiklaniami). Pacjent systematycznie przyjmuje
(...) 30 - 6j rano i 6j wieczorem. Pozostaje pod opieka Poradni Diabetologicznej”.



(dokumentacja lekarska k. 12-15 oraz dokumentacja lekarska w teczce pacjenta stanowiacej zalgcznik do akt, zeznania
powoda — k. 64-65 oraz protokoél rozprawy z dnia 23 marca 2015 r. 00:20:09-00:32:12 k. 388-389, zeznania §wiadka
T.J. (1) k. 132-133, 200-202)

Instytut Centrum (...) pozostaje pod bezposrednim nadzorem panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w
L., wzwiazku z czym raporty o wystepowaniu zakazen zakladowych i czynnik6w alarmowych przesytane sa do (...) w k..

(pismo k. 110)

W latach od maja 2008 r. do wrzesnia 2012 r. pozwany szpital mial obowiazek zgloszenia zakazen m.in. z udzialem
gronkowca zlocistego metycylinoopornego (...) oraz opornego na glikopeptydy VISA lub (...) w formie raportu
»Rocznego o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych” — zalacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie rejestrow zakazen zakladowych oraz raportéw o wystepowaniu tych
zakazen.

Z raportow zgloszonych przez pozwany szpital wynika, ze w 2008r. — gronkowiec zlocisty (...) zostal wyhodowany z
materialu biologicznego od 88 pacjentéw, w 2009r. — od 84, w 2010r. — od 95, w 2011 1. — 0d 54.

Niemozliwe jest podanie liczby zakazen od maja 2008r., gdyz raporty o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach
alarmowych obejmuja jeden rok kalendarzowy. Natomiast raport dotyczacy zakazen w 2012 r. dostarczany jest
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego do 15 lutego nastepnego roku za rok poprzedni, zgodnie
z aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie listy
czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala.

Zgodnie z w/w rozporzadzeniami, drobnoustroje podlegajace rejestracji sa izolowane z zakazen objawowych.
Przypadki bezobjawowe (kolonizacja/nosicielstwo) nie podlegajg rejestracji. Wykrycie drobnoustroju moze by¢
uzyskane w wyniku przeprowadzonego badania mikrobiologicznego lub posrednio np. wiarygodnymi testami
serologicznymi lub metodami histopatologicznymi.

(pismo Powiatowej Stancji Sanitarno-Epidemiologicznej w L. — k. 191)
Raporty sanitarne z badania powoda wykonano w 2009 roku. Wykazywaty one posiew jalowy, brak wzrostu.
(raporty — k. 123-126)

Nie mozna jednoznacznie ustali¢ miejsca, czasu zakazenia i powstania zmian zapalnych w kregostupie ledZzwiowo-
krzyzowym powoda.

Rozpoznany kregozmyk L5-S1 nie zostal operacyjnie wyleczony w dniu 10 stycznia 2007 r. Wykonano woweczas tylko
cze$é zaplanowanej operacji. Nie zoperowano definitywnie kregozmyku L5-S1.

Organizm chorego zostal narazony na dlugotrwaly — prawie dwuletni — proces ropny - sepse, ktéra ostatecznie
organizm pokonal dzieki intensywnemu leczeniu antybiotykami, leczeniu operacyjnemu ropnia miejsca rzekomej
stabilizacji i ostatecznie operacyjnemu usunieciu implantu majacego stabilizowa¢ kregozmyk L5-S1.

Cierpienia fizyczne i psychiczne powoda byly duze i dlugotrwale. Dolegliwo$ci bolowe okolicy operowanej w dniu 10
stycznia 2007r. — bolesne opatrunki i wyciek ropny — dyskomfort z tym zwigzany i trudno$ci dojazdéw do Kliniki (...)
byly w sumie duze i bardzo ucigzliwe.

(opinia bieglego z zakresu neurochirurgii J. L. k. 134-147)



Implanty sa dostarczane do szpitali jako sterylizowane promieniami Gamma. Na pytanie, czy przed operacja
trzeba bylo je sterylizowaé, moglby odpowiedzie¢ kierownik bloku operacyjnego. W przypadku powoda doszlo
do zakazenia ropnego procesu zapalenia w okolicach operacji. Opisywane przez powoda dolegliwo$ci wigzaly sie
z tym zapaleniem. Wymaz z rany $wiadczyl o obecnosSci gronkowca zlocistego. W dniu 17 maja 2009r badanie
rezonansem magnetycznym wykazalo rozlegly naciek zapalny. Proces zapalny rozprzestrzenial sie od tylnej (gérnej)
§ruby stabilizatora po stronie prawej. Ta cze$¢ stabilizacji (géorna) byla wykonana wlasciwie, dolnej nie wykonano
w ogdle. Zalozeniem operacji z dnia 10.01.2007r byla stabilizacja wewnetrznego kregu L5-S1, czyli L4-L5-S1. Z
opisu operacji wynika, ze wykonano stabilizacje tylna L4-L5. Nie dokonano drugiego etapu umocowania L5-S1. Nie
umocowano implantu w S1. Wykonano zatem tylko cze$¢ planowanej operacji. Taka operacje nalezy wykonaé od razu.
Fakt, ze doszlo do rychlozrostu, a po 7 dniach zdjeto szwy, Swiadczy o tym, Ze nie byto zakazenia.

Nadal nie kontrolowano poziomu glukozy u powoda ani przy pierwszym przyjeciu, ani przy operacji. Nie bylo
konsultacji diabetologa. Obecny stan powoda jest skutkiem nieleczonej cukrzycy, operacji i sepsy. Proces ropny
moglby nie zaistnie¢, gdyby rozpoznano cukrzyce.

(ustna opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 173-175)

Do zakazenia R. K. (1) gronkowcem zlocistym z przewazajacym prawdopodobienstwem doszlo podczas zabiegu
operacyjnego w dniu 10 stycznia 2007r. Swiadczy o tym przebieg zakazenia — dolegliwo$ci bolowe w miejscu operacji,
stany goraczkowe do 40 st., przetoki ropne w miejscu operacji, ktore pojawily sie na przelomie roku 2007/2008 (tym
samym jest zachowany roczny okres zakazenia wewnatrzszpitalnego przy wszczepieniu ,,cialt obcych”), potwierdzenie
ropnia w kwietniu 2009 r. obejmujacego miejsce operacji z penetrujaca do skory przetoka, wyhodowanie z ropnej
przetoki bakterii — gronkowca zlocistego jako efekt zakazenia w obrebie kregostupa.

Oczywiécie niewatpliwy niekorzystny wplyw na rozwoj tego zakazenia miala istniejaca a niewykryta i nieleczona
cukrzyca u powoda. Zmienila ona takze obraz istniejacego zakazenia glebokiego w obszarze kregostupa i tkanek
przyleglych.

Bardzo istotna przestanka powinna by¢ dokumentacja z pozwanej jednostki na temat dzialania systemu
zapobiegajacemu zakazeniom. Zgodnie z ustawg o chorobach zakaznych i zakazeniach z 2001r. w pozwanym szpitalu
powinien dziala¢ system zapobiegajacy zakazeniom, jego wymogi zostaly precyzyjnie ustalone ustawowo oraz w aktach
wykonawczych do ustawy.

Pozwany szpital dolaczyt dokumentacje dotyczaca 2007 roku w postaci Zarzadzenia Dyrektora z dnia 4 stycznia 2005
roku w sprawie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Powoluje sie ,Zespoly ds. zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych ,,Ustawowa nazwa obowiazujaca od 2001 roku to Zespdl kontroli zakazen zakltadowych, rowniez
zapisane zadania powolanego Zespotu réznia sie od ustawowych. Zgodnie z ustawa do zadan Zespotu nalezy — nadzor
nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami zakladowymi, analiza wystepujacych
zakazen zakladowych, opracowywanie raportow o wystepowaniu zakazen zakltadowych oraz szkolenie personelu w
zakresie zasad, praktyki. Inne zadania zostaly zapisane w Zarzadzeniu omawianym powyzej. Dopiero w 2010 roku
powolano Komitet kontroli zakazen szpitalnych (zgodnie z ustawa od roku 2001) z zadaniami komitetu odbiegajacymi
od ustawowych. Do zadan ustawowych komitetu, o ktéorym mowa w ust. 4, nalezy planowanie, ocena i wdrazania
metod kontroli zakazen zakladowych oraz podejmowanie decyzji o rozdziale srodkow, o ktérych mowa a art. 10 ust. 2.

Jak wynika z pisma kierownika sekcji higieny szpitalnej z dnia 9 marca 2007 r., podjete dzialania przez samodzielng
sekcje higieny szpitalnej w roku 2007 potraktowane zostaly hastowo i zyczeniowo np. ,odpowiednie czeste mycie
rak lub wczesne wprowadzenie zywienia pozajelitowego”. Na 16 punktéw 3 konkretne np. wprowadzono zasady
postepowania z materialami tkankowymi w Zakladzie patomorfologii Klinicznej. Realizacja planu kontroli za rok
2007, informacji na temat oddzialu Neurochirurgii brak.



Raport poélroczny i roczny o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojowych alarmowych w roku 2007 — brak
informacji o wystepowaniu zakazen w Klinice (...), w calym szpitalu bylo ich 28 czyli dramatycznie malo, co Swiadczy
o ich nie zglaszalno$ci. Jeéli chodzi o wykaz alert patogenéw w Klinice (...) stwierdzono 3 przypadki (...).

Badania czystoSciowe, wykonywane przez Pracownie zakazen szpitalnych pozwanego szpitala w Klinice (...)
w dniu 23 lutego 2007 r., posiewy jalowe, w dniu 13 czerwca 2007 r. wyhodowano z tacy z termometrem
gronkowca koagulazoujemnego metycylinoopornego ,sala pooperacyjna B w dniu 8 lutego 2007r. wymaz z apteczki
— gronkowiec koagulazoujemny. Brak informacji, jakie dzialania lokalne i ogoélne zostaly podjete przez Zespol
ordynatora aby opanowac sytuacje epidemiologiczna. Notatka odreczna ,nalezy pamietaé o biezacej infekcji” to daleko
niewystarczajace dzialanie.

Protokoly z kontroli sanepidu w dniu 1 marca 2007 roku zawieraja szereg uwag po ocenie centralnej sterylizatorni
oraz oddzialtbw noworodkoéw, brak kontroli w Klinice (...)., w dniu 11 pazdziernika 2007 roku nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli — ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach art. 13, w dniu 11 pazdziernika 2007 roku
ocena w zakresie szczepien ochronnych, nieistotne dla sprawy, 15 maja 2007 roku, kuchnia mleczna, nieistotne dla
sprawy, 16 listopada 2007 roku, ocena stanu sanitarnego zaplecza, nieistotne dla sprawy i pralni — nalezy doprowadzic¢
do wlaéciwego stanu sanitarnego Swietliki.

Polecenie stuzbowe Dyrektora Instytutu pozwanego szpitala z dnia 11 maja 2006 r. w sprawie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym powodowanym przez (...)wprowadza sie obowiazek wykonywania badan mikrobiologicznych
pod katem nosicielstwa (...) u pacjentow przyjmowanych do szpitala (3 grupy pacjentow). Brak informacji, czemu
to ma shuzy¢ i jakie dzialania majg by¢ podjete (przez kogo) w razie otrzymania potwierdzenia czy wprowadzono
dodatkowe procedury dezynfekeji, izolacji, inne, czy innego przygotowania do zabiegu na S. operacyjnej, brak takich
procedur.

Przygotowanie fizyczne pacjenta przed planowanym zabiegiem operacyjnym i zapobieganie wprowadzeniu (...) do
szpitala z roku 2007 jako cze$¢ dokumentacji do wprowadzania zasad zarzadzania jakoécig ISO (...), brak podpisow
personelu o zapoznaniu sie z ta procedurg.

Polecenie stuzbowe Dyrektora z dnia 5 stycznia 2007 r. w sprawie Procedury — Profilaktyka zakazen zakladowych
zwigzanych z pobytem pacjenta w bloku operacyjnym porodowym — brak podpiséw personelu o zapoznaniu sie z tym
poleceniem stuzbowym.

Pozwany Szpital nie przedstawil dokumentacji méwiacej o realizowaniu wymogoéw ustawowych zgodnie z ustawa
o chorobach zakaznych i zakazeniach. Rownolegle dzialajace Zespoly (zaden o nazwie ustawowej) i Samodzielna
Sekcja Higieny szpitalnej (poza ustawa) realizowaly dzialania sprawozdawczo — kontrolne, bez wprowadzenia dzialan
naprawczych czy korygujacych. Postulowane zmiany czy przygotowane procedury (brak ich w aktach sprawy)
powstawaly bez zaznajomienia z nimi pracownikow, wiec byly to dzialania papierowe. O zadaniach Zespotu kontroli
zakazen zakladowych i komitetu kontroli zakazen zakladowych — brak dokumentacji potwierdzajacych ich realizacje.
Posrednim, ale bardzo waznym wynikiem finalnym Zespolu kontroli zakazen zakladowych jest raport o zakazeniach
zakladowych i podjete oraz zaplanowane z tym dzialania. Niestety szpital nie sprostal wymogom ustawodawcy w 2007
roku.

Dzialania pozwanego zmierzajace do zminimalizowania wystepowania zakazenn pacjentéw nie byly prawidlowe i
zgodne z obowigzujgca w okresie powstania szkody wiedza medyczna.

Szpital dopuscil sie zaniedban w zakresie profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.

(pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu chordb zakaznych A. M. — k. 205-208, pisemne uzupehiajace opinie
tego bieglego — k. 228-234, 329-332, dokumentacja — k. 219, 248-320)



W dniu 9 sierpnia 2012r powodowi amputowano lewa noge na poziomie podudzia z powodu martwicy i ropowicy
stopy lewej wywolanej stopa cukrzycowa. Ze wzgledu jednak na ropienie i martwice kikuta podjeto decyzje o dalszej
amputacji na poziomie uda i zabieg wykonano w dniu 7.09.2012r. Po tym zabiegu gojenie kikuta bylo prawidlowe
i powod zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszej opieki w poradni chirurgicznej i
rehabilitacyjnej. Powdd przebywal wowczas w szpitalu im. M. K. w E. od 9.08.do 21.09.012r.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 358)
Przyczyna amputacji konczyny u powoda byly powiklania cukrzycy w postaci stopy cukrzycowej lewe;j.

Cukrzyca typu 2 w przypadku powoda zostala rozpoznana dopiero w 2011 roku w czasie kolejnej hospitalizacji z
powodu niegojacej sie od kilku lat blizny po zabiegu neurochirurgicznym w przebiegu zmian w kregostupie ledZzwiowo-
krzyzowym. Pierwszy zabieg operacyjny neurochirurgiczny wykonano w 2007 roku. Z badan wykonanych przed
tym planowanym zabiegiem wynika, ze byly podwyzszone warto$ci glikemii $§wiadczace o cukrzycy — przygodna
glikemia 267 mg%. W 2009 roku w wykonanym badaniu moczu by} cukromocz-165 mg/dl. Mozna powiedzie¢, ze
od 2006 roku cukrzyca w przypadku powoda nie byla rozpoznana, nie byla rowniez leczona. Poziomy glikemii w
tym okresie prawdopodobnie nie byly wysokie, wymagajace intensywnego leczenia, gdyz powdd nie zglaszal zadnych
dolegliwosci. Byly jednak podwyzszone i nie pozostaly bez wplywu na powstanie powiklan, ktére rozpoznano w czasie
hospitalizacji w 2011 roku — retinopatia i neuropatia cukrzycowa. Stopien zaawansowania powiklan byt istotny i
wymagal interwencji. Nastepstwem neuropatii byla stopa cukrzycowa, a otarcie palcow spowodowalo w nastepstwie
niegojacej sie zmiany amputacje.

Konieczno$¢ amputacji nie pozostawala w zwigzku przyczynowym z leczeniem powoda w pozwanym Instytucie.
Przyczyna amputacji byl zespdl objawoéw spowodowanych powiklaniami, ktére wystapily w przebiegu nieleczonej
cukrzycy. Cukrzyca zawsze rozwija sie wiele lat przed rozpoznaniem, poczatek jest wielokrotnie bezobjawowy, a
jednorazowe podwyzszenie warto$ci cukru w przebiegu okolooperacyjnym (tak jak w przypadku powoda), nie musi
skutkowa¢ natychmiastowym leczeniem, ale powinno zwro6ci¢ uwage na konieczno$c kontroli i obserwacji warto$ci
glikemii.

W dacie pierwszego zabiegu u powoda cukrzyca byla bez watpliwosci. Cukrzyca ta byla jeszcze przed ta operacja.
Zadne dodatkowe procedury diagnostyczne nie musialy byé wykonywane. Mimo cukrzycy powdd moglt mieé wykonang
operacje, bo nie jest to przeciwwskazanie do operacji. Kazdy pacjent z cukrzyca wymaga przygotowania do operacji.
Przygotowanie to polega na uregulowaniu poziomu glikemii.

Powdd nie byl poddany opiece diabetologicznej. Stopa cukrzycowa nie jest zwigzana z zabiegiem neurochirurgicznym.
Ona jest zwigzana z powiklaniem postepujacej cukrzycy. Wydaje sie, ze przed operacja powdd powinien byé
zabezpieczony lekami na cukrzyce, obnizajacymi poziom cukru. Poziom glukozy 267 jest wysoki i powinien
zaniepokoi¢ lekarzy. Norma poziomu cukru dla chorego przygotowywanego do zbiegu to na czczo ponizej 100, a po
positku ponizej 120. Prawidlowe leczenie cukrzycy op6znia powstawanie przeciwcial. Ta nieleczaca sie rana, sepsa,
nie miaty bezpoéredniego wplywu na powstanie stopy cukrzycowej. Chociaz takie przewlekajace sie stany ogblne maja
wplyw na powstanie powiklan cukrzycy.

(pisemna opinia bieglego z zakresu diabetologii M. C.-P. — k. 356-357, ustna uzupelniajaca opinia tego bieglego —
protokol rozprawy z dnia 23 marca 2015 r. 00:03:52-00:17:17 k. 387-388)

Powiklania po zabiegu w styczniu 2007 roku byly dla powoda bolesne i ucigzliwe. Przez dluzszy okres czasu 3 razy
w tygodniu udawat sie na zmiane opatrunku do pozwanego szpitala, wstrzykiwano mu plyn, a potem wyciskano
te wydzieline. Na poczatku otrzymywal znieczulenie, a potem bylo to wykonywane bez znieczulenia. Nikt go nie
informowal, ze ma problem z cukrem. Nie byl §wiadomy, ze ma cukrzyce. Choroba zostal stwierdzona przypadkowo
podczas badania okulistycznego.



Obecnie pow6d porusza sie przy pomocy protezy.

Powod byt mechanikiem-kierowca. W dacie operacji w styczniu 2007r. przebywal na zwolnieniu lekarskim przez
okres 9 miesiecy. Nastepnie otrzymat rente w wysokos$ci 1.860z1 wraz z dodatkiem pielegnacyjnym. Lekarze rozwazali
przeprowadzenie ponownej operacji stabilizacji kregostupa. Powod jednak nie zdecydowal sie poddaé¢ czwartej
operacji, a lekarze nie dawali gwarancji, ze bedzie ona skuteczna.

R. K. (1) odczuwa bol w okolicy L-S, dretwienie koniczyn dolnych i ich ostabienie przy dluzszym staniu, chodzeniu czy
siedzeniu, nawet w nocy budzi go bol, musi zmieniaé¢ pozycje lezenia co jakis czas.

Powod porusza sie stale w gorsecie LS, nawet czasami korzysta z niego w nocy. Chodzi powoli, ostroznie, przy
pochylaniu do przodu odczuwa bol w okolicy L-S. Cukrzyce powdd leczy obecnie bardzo starannie. Obecnie bierze 12j
insuliny rano i 15j wieczorem.

(zeznania powoda — k. 64-65, protokdl rozprawy z dnia 23 marca 2015 r. 00:20:09-00:32:12 k. 388-389, zeznania
$wiadka T. J. (1) k. 132-133, 200-202)

Sad dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie powolanych wyzej dowodéw w postaci dokumentéow, w
szczegolnosci dokumentacji medycznej, opinii bieglych specjalistow: z zakresu neurochirurgii J. L., choréb zakaznych
A. M. idiabetologii M. C.-P. oraz zeznan powoda i §wiadka T. J.. Zeznania powoda i §wiadka sad uznal za wiarygodne,
nie byly one w istocie podwazane przez strone pozwang. Co do opinii powyzszych bieglych podkresli¢ nalezy, ze
wnioski opinii bieglych z zakresu neurochirurgii i diabetologii byty dodatkowo uzupelniane poprzez opinie ustne
kazdego z bieglych na rozprawie, natomiast biegly z zakresu choréb zakaznych uzupekial swoja opinie na piSmie. W
konsekwencji doszlo do wyjaénienia wszelkich watpliwych kwestii dotyczacych specjalnoéci danego bieglego, a tym
samym opinie te mogly by¢ uznane jako wyczerpujace i wiarygodne.

W odniesieniu do opinii bieglego z zakresu neurochirurgii J. £. sad pomingl ja w zakresie odnoszacym sie do
oceny dzialania pozostajacego w zwigzku choroba cukrzycowa, w szczegdlnosci opinie, ze operacja nie powinna by¢
przeprowadzona. W tym zakresie biegly wypowiadal sie poza swoja specjalno$cia, nie ma w tym zakresie wiedzy
specjalistycznej i dlatego jego opinia w tej czeéci nie jest miarodajna.

Sad pominal opinie bieglego ds. choréb zakaznych W. W. (k. 75-86, 114-115) uznajac, iz biegly oparl ja na niepelnym
materiale dowodowym, nie uwzglednil bowiem w niej informacji wskazywanych przez powoda i §wiadka co do
czasookresu pojawienia sie dolegliwo$ci oraz zlozonej pdzniej dokumentacji dotyczacej zapobiegania i monitorowania
zakazen w pozwanej placowce medyczne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze strony, reprezentowane byly przez profesjonalnych pelnomocnikow, ktérzy oprocz
wymienionych dowodéw, innych wnioskéw dowodowych nie zglaszali.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo R. K. (1) jest cze$ciowo zasadne.

Powod dochodzi roszezen w zwigzku z zarazeniem go bakterig gronkowca ztocistego w pozwanej palcowce medycznej,
nieprawidlowym leczeniem neurochirurgicznym (polowiczny zabieg stabilizacji i kontynuowanie leczenia mimo
istniejacej cukrzycy) oraz opdznionym leczeniem cukrzycy, co w konsekwencji doprowadzilo do amputacji nogi.

W rozpoznawanej sprawie stwierdzi¢ nalezalo, iz do zakazenia powoda bakterig gronkowca zlocistego doszlo podczas
hospitalizacji w Instytucie Centrum (...) w okresie hospitalizacji w tej placowce od 9 do 18 stycznia 2007 roku,
a konkretnie podczas zabiegu operacyjnego w dniu 10 stycznia 2007 roku. Biegla z zakresu chor6b zakaznych A.
M. analizujgc przebieg zdarzen medycznych powoda wskazala, iz z przewazajacym prawdopodobienstwem wlasgnie
wowczas doszlo do zakazenia go wskazana bakteria. Wskaza¢ nalezy, iz przed przyjeciem powoda do Kliniki (...) w
styczniu 2007 roku w celu wykonania zabiegu stabilizacji kregostupa na odcinku L5-S1, powod nie odczuwal zadnych



dolegliwo$ci wskazujacych na zakazenie bakteryjne. Wezeéniej nie przebywal tez w placowkach medycznych (poza
krotkim pobytem w tej samej placowce w grudniu 2006r w celu przeprowadzenia diagnostyki do operacji) i nie
mial wykonywanych zadnych zabiegéw chirurgicznych. Tymczasem przed uplywem roku po zabiegu wykonanym
w dniu 10 stycznia 2007 roku proces leczenia wykazywal nieprawidlowosci. B4l w odcinku operowanym powod
odczuwal praktycznie od samego poczatku po operacji, odnotowywane to bylo podczas kolejnych wizyt kontrolnych.
Przy czym w chwili obecnej nie sposéb okresli¢, czy bylo to wywolywane toczacym sie procesem zapalnym, czy
tez nieprzeprowadzeniem zabiegu operacyjnego w zalozonych granicach. Natomiast p6zniej dolaczyly do tego
dolegliwos$ci w postaci skokéw temperatury, polaczonych z dreszczami i wytworzeniem sie dwbch niewielkich
przetok w okolicy operowanej (na przelomie 2007/2008). Z czasem rana pooperacyjna byla w coraz gorszym stanie,
wydostawala sie stamtad wydzielina ropna. Biegla do spraw chor6b zakaznych A. M. wskazala, ze pojawienie sie
stanow goraczkowych i przetok ropnych na przelomie 2007/2008 roku wskazuje na zachowanie rocznego okresu
dla zakazenia wewnatrzszpitalnego przy wszczepieniu cial obcych. A samo istnienie bakterii gronkowca zlocistego
potwierdzone zostalo badaniem wykonanym prywatnie przez powoda w dniu 13 maja 2008 roku. Biegla z zakresu
choréb zakaznych wskazala tez, ze pozwana jednostka niestety w 2007 roku nie sprostala wymaganiom ustawodawcy
(Ustawa o chorobach zakaZznych i zakazeniach) co do profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych. U pozwanego system
ten nie dzialal w spos6b prawidlowy. Podejmowane prze pozwanego dzialania zmierzajace do zminimalizowania
zakazen pacjentdw nie byly prawidlowe i w tym zakresie wystepowaly zaniedbania.

Z tych wzgledéw przyja¢ nalezalo, iz do zakazenia R. K. (2) gronkowcem zlocistym doszlo podczas zabiegu
operacyjnego w pozwanym Instytucie - Klinice (...) w dniu 10 stycznia 2007 roku. W §wietle zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, w szczegdlnosSci opinii bieglej z zakresu choréb zakaznych, nie ma zadnych podstaw do
przyjecia innego zrédla zakazenia powoda.

Zakazenie powoda bakteria gronkowca zlocistego przedluzylo i znacznie skomplikowalo proces jego leczenia.
Przedmiotowe zakazenie mialo istotny wplyw na przebieg dalszego leczenia neurochirurgicznego. Utrzymywanie sie
infekeji powodowalo degradacje okolicy operowanej w postaci rozleglego nacieku zapalenia w mie$niach grzbietu od
poziomu kregu L3 do wysokoSci krazka miedzykregowego L5-S1 otaczajacego tylne odcinki Srub stabilizacyjnych oraz
kanaléw przetok. Wigzaly sie z tym nie tylko fizyczne i psychiczne cierpienia powoda, ale réwniez brak mozliwoSci
sprawniejszego poruszania sie i ostateczny zly wynik leczenia. Podkresli¢ nalezy, iz pomimo stosowania zalecanej
antybiotykoterapii stan zdrowia powoda nie poprawial sie, zakazenia nie wyeliminowano, wrecz przeciwnie nastgpito
pogorszenie tego stanu. W konsekwencji niemozno$é opanowania infekcji doprowadzila u powoda do usuniecia
zastosowanej stabilizacji kregostupa L4-Ls5.

R. K. (1) swoje roszczenia wywodzi réwniez z nieprawidlowego leczenia neurochirurgicznego w pozwanej placowce.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z opinia bieglego neurochirurga, ktora sad w tym zakresie uznal za miarodajna,
przeprowadzony u powoda zabieg stabilizacji kregostupa na poziomie L4-L5 wykonany zostal w sposob prawidlowy.
Jednakze zauwazy¢ nalezy, iz celem operacji wykonywanej u powoda bylo uzyskanie stabilizacji kregozmyku L5-
S1, czyli stabilizacji na poziomie L4-L5-S1. Tymczasem podczas zabiegu operacyjnego wykonano tylko czesé tej
stabilizacji, a to wskazywana juz stabilizacje wewnetrzng tylna odcinka L4-L5. Nie wykonano drugiego umocowania na
odcinku L5-S1, nie umocowano implantu w odcinku S1. Tym samym nie wykonano calego zabiegu stabilizacji odcinka
L4-L5-S1, a zabieg taki — w $wietle opinii bieglego neurochirurga — powinien by¢ wykonany podczas jednej operacji.
Byla to nieprawidlowo$¢ w postepowaniu pozwanej placowki, ktéra — zdaniem sadu — nie ma jednak wiodacego
charakteru, jako ze wskutek zakazenia bakteryjnego zastosowang stabilizacje i tak usunieto.

Wreszcie powod za szkode wywolang dzialaniem pozwanego uznaje rowniez amputacje nogi jako skutek zbyt p6Znego
leczenia cukrzycy. Wprawdzie badanie cukru u powoda z grudnia 2006r nie wywolalo zaniepokojenia lekarzy
pozwanej placoéwki i przeprowadzili oni operacje neurochirurgiczna, jednakze cukrzyca istniejaca wéwczas u powoda
nie byla przeciwwskazaniem do takiej operacji. Wynika to wyraznie z opinii bieglego diabetologa, ktorej to opinii
powdd nie podwazyt. W sprawie nie wykazano, aby zakazenie gronkowcem zlocistym mialo jakikolwiek zwiazek z ta
cukrzyca. Cukrzyca, co najwyzej nie pozostawala bez wplywu na przebieg tego zakazenia, ale zakazenia jako takiego



nie wywolala. A przeciez to zakazenie bakteryjne w zwiazku z operacja neurochirurgiczna, a nie cukrzyca, wywotalo
uszczerbek na zdrowiu powoda i skutkowalo w konsekwencji niepowodzeniem leczenia. Nie spos6b rowniez obciazaé
pozwanej jednostki odpowiedzialno$cia za opdznione rozpoznanie cukrzycy u powoda i p6zne wdrozenie leczenia. W
pozwanej jednostce powdd przechodzil konkretne leczenie w okreslonej klinice i zwigzane ono bylo z konkretnymi
dolegliwo$ciami, nie majacymi zadnego zwiazku z ewentualnymi zaburzeniami w przetwarzaniu cukru. Stwierdzona
pozniej u powoda stopa cukrzycowa réwniez nie miala zadnego zwigzku z dzialaniami Instytutu, a stanowila
powiklanie cukrzycy. Tak samo koniecznoé¢ amputacji lewej nogi powoda nie pozostawata w zwigzku przyczynowym z
jego leczeniem w pozwanej placoOwce. Jej przyczyna byt bowiem zespot objawow spowodowanych powiklaniami, ktore
wystapily w przebiegu nieleczonej cukrzycy. Stad tez za te powiklania strona pozwana odpowiedzialno$ci ponosic nie
moze.

Podstawa prawna odpowiedzialnosSci Instytutu Centrum (...) za wskazane wyzej uchybienia (zarazenie gronkowcem,
niewykonanie ,,pelnej operacji”) oparta jest na przepisach art. 430 k.c. w zwigzku z art. 444 i art. 445 § 1 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestankami odpowiedzialno$ci
na podstawie wyzej powolanego przepisu sg:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogoélnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (tak: teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega
Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, s. 389).

Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowigzany do doloZzenia nalezytej
starannoS$ci w celu ochrony pacjentéow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazng. Jezeli naruszenie tego
obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wiasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode chyba, ze przeprowadzi dowdd, iz szkoda ta jest
nastepstwem innych okolicznosci. Jedna z podstawowych regul nalezytej starannosSci przy wykonywaniu zabiegow
medycznych, w szczego6lnoSci zabiegow polaczonych z mozliwo$cia naruszenia naczyn krwiono$nych pacjenta, jest
podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego. Konieczno$é
zachowania nalezytej starannoSci to miedzy innymi obowiazek szczegblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego
uzycie nie zagrazalo ani zyciu, ani zdrowiu pacjentéw (wyrok SN z dnia 11.05.1983r, IV CR 118/83, L.). Miernikiem
wlaéciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). W procesie leczenia
nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktére eliminuje mozliwoéc
zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia pacjenta wirusem, to
$wiadczy to o tym, iz tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$¢ ze strony
czlonkéw personelu medycznego.

W przedmiotowej sprawie nie ma podstaw do przyjecia, iz zakazenie powoda podczas jego pobytu w wyzej wskazanym
szpitalu w okresie od 9 do 18 stycznia 2007r pozostawalo w normalnym zwiazku przyczynowym z jakakolwiek inng
okoliczno$cig niz nie dolozenie przez pracownikow tej placéwki shuzby zdrowia nalezytej staranno$ci. W omawianym



przypadku nie wystepowalo inne zrédlo zakazenia poza pozwanym szpitalem. Tego za$ rodzaju zaniechanie ma
niewatpliwie charakter zawiniony. Fakt zakazenia powoda $wiadczy o nie przestrzeganiu przez pozwang placowke
medyczng podstawowych zasad przeciwdzialaniu zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy z dnia
6 wrzeénia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.). Zdaniem Sadu
Okregowego, pozwany Szpital nie dolozyl nalezytej staranno$ci w trakcie leczenia powoda w wyniku, czego doszlo
do jego zakazenia bakterig gronkowca zlocistego. Takie dzialanie pozwanego szpitala nalezy uznaé za bezprawne i
zawinione.

Szkoda powoda nie budzi watpliwoéci — na skutek zakazenia bakteria proces jego leczenia byl wydluzony, powod
poddawany byl bolesnemu oczyszczaniu rany i kolejnym zabiegom. W konsekwencji za§ — wobec nieopanowania
zakazenia oraz poglebiajacej sie degradacji miejsca operowanego — doszto do calkowitego usuniecia implantacji i
powdd obecnie funkcjonuje bez stabilizacji w obrebie odcinka L4-L5-S1, co znacznie obnizylo komfort jego zycia.

Pomiedzy zakazeniem powoda a bezprawnym zachowaniem strony pozwanej istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy
w rozumieniu przepisu art. 36181 k.c. Wskaza¢ tez nalezy, ze istnienie zwigzku przyczynowego zwlaszcza, gdy chodzi o
zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustalié z pewnoS$cig wykluczajaca wszelkie watpliwoSci. Z tych wzgledow do przyjecia
go wystarcza ustalenie prawdopodobienstwa tego zwiazku przyczynowego (tak: wyrok SN z dnia 12 stycznia 1977 roku,
IT CR 751/76, niepubl.).

W tej sytuacji stwierdzi¢ nalezy, iz zostaly spelnione wszystkie wymienione wyzej przestanki odpowiedzialnoSci
pozwanego Instytutu za szkode doznana przez powoda w zwigzku z zakazeniem go wskazang wyzej bakteria.

Odnoénie zgloszonego zadania zadoS$Cuczynienia znajduje ono oparcie w art. 445 81 k.c., zgodnie z ktéorym sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednia sume
pieniezng za doznang krzywde. Podstawowym celem przyznania zado$éuczynienia jest zlagodzenie poczucia krzywdy
rozumianego jako cierpienie fizyczne oraz ujemne odczucia psychiczne zwigzane z bdlem fizycznym i nastepstwami
uszkodzenia ciala. Suma pieniezna zasadzona przez sad z tego tytulu powinna byé¢ ,odpowiednia”, co oznacza
realng rekompensate doznanej krzywdy, przy czym chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (b6l
i inne dolegliwos$ci) oraz cierpienie psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi
lub nastepstwami uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia). Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze zado$Cuczynienie obejmuje
cierpienia zaré6wno juz doznane jak i te, ktore wystapia w przyszlosci. Ma wiec ono charakter calo$ciowy i powinno
stanowi¢ rekompensate za calg krzywde doznang przez poszkodowanego.

W przedmiotowej sprawie rozmiar krzywdy powoda na skutek zarazenia bakteriag gronkowca wyraza sie w tym,
ze proces leczenia byl znacznie przedluzony, powdd musial poddawaé sie uciazliwym czynnoéciom czyszczenia
rany, a potem jeszcze réznym zabiegom. Same powiklania byly bolesne i znacznie utrudnialy powodowi normalne
funkcjonowanie. Trwajace u niego przez ponad dwa lata zakazenie narazilo go réwniez na ogromne cierpienia
psychiczne i fizyczne. Wielokrotne wizyty lekarskiej, hospitalizacje, operacje, bolesny okres rekonwalescencji, brak
poprawy w leczeniu, nieskuteczne leczenie antybiotykowe byly dla powoda duzym dyskomfortem psychicznym. Do
tego powdd caly czas odczuwal bol w okolicy operowanej, a jak sie okazalo operacja nie zostal przeprowadzona
zgodnie z zalozeniami i nie dokonano stabilizacji calego zakladanego odcinka kregostupa. Dla okreslenia rozmiaru
krzywdy powoda istotne jest rowniez ostateczne niepowodzenie leczenia, ktore skutkowalo konieczno$cig usuniecia
zastosowanych implantéw. W konsekwencji powdd w zakresie kregoshupa powrdcil do stanu sprzed operacji.
Praktycznie nie moze funkcjonowaé bez tzw. gorsetu podtrzymujacego kregostup. Wprawdzie powdd moze
teoretycznie poddaé sie kolejnej operacji stabilizacji chorego odcinka kregostupa, ale z uwagi na dotychczasowe
do$wiadczenia medyczne nie zdecydowal sie na taki krok.

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznos$ci, w ocenie Sadu Okregowego kwota 80.000z} stanowi¢ bedzie odpowiednie
zado$éuczynienie, adekwatne do rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych R. K. (1).

Taka tez kwote sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda z tytulu zado§éuczynienia (pkt 1. wyrokuw).



O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad Okregowy orzekl na podstawie przepisu art. 481 k.c. Zadanie zadoééuczynienia
jest zadaniem, ktérego termin platnoéci nie jest okreSlony, a zatem nalezne jest od daty wezwania dluznika do jego
spelnienia. W przedmiotowej sprawie zadanie zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 50.000 zl przedstawione zostalo
dopiero w pozwie i dlatego odsetki ustawowe nalezne sg od nastepnego dnia po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu,
czyli od dnia 1.10.2010r, a nie od dnia wytoczenia powddztwa, jak wnosit powod. Z kolei rozszerzenie zagdania nastapilo
na rozprawie w dniu 29.08.2012r, a zatem od dnia 30.08.2012r pozwany pozostawal w pdznieniu ze spelnieniem
Swiadczenia i od tego dnia naleza sie powodowi odsetki od kwoty 30.000 zt.

W pozostalym nieuwzglednionym zakresie zadanie zadoSéuczynienia jak i zadanie odsetek ustawowych zostalo
oddalone jako niezasadne.

O kosztach procesu poniesionych przez strony sad orzekl stosujgc zasade odpowiedzialnosSci za wynik procesu (art.
100 k.p.c.).

Powdd wygral sprawe w 53%, co odpowiada takiej przegranej pozwanego. Koszty poniesione przez powoda wyniosly
lacznie kwote 8.003,70 zt (na co sklada sie: oplata sadowa 2.500 zl, wynagrodzenie pelnomocnika 3.617 zl, reszta
to koszty opinii bieglych), natomiast koszty poniesione przez pozwanego to koszty wynagrodzenia pelnomocnika w
kwocie 3.617 zl. Lacznie koszty procesu obu stron wyniosty kwote 11.620,70 zl.

W tej sytuacji pozwany winien zwréci¢ powodowi kwote 2.542 zl z tytulu zwrotu kosztow procesu (powod poniost
koszty w kwocie 8.003,70 zl, a powinien ponie$¢ je w kwocie 5.461,70 z1).

Odwolujac sie do przepisu art. 102 k.p.c. sad nie obciazal obu stron nieuiszczonymi kosztami sadowymi wylozonymi
tymczasowo przez Skarb Panstwa Sad Okregowy w Lodzi.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.

4.05.2015T.



