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UZASADNIENIE

K. J. w pozwie z dnia 18 marca 2013r. skierowanym przeciwko (...) S.A. w W., wniosl o zasgdzenie:
-kwoty 200.000 zt z tytulu zadoécuczynienia za doznana krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 29 sierpnia 2012r.,
- kwoty 1.147,83 zl z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 29 sierpnia 2012r.,

- kwoty po 500 zl miesiecznie, poczawszy od dnia 1 sierpnia 2012r. i na przyszloé¢ z tytulu renty na zwiekszone
potrzeby, platnej do 10. dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci
ktorejkolwiek raty,

- kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Powdd wskazal w uzasadnieniu pozwu, ze w dniu 31 marca 2011r. doznal otwartego zlamania ko$ci pietowej oraz
zlamania kompresyjnego lewej ko$ci szeSciennej, a nastepnie byt hospitalizowany w I Szpitalu Miejskim im. (...) w L.,
gdzie zostal zakazony bakteria S. aureus. W wyniku zakazenia pow6d ma nadal niezagojona, saczaca sie rane, ktéra
uniemozliwia mu chodzenie i powr6t do normalnego zycia. Blad Szpitala tkwi w nieprzestrzeganiu zasad aseptyki,
bowiem powdd nie mial mozliwoSci samozakazenia gltebokich czesci rany. (pozew k. 2-11)

Pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu welug norm przepisanych, podnoszac ze w dacie
zdarzenia udzielal Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej w zakresie OC.

Ponadto pozwany wskazal, ze pow6d spadl z dachu z wysokoSci 3 m. Rana w miejscu zlamania byla brudna, a tkanki
miekkie (skora i miesnie stopy) stluczone i niedokrwione, a dodatkowo powdd trafil do Szpitala kilka godzin po
urazie. W trakcie leczenia stwierdzono u powoda zakazenie bakteriami m.in. (...), ktére powszechnie bytujg na skorze
czlowieka, wrazliwe sg na podstawowe antybiotyki, co wskazuje, ze nie jest to szczep szpitalny. Zakazenie tg bakteria
wywigzalo sie w ranie pierwotnie brudnej i nie jest skutkiem nieprawidlowego leczenia. (odpowiedz na pozew k. 137)

Stanowiska stron nie ulegly zmianie do zamkniecia rozprawy. Powod na rozprawie w dniu 3 czerwca 2015r. wniost o
nieobciazanie kosztami procesu na wypadek oddalenia powo6dztwa.

(protokdl rozprawy — czas nagrania 00.35.24 — 00.40.20, k. 321)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Powo6d w dniu 31 marca 2011r. spadl na stopy z dachu z wysokoéci 3 m. Z miejsca wypadku zostal przewieziony przez
syna do szpitala w Z., skad z uwagi na duze krwawienie zostal przetransportowany do Szpitala im. (...) w L.. Po
wykluczeniu krwawienia z duzych naczyn krwionoénych przewieziono powoda do I Szpitala Miejskiego im. (...) w L..
Po wykonaniu badania RTG stwierdzono w obrebie stopy prawej otwarte, wieloodlamowe zlamanie kosci pietowej
z przemieszczeniem odlamoéw, zwichniecie w stawie L. ze zlamaniem koéci szeSciennej. Opis stanu miejscowego:
widoczny bardzo duzy obrzek i znieksztalcenie okolicy piety, stawu skokowego i stopy. Ponizej kostki przyérodkowe;j
rana o wymiarach 4 x 2 cm (pekniecie skory) z wynicowanymi na zewnatrz uszkodzonymi miesniami stopy. Skora
wokol piety i na grzbiecie stopy zasiniona. W obrebie stopy lewej rozpoznano kompresyjne ztamanie kosSci sze$ciennej
bez istotnego przemieszczenia odlaméw. W dniu przyjecia dokonano zamknietej repozycji ztamania prawej koSci
pietowej ze stabilizacja odlamo6w pretem S. i drutami K.. Chirurgicznie opracowano rane piety z obfitym plukaniem
rany woda utleniong i drenazem. Nastawiono zachowawczo zwichniecie w stawie L. stabilizujac repozycje drutami K..
Prawa koniczyne dolna unieruchomiono w szynie gipsowej, lewa w bucie gipsowym. Zdjecie RTG po zabiegu wykazalo
poprawe kata B. o ok. 15 st.



W opisie stanu miejscowego z dnia 4.04.2011r. stwierdzono cechy maceracji naskérka z brzezna martwica.
W kontrolnym badaniu RTG stopy prawej z dnia 4.04. stwierdzono ustawienie promieni stopy poprawne z
przemieszczeniem ko$ci klinowatej przySrodkowej do boku. W dniu 6.04.2011r. opisano Sladowy wyciek po usunietym
drenie, strefa martwicy wokol preta S..

W dniu 18.04.2011r. wycieto martwicze tkanki po stronie przySrodkowej stopy prawej, Unieruchomiono konczyny
w butach gipsowych. W dalszych dniach wykonywano opatrunki na prawej stopie przez okienko w gipsie. Podczas
opatrunku w dniu 26.04. stwierdzono w dnie rany obnazenie ko$ci pietowej. W okolicy preta S. niewielki obszar suchej
martwicy - podcieto.

W dniu 16.05.2011r. usunieto choremu druty K. i pret S., wycieto resztki martwicy. W dzien po zabiegu pojawila sie
zwyzka temperatury do 40 st. Leczony antybiotykoterapig. W toku obserwacji stwierdzono postepujace zmniejszanie
sie powierzchni rany. Miejscowe postepowanie antyseptyczne. W dniu 20.05. wtoérny, ziarninujacy ubytek skory
pokryto wolnym przeszczepem skory z pachwiny. W dniu 3.06.2011r. spionizowano chorego przy pomocy balkonika
na lewej konczynie dolnej. Wykonywano zmiany opatrunkéw w zakresie przeszczepu. Odnotowano ,stosunkowo
prawidlowe” wgajanie sie przeszczepu. W dniu 10.06.2011r. wykonano kontrolne zdjecie RTG stopy prawe;j.
Stwierdzono zmniejszenie kata B. do 17 st. Ustawienie odlaméw okreslono jako dobre w obu projekcjach. W dniu
13.06.2011r. usunieto martwice brzezng w obrebie przeszczepu. Zalozono powodowi but gipsowy z obcasem, zalecono
powodowi obcigzanie prawej konczyny dolnej w gipsie. Wykonywano opatrunki przez okienko w gipsie.

W dniu 21.06.2011r. dogipsowano okienko i wypisano powoda do domu z zaleceniem zglaszanie sie do Poradni (...) M.
2 x w tygodniu na opatrunki przez okienko w gipsie. Powo6d mial obciaza¢ obie konczyny chodzac z pomoca balkonika.
Wystawiono recepty na fraxiparyne i aulin.

W dniu 3.07.2011r. powdd zglosil sie do kontroli w (...) przy Szpitalu im. (...) w L.. Zdjeto but gipsowy i wykapano
stope w mydlinach. Stwierdzono obecno$¢ ubytku tkanek miekkich 10 x 4 ¢cm tylostopia z obecnos$cia koéci pietowe;j
w dnie rany. W obrazie RTG - pelne wygojenie ztaman koSci pietowej prawej z odtworzeniem kata B.. Wygojenie
zlamania ko$ci sze$ciennej stopy lewej. Zalozono opatrunek z iruxolem celem oczyszczenia rany i pobudzenia ziarniny.
W trakcie kolejnych wizyt dokonywano zmian opatrunkow i kontroli gojenia sie ubytku. Powdd otrzymywal recepty
na masci i Srodki przeciwbo6lowe.

W dniu 18.08.2011r. powdd zostal ponownie hospitalizowany na Oddziale O. - Urazowym Szpitala im. (...) w .. W
dniu przyjecia stwierdzono obecnosc ubytku tkanek miekkich okolicy prawej piety o wymiarach 10 x 7 cm z koécig w
dnie rany odslonieta na obszarze 5 x 3 cm.

W dniu 25.08.2011r. wykonano zabieg operacyjny: odSwiezono brzegi rany, zdlutowano powierzchnie ko$ci pietowe;j
do warstwy broczacej i zblizono brzegi rany glebokimi szwami. Pobrano material na posiew. W kolejnych dniach
po zabiegu kontrolowano stan rany. Po kazdym opatrunku stosowano iaseroterapie. Stosowano antybiotykoterapie
zgodnie z posiewem z dnia 26.08.2011r.

W toku leczenia nie uzyskano pelnego wygojenia owrzodzenia i w dniu 7.10.2011r. wypisano chorego do domu z
zaleceniem dalszego zglaszania sie na opatrunki do poradni przyszpitalnej (k. 58 - 62). Zgodnie z zaleceniami powdd
kontynuowal leczenie ambulatoryjne, sam zmienial opatrunki na owrzodzeniu stopy stosujac zamiennie balsam S.,
chloramine, solcoseryl i nne preparaty antyseptyczne pobudzajace ziarnine. Zastosowano autoszczepionke.

Do korica sierpnia 2012r. nie udalo sie uzyska¢ wyleczenia owrzodzenia okolicy piety stopy prawej.

Do chwili obecnej powdd zabezpiecza blizne poowrzodzeniowa opatrunkiem jalowym. Mimo wygojenia rany, powod
odczuwa znaczny bol podczas obcigzania prawej stopy, pojawia sie obrzek tytostopia, nie moze stawac bosa stopa na
podlodze. Chodzi¢ moze wylacznie w obuwiu. Lewa stopa czasem pobolewa na zmiane pogody, okazjonalnie zazywa
pyralgine w okresie zaostrzen dolegliwoSci. Stopa prawa plasko - kos§lawa z catkowitym zniesieniem tuku podtuznego.
Ponizej kostki przy$rodkowej widoczna jest przero$émeta blizna pokryta zasypka antyseptyczna dl. 7 cm. Skora z tylu



guza pietowego z w pelni wygojona punktowata blizna po wlocie preta S. stablizujacego odtamy kosci pietowej. Staw
skokowy prawy obrzekniety, obwdd na wysokoSci kostek prawego stawu skokowego 28 cm, lewego 26 cm. Ruchy
ograniczone w zakresie zgiecia grzbietowego -5 st (biernie koryguje sie do o st) (15 st w stopie lewej) i podeszwowego
15 st. Ruchy pro i supinacji zniesione. Zarysy stopy i stawu skokowego lewej koniczyny dolnej prawidlowe, bez obrzeku.
Zgiecie podeszwowe w stawie skokowym lewym 30 st, grzbietowe 10 st, supinacja 20 st, pronacja 0 st. Chéd z
utykaniem na prawa konczyne dolng.

(opinia bieglego lekarza ortopedy J. F. k. 229-232)

Przez caly czas w Szpitalu im. (...) w E. w okolicy rany stopy wydobywala sie wydzielina surowiczo-ropna. Kilkakrotne
pobyty powoda w Szpitalu zwiazane byly z brakiem gojenia sie rany pooperacyjnej i ubytkiem skory w okolicy pietowe;j.
Brak gojenia sie rany utrzymywal sie przez okres ponad jednego roku.

W wyniku badan bakteriologicznych pobranych z okolicy rany wyhodowano:

- w dniach 11 sierpnia 2011r. i 26 wrze$nia 2011r. gronkowiec zlocisty (S. aureus) (...) oraz A. baumani,
- w dniu 27 wrzeénia 2011r. gronkowiec zlocisty (...),

- w dniu 17 maja 2012r. gronkowiec zlocisty (...) oraz A. baumani,

- w dniu 6 wrze$nia 2012r. gronkowiec zlocisty oraz P. aeruginosa.

Wedlug kryteriow obowiazujacych w Polsce i na Swiecie, zakazenie szpitalne miejsca operowanego musi spelnia¢ kilka
kryteriow, przy czym kryterium gléwne wymaga, aby zakazenie rozwinelo sie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego, stan
zapalny musi obejmowacé skore lub tkanke podskérna. W okolicy naciecia - w przypadku zakazenia powierzchownego
lub glebiej polozonych tkanek w okolicy naciecia w przypadku zakazenia glebokiego.

Zakazenie bakteryjne gronkowcem zlocistym nie odpowiada kryterium gléwnemu. Powdd w wyniku wypadku doznal
otwartego zlamania koS$ci pietowej prawej i rany tego rodzaju zalicza sie w medycynie do ran pierwoptnie zakazonych,
a zatem jest wysoce prawdopodobne, ze do zakazenia doszlo w czasie wypadku.

Gronkowce zlociste sa drobnoustrojami kolonizujacymi skore, blony §luzowe, szczegélnie nozdrzy przednich, w
populacji 20 - 30 % zdrowych ludzi.

W warunkach prawidlowego dzialania systemu odporno$ciowego czlowieka do rozwoju zakazenia nie dochodzi.

Przyczyna rozwoju zakazenia u powoda bylo wnikniecie drobnoustroju do miejsca operowanego i moglo to nastapic
w czasie urazu, gdzie zaistnialy warunki do namnozenia bakterii i rozwoju stanu zapalnego.

Powdd zostal zakazony gronkowcem zlocistym wrazliwym na metycyline ( (...)), natomiast do zakazen szpitalnych
dochodzi czesciej w wyniku zakazenia gronkowcami zlocistymi metycylinoopornymi.

Nie ma podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w Szpitalu im. (...) w zakresie postepowania w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym.

Przeprowadzone badania bakteriologiczne w pozwanym szpitalu w dniu 14.07.2011r. na Oddziale O.-Urazowym
i Chirurgicznym, w ktérych pobrano do badan mikrobiologicznych wymazy z wielu sprzetéw i powierzchni w
roznych pomieszczeniach Szpitala, w tym na bloku operacyjnym, nie wykazaly istotnych zaniedban. Na 47 posiewow
bakteriologicznych stwierdzono w 4 badaniach obecno$é drobnoustrojow z rodzaju M. species, ktére sa uwazane
za szczepy niepatogenne i tylko w jednym przypadku bakterie gronkowca naskorkowego (S. epidermis), ktory jest
drobnoustrojem powszechnie spotykanym. W zadnym z wykonanych badan nie stwierdzono drobnoustrojow, ktére



wyhodowano w wydzielinie z rany powoda pobieranej w r6znych okresach czasu a mianowicie: gronkowca zlocistego
(S.aureus matecyloinowrazliwego (...)) i bakterii z rodzaju P. aeruginoza oraz A. baumani.

Dzialajacy w Szpitalu (...) ds. Zakazen Szpitalnych przeprowadzal systematyczne kontrole jako$ci zabezpieczen przed
wystepowaniem zakazen szpitalnych. Stwierdzone niewielkie usterki usuwane byly na biezaco.

(opinia podstawowa bieglego lekarza z zakresu choréb zakaznych
A. B. k. 176-183)

Nie mozna utozsamiaé rany pierwotnie zakazonej z zakazeniem szpitalnym. Omoéwione wezeéniej ,kryterium gtowne”
moéwi, Ze zakazenie mozna uznaé za szpitalne, o ile nie byto w okresie wylegania przed jego stwierdzeniem. Objawy
zakazenia wystapily u powoda bezposrednio po ztamaniu otwartym (do 48 godzin).

(opinia uzupekiajgca bieglego jw. k. 199)

Ztamanie otwarte uznaje sie za pierwotnie zakazone wskutek bezposredniego kontaktu koSci ze Swiatem zewnetrznym,
a takze bakteriami saprofitujacymi na skorze.

Istotne znaczenie w rozwoju infekcji u powoda miato rozlegle uszkodzenie tkanek miekkich podczas samego urazu.
W wyniku tego uszkodzenia doszlo do nieuchronnego upoéledzenia ukrwienia okolicy piety, a co za tym idzie do
wytworzenia sie dobrego podloza do namnazania bakterii. (...) martwicy nie pozwala na wnikanie podawanego
antybiotyku (takze zgodnego z antybiogramem) do ogniska zakazenia i w konsekwencji na wyeliminowanie zrédta
infekcji.

Wprowadzenie pretow metalowych nie mialo zasadniczego znaczenia w rozwoju zakazenia. Druty wprowadza sie w
sposéb jalowy, przezskérnie, bez dodatkowej traumatyzacji okolicznych tkanek, co ma miejsce np. przy zespalaniu
»na otwarto” ztaman blaszkami i sr6bami. Woéwczas czynnik sprawczy zakazenia (w przypadku zlaman zamknietych)
jest niepodwazalny. Usuwanie tych pretow nie nie nosi tez zadnych zagrozen zakazeniem.

Powiklanie zakazeniem zlamania u powoda w sposob istotny zdeterminowalo leczenie pacjenta. Skutkowalo
przewleklym procesem zapalenia koSci z konieczno$cig przedtuzonego leczenia owrzodzenia skoéry, wielokrotnymi
zabiegami operacyjnymi z nie w peklni satysfakcjonujacym wynikiem koncowym. W konsekwencji u powoda doszlo
do powaznych trudno$ci lokomocyjnych spowodowanych zaréwno przebytym wieloodlamowym zlamaniem ko$ci
pietowej, dodatkowo powiklanym zakazeniem kosci.

(opinia bieglego lekarza ortopedy J. F. k. 231-232)

Powdd juz na poczatku leczenia dostal antybiotyk szerokowidmowy (Z.) i jest mozliwe, ze ten antybiotyk mog}l
utrudnia¢ wyhodowanie bakterii w poczatkowym okresie leczenia powoda. Gronkowiec (...) jest wrazliwy na Z., przy
czym nie ma stuprocentowego dzialania antybiotyku w kazdym przypadku.

(opinie ustne bieglych jw. k. 284, 285)

Rana pierwotna u powoda byla bardzo rozlegla, nie byto skory, nie mozna bylo zamknaé rany, w zwigzku z czym istnial
dostep do tkanek miekkich narazonych na rozwdj zakazenia.

(opinia ustna bieglego lekarza ortopedy J. F. k. 285)

Z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoécia do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym (...) doszlo w
warunkach pozaszpitalnych.

(opinia ustna bieglego lekarza z zakresu



chorob zakaznych A. B. k. 285)

Sad ocenit zeznania §wiadka K. B. oraz dokumenty dotyczace jego leczenia za pozbawione mocy dowodowej, gdyz
istotny dla rozstrzygniecia sprawy byl proces leczenia powoda, a nie osoby trzecie;j.

Sad oddalit wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza z zakresu chor6b zakaznych
(postanowienie k. 286), uznajac ze okoliczno$ci sporne juz dostatecznie wyjasnione (art. 217 § 3 KPC).

Powdd nie zglosit zadnych skutecznych zarzutéw do opinii bieglych lekarzy J. F. i A. B.. Biegli ci wyczerpujaco
ustosunkowali sie do pytan, watpliwos$ci oraz zarzutow powoda.

Wydane opinie sa spdjne, jasne, logiczne i nalezycie uzasadnione.

Opinia bieglego, tak jak inne dowody, podlega ocenie wedlug regul art. 233 § 1 KPC, lecz odro6znia ja pod tym
wzgledem szczegodlne dla tego dowodu kryterium oceny, tj. poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
sposob sformulowania w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie tym, ze jej sfera merytoryczna
jest kontrolowana przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie logicznego my$lenia i wiedzy
powszechnej (por. wyrok SN z dnia 13 lutego 2004r., IV CK 24/03, OSNC 2005/3/45).

Pod tym tez katem Sad dokonal oceny wydanych w sprawie opinii.

Sad, oceniajac opinie bieglego, nie moze, w miejsce pogladow (wnioskow) bieglego, wprowadzac wlasnych stwierdzen,
o ile nie ma zadnych zastrzezen pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci, czy tez logicznoéci opinii, a z taka sytuacja
mamy do czynienia w rozpoznawanej sprawie i Sad nie mégt wkraczaé w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej (por.
wyrok SN z dnia 19 grudnia 199o0r., I PR 148/90, OSP 1991/11/30).

Saqd Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jest bazzasadne i podlega oddaleniu.

Pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza na podstawie art. 822 § 1 KC za szkody wyrzadzone przez I Szpital
Miejski im. (...) osobom trzecim, wobec ktorych Szpital ponosi odpowiedzialno$c.

Omowienia wymagaja zatem podstawy odpowiedzialnosci S..

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci Szpitala uregulowana jest w przepisach art. 430 KC w zwiazku z art. 444 KC i
art. 445 § 1 KC.

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

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
- wina podwladnego,
-wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynno$ci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktéra 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 ogblnoorganizacyjne.



W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktérym przyshuguje 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 KC Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega
Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, s. 389).

Blad lekarski, jako postepowanie nieprawidlowe, naruszajace zasady wiedzy medycznej, nie pociaga za soba
odpowiedzialno$ci cywilnej sam przez sie. Do powstania obowigzku naprawienia szkody konieczne jest jeszcze
stwierdzenie winy w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalno$ci dzialania (czynu) lekarza. Stwierdzenie
bledu lekarza dostarcza jedynie naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie
lekarza wywoluje okre$lone zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczng ocene tego
postepowania, ktéra nastepnie nalezy skonfrontowaé¢ z pelnym zakresem powinnoéci lekarza i konkretnymi
warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie. Taka definicje winy lekarza, zgodna z przyjmowang przez
prawo polskie normatywna koncepcja winy i bledu lekarza przedstawil M. S. (,,Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza”,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s. 98-100). W orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 1955 roku Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze bledem lekarskim jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym (IV CR 39/54).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozréznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu
nieistniejacej choroby, badZ czeSciej na nie rozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania,
w ktérym powodd zarzuca popehlienie bledu diagnostycznego nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo
usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza (np.
nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania, zaniechania konsultacji z innym
specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko, co w danych okoliczno$ciach
bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagaé¢ nieomylnosci. Blad terapeutyczny zachodzi natomiast
w przypadku niewla$ciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia.

Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i prawie medycznym pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia
nalezytej staranno$ci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia chorobg zakazng (art. 355 KC).
Jezeli naruszenie tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekeji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba
zakazna pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialnoéc¢ za doznana przez pacjenta szkode chyba, ze przeprowadzi
dowod, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Jedna z podstawowych regul nalezytej starannosci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczegolno$ci zabiegdw polaczonych z mozliwo$cia naruszenia naczyn
krwionoénych pacjenta, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu
sanitarnego. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek szczegélnej troski o sprzet
operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (wyrok SN z 11.05.1983r., IV CR 118/83,
L.). Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej staranno$ci (art. 355 KC). W
procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktére eliminuja
mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami.

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy — zdaniem Sadu — nie ma podstaw do przyjecia, iz do zakazenia
gronkowcem u powoda doszlo podczas jego pobytu w Szpitalu im. (...) w E..

Nastepujace okoliczno$ci wskazuja, ze do zakazenia u powoda nie doszlo z winy Szpitala im. (...) w L., za ktory
odpowiedzialno$é ponosi pozwany ubezpieczyciel:

1. u powoda wykryto bakterie gronkowca zlocistego (...) (metycylinowrazliwy), ktory nie nalezy do tzw. szczepow
wewnatrzszpitalnych, tj. takich, ktére rozwijaja sie tylko w szpitalach,

2. nosicielami gronkowca wrazliwego jest 20 — 30 % populacji osob zdrowych,



3. powod doznal otwartego, wieloodlamowego ztamania koSci pietowej stopy prawej z rozleglym uszkodzeniem tkanek
miekkich, a samo zlamanie otwarte uznaje sie za pierwotnie zakazone, wskutek bezposredniego kontaktu kosci ze
Swiatem zewnetrznym, a takze z bakteriami saprofitujacymi na skorze (uposledzenie ukrwienia okolicy piety prowadzi
do wytworzenia sie dobrego podloza do namnazania bakterii), a zatem do zakazenia moglo doj$¢ w okresie od chwili
urazu do czasu hospitalizowania powoda w Szpitalu,

4. nie mozna zarzuci¢ Szpitalowi nieprawidlowosSci postepowania w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

5. w posiewach bakteriologicznych wykonywanych w Szpitalu nie wykryto w zadnym z wykonanych badan
drobnoustrojéow, ktére wyhodowano w wydzielinie z rany powoda, pobieranej w réznych okresach czasu,

6. przebieg zakazenia u powoda nie odpowiada tzw. ,kryterium gléwnemu” zakazenia szpitalnego,

7. w okresie bezposrednio poprzedzajacym hospitalizowanie powoda w Szpitalu im. (...) powod przebywal po urazie,
tj. z otwartym zlamaniem koSci stopy w dwdch innych placéwkach szpitalnych, w ktérych moglo dojsé do zakazenia.

W Swietle art. 361 § 1 KC nie jest wymagane istnienie bezposredniego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
pozwanego, a szkodg powstala u powoda, jako ,przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej”. Przez normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla, nalezy tez rozumieé takie nastepstwa, ktére maja
charakter posredni. Do zaistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego wystarczajace jest ustalenie ciggu zdarzen, w
ktorym jedno z nich jest koniecznym warunkiem (przyczyna wystapienia nastepnego). Konieczne jest, by powiazania
pomiedzy poszczegbdlnymi wydarzeniami byly normalne, tzn. typowe, oczekiwane w zwyklej kolejnoSci rzeczy, a nie
bedace rezultatem jakiego$ zupelnie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 22 wrzeénia 2005r., I ACa 197/05, OSA 2006/5/16). Wskazac tez nalezy, ze istnienie zwigzku przyczynowego
zwlaszcza, gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustalié¢ z pewno$cia wykluczajaca wszelkie watpliwoéci. Z
tych wzgledéw do przyjecia go wystarcza ustalenie prawdopodobienstwa tego zwiazku przyczynowego (tak: wyrok SN
z dnia 12 stycznia 1977r., II CR 751/76, LEX nr 177016, z dnia 14 grudnia 1973r., IT CR 692/73, OSPiKA 1975, nr 4,
poz. 94, z dnia 17 czerwca 1969r., II CR 165/69, OSPiKA 1970, nr 7 — 8, poz. 155).

Tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 KPC) zwalnia strone ponoszaca
ciezar dowoduy od Zzmudnego wykazania wszystkich etapoéw zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem
sprawczym a szkodg, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajacych traktowad je, jako oczywiste. Dowdd taki nie wystarcza, w razie wykazania okolicznoéci
uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia.

W realiach rozpoznawanej sprawy niemozliwe bylo ustalenie w sposéb pewny, gdzie i kiedy doszlo u powoda do
zakazenia gronkowcem zlocistym (...).

Nie mozna co prawda wykluczy¢, ze do zakazenia u powoda doszlo w czasie hospitalizacji w Szpitalu im. (...),
jednakze stopien prawdopodobienstwa tej okolicznoSci jest zbyt niski, zwazywszy ze istnieje szereg okoliczno$ci,
przedstawionych wyzej, ktdre uprawdopodobniajg inne przyczyny zakazenia (por. nadto wyrok SN z dnia 2 czerwca
2010r., I CSK 245/05, L.).

Reasumujac, powod nie wykazal wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia z winy Szpitala im. (...) oraz nie
wykazal, ze sposob wykonywania zabiegow lekarskich i przestrzegania zasad aseptyki nie odpowiadal obowiazujacym
standardom i stwarzal zagrozenie zakazeniem powoda.

W tym stanie rzeczy, Sad oddalil powodztwo.

Na podstawie art. 102 KPC Sad nie obcigzyl powoda kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej, Zwazywszy
trudng sytuacje zyciowa powoda, ktory caly czas zmaga sie ze skutkami zakazenia oraz subiektywne przekonanie
powoda o zasadnosci powodztwa.



Z/

Doreczy¢ odpis wyroku z uzasadnieniem pelnomocnikom stron.



