Sygn. akt I C 53/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 czerwca 2017 1.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze Wydzial I Cywilny

w skladzie

Przewodniczacy: SSO Zbigniew WoZniak

Protokolant: st. sekr. sqd. Katarzyna Golanska

po rozpoznaniu w dniu 25 maja 2017 r. w Zielonej Gorze

na rozprawie

sprawy z powodztwa H. L.

przeciwko (...) S.A.wW.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) Centrum (...) im. dr. (...) sp.z0.0. W S.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztow procesu;
III. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasgdzenia kosztéw procesu na jego rzecz.

Sygn. akt I C 53/16

UZASADNIENIE

Powod H. L. pozwem z dnia 5 lutego 2016 r. domagal sie zasadzenia od strony pozwanej (...) S.A. w W. kwoty 80.000
z} tytulem zadoécuczynienia. W uzasadnieniu zadania pozwu powdd twierdzi, ze w dniu 21 sierpnia 2014 r. mial
wykonany zabieg operacyjny endoprotezoplastyki stawu kolanowego prawego w (...) O$rodku (...) im. dr L. W. SP
ZOZ w S.. Przed zabiegiem nie stwierdzono u niego jakiegokolwiek zakazenia, w tym bakterig E. Coli. W dniu 27
sierpnia 2014 r. zostal wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym. Po opuszczeniu szpitala pomimo przyjmowanych
lekow przeciwbdlowych zaczal narastaé bol prawej nogi, co skutkowalo ograniczeniem wykonywania jakichkolwiek
ruchéw. Podczas wizyt kontrolnych kazdorazowo zglaszal silne dolegliwo$ci bolowe i dopiero w dniu 25 maja 2015
r. zostal przyjety na oddzial ortopedii z podejrzeniem obluzowania endoprotezy oraz infekeji okoloprotezowej. W
dniu 3 czerwca 2015 r. wykonano zabieg rewizji endoprotezy oraz pobrano material na badanie bakteriologiczne,
ktore wykazalo liczna obecno$é¢ E. Coli, co skutkowalo obluzowaniem endoprotezy oraz dolegliwosci bélowe. Po
zastosowaniu antybiotykoterapii i ustapieniu objawéw powdd w dniu 16 lipca 2015 r. przeszedl kolejny zabieg
operacyjny endoprotezoplastyke rewizyjna calkowita stawu kolanowego prawego. Powod zglosilt szkode LORO z
zadaniem zaplaty kwoty 130.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia. Strona pozwana odmoéwila przyjecia odpowiedzialnosci
co do zasady za doznana krzywde powoda, kwestionujac zwiazek miedzy leczeniem powoda w LORO a wystapieniem
zakazenia. Powod nadto wskazal, iz zakazenie bakteria e. Coli, sp6Zniona diagnoza, wielomiesieczne cierpienia i
konieczno$é poddania sie kolejnym zabiegom operacyjnym wynikaja z bledow w sztuce lekarskiej oraz zaniedban
popelnionych przez lekarzy LORO i personel medyczny w okresie od 11 sierpnia 2014r. do 15 czerwca 2015 r.



Strona pozwana Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolecznych S.A. w W. w odpowiedzi na pozew (K-...) wniosta o
oddalenie powo6dztwa w caloSci zarzucajac, iz powod, nie wykazal, iz do zakazenia bakterig E. Coli doszto w LORO SP
ZOZ w S. z powodu zaniedban lekarzy w trakcie leczenia powoda. Okolicznoéci sprawy §wiadcza, ze do zakazenia nie
doszio w LORO SP ZOZ w S., a zakaZenie zostalo rozpoznane bez opdznienia tj. w dniu 20 maja 2015 r. w momencie gdy
powdd zglosil sie z objawami do (...) w LORO. Strona pozwana zarzucila przy tym, ze powod w dniu przyjecia wskazal,
iz od 6 tygodni wystapily znaczne, narastajace dolegliwo$ci bdlowe kolana prawego, obrzek, wzmozone ucieplenie
i ograniczenie ruchomosci kolana, tym samym za skutki kilkutygodniowej zwloki w zgloszeniu sie do lekarza nie
powinien odpowiadaé ubezpieczony, a tym samym strona pozwana jako ubezpieczyciel. Jednoczeénie strona pozwana
na podstawie art. 84 k.p.c. wezwala o przypozwanie o toczacym sie procesie i wziecia w nim udziatlu (...) Osrodek (...)
im. dr L. W. SPZOZ w S..

Interwenient uboczny po stronie pozwanej (...) Centrum (...) im. dr (...) Sp. z o.0. z siedzibg w S. w interwencji
ubocznej z dnia 19 czerwca 2016 r. (K-420-424) wniost o oddalenie powodztwa w calodci zarzucajac, iz brak jest
podstaw do twierdzenia, ze doszlo do bledu medycznego w procesie leczenia powoda, tak podczas operacji w dniu 21
sierpnia 2014 r., jak i w okresie p6Zniejszym. Powdd wbrew swoim twierdzeniom nie zostal zakazony bakterig E.Coli
na skutek przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w dniu 21 sierpnia 2014 r. Nie doszlo réwniez do jakichkolwiek
innych zaniedban ze strony lekarzy lub innego personelu medycznego interwenienta, ktore skutkowalyby zakazeniem
powoda bakterig E. Coli a w konsekwencji koniecznoécia przeprowadzenia kolejnych dwoch operacji rewizyjnych.
Jednocze$nie interwenient uboczny z ostroznoéci procesowej zakwestionowal wysoko$¢ dochodzonego przez powoda
zado$éuczynienia. Nadto interwenient uboczny wskazal, iz jest nastepca prawnym (...) Oérodka (...) im. dr L. W. w
zwigzku z przeksztalceniem do jakiego doszlo w dniu 4 grudnia 2015 r. na podstawie art. 69 i nast. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd H. L. w dniu 20 sierpnia 2014 r. zostal przyjety do (...) Os$rodka (...) w S., z powodu dolegliwoéci bélowych
prawego stawu kolanowego trwajacych od pieciu lat. Powd6d zostal zakwalifikowany do endoprotezoplastyki prawego
stawu kolanowego w zwigzku z rozpoznana u niego pierwotna obustronng gonartroza.

Przy przyjeciu u powoda stwierdzono artroskopie lewego stawu kolanowego, cholecystektomie, udar niedokrwienny,
stan po operacji przepukliny, T., chorobe niedokrwienna serca, zawal miesnia sercowego, cukrzyce, dna moczanowa,
zakrzepice zyly piszczelowej, nie leczone zmiany zakrzepowe zyl udowych, nadci$nienie tetnicze.

Przed zabiegiem wykonano powodowi badanie rtg, ekg i badania laboratoryjne, uzyskano zgode H. L. na zabieg
operacyjny i w dniu 21 sierpnia 2014 r. przeprowadzono operacje endoprotezoplastyki calkowitej stawu kolanowego
prawego. Przed operacja powodowi zostal podany antybiotyk. Powdd mial przy tym znieczulenie podpajeczynéwkowe
tj. wklucie nastapilo w plecy. W karcie zlecen nie zostala odnotowana godzina podania powodowi antybiotyku, ze
wzgledu na to, ze ustalony wezeéniej plan operacji, mogl ulec w dniu operacyjnym zmianie. Natomiast powo6d otrzymat
antybiotyk o godzinie 9:55, zgodnie z pierwszym pomiarem ci$nienia.

Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy i bez powiklan. Prowadzona byla kontrola rany pooperacyjnej, profilaktyka
przeciwzakrzepowa, rozpoczeto leczenie usprawniajace polegajace na ¢wiczeniach ruchow w stawie kolanowym
prawym i nauke chodzenia w asekuracji kul tokciowych z cze$ciowym obciazaniem prawej koniczyny dolnej. Powod
zglaszal dolegliwosSci bolowe, ktore z kazdym dniem po operacji ulegaly zmniejszeniu. Po uzyskaniu dobrego zakresu
ruchu w operowanym stawie, nauczeniu sie chodzenia w asekuracji kul lokciowych i po zmianie opatrunku powod
zostal wypisany do domu z zaleceniami chodzenia w asekuracji kul tokciowych z cze$ciowym obciazaniem operowanej
koniczyny, wykonywania wyuczonych ¢wiczen, dbaloSci o opatrunek, oszczedny tryb zycia, dalsza profilaktyka
przeciwzakrzepowa. Badanie kontrolne w poradni ortopedyczne zostalo wyznaczone na dzien 03 wrze$nia 2014 r., z
tym zastrzezeniem, ze w razie potrzeby nalezy zglosi¢ sie wcze$niej.

(dowdd: skierowanie do szpitala; K-18,



historia choroby; K-19-20,

protokol pooperacyjny; K-21,

pozostala dokumentacja medyczna powoda; K-22-34,220-233
karta informacyjna leczenia szpitalnego; K-35,
zeznania Swiadka A. W.; K-170-171,

rozszerzona zgoda na zabieg operacyjny; K-210,
karta zlecen lekarskich; K-215-216,

indywidualna karta opieki pielegniarskiej; K-217-219,
zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345v,

zeznania Swiadka K. D.; K-434v-435,

zeznania $wiadka J. U.; K-513-514)

Powod po wyjSciu ze szpitala pozostawal pod opieka poradni ortopedycznej, gdzie co dwa, trzy miesiace jezdzit na
badania kontrolne. Przez pierwsze dwa miesiace nie zgtaszal dolegliwo$ci bélowych. Natomiast w okresie od sierpnia
2014 r. do maja 2015 r. powdd nie odczuwat wiekszych problemoéw z nogg.

Na pierwszej wizycie kontrolnej lekarz nie mial zastrzezen co do rany pooperacyjnej. Powdd stosowal sie do
zalecen lekarskich. W przypadku gdyby wystepowaly u powoda problemy, niedajace sie wyja$ni¢ w warunkach
ambulatoryjnych, zostalby skierowany do szpitala na oddzial, w celu wyjaénienia przyczyn dolegliwosci.

Wraz z uplywem czasu powdd czul sie coraz gorzej, mila problemy ze snem, przyjmowatl leki przeciwb6lowe. Kolano
bylo spuchniete, a b6l operowanej nogi narastat.

(dowod: zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345V,
zeznania Swiadka K. D.; K-434v-435,
zeznania Swiadka G. H.; K-435v-436)

W trakcie badania lekarskiego mozna jedynie podejrzewaé zakazenie, ktore moze by¢ zakazeniem bardzo masywnym,
utajonym lub powolnym, a ktére moze objawiac sie obrzekiem, bolem, zaczerwienieniem miejsca zakazenia. Wowczas
jest konieczno$¢ przeprowadzenia szeregu badan, gdyz same objawy nie potwierdzaja zakazenia.

Przyczyny zglaszanych przez pacjentow dolegliwoSci bolowych po operacji implantu w stawie kolanowym, sa trudne
w zidentyfikowaniu. Jedna z nich jest zakazenie, jednakze nie jest to najczestsza z przyczyn. Duze wszczepy daja duze
daja ryzyko wystapienia zakazenia, co jest wpisane w te metode leczenia.

(dowdd: zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345V)

Powod z powodu zglaszanych dolegliwosci bolowych stawu kolanowego prawego, ograniczenia ruchéw stawu i
probleméw z chodzeniem ponownie zostal przyjety na Oddzial Rehabilitacyjny w (...) Oérodku (...) u S., gdzie
przebywal w od 13 lutego 2015 r. do 5 marca 2015 r. Powod zglaszal rowniez bole kregostupa L-S.

Przy przyjeciu rozpoznano u niego pierwotng obustronna gonatroze, przykurcz stawu kolanowego prawego, stan
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego prawego. W trakcie hospitalizacji wykonano badania laboratoryjne



oraz zastosowano zabiegi fizykalne, leki, ¢wiczenia, diete, kontrolowano cis$nienie tetnicze krwi. Po leczeniu
usprawniajagcym powdd nie zglaszal dolegliwosci bolowych stawu kolanowego prawego, poprawit sie réwniez zakres
ruch6ow i wydolno$é¢ chodzenia. Powdd poruszal sie przy pomocy jednej kuli lokciowej. Bez kuli lokciowej wydolny na
krotkim dystansie.

Powod na wlasne zyczenie zostal wypisany do domu z zaleceniami wykonywania wyuczonych éwiczen, chodzenia z
pelnym obciazeniem prawej koniczyny dolnej. Kontrole w poradni ortopedycznej przewidziano za pie¢ miesiecy.

(dowod: skierowanie do szpitala; K-36,

historia choroby; K-37-38,

karta informacyjna leczenia szpitalnego; K-39,

rehabilitacyjna karta obserwacji lekarskich; K-40-42,
pozostala dokumentacja medyczna powoda; K-43-47,236-272,
pros$ba powoda o wypis; K-235,

zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345v,

zeznania Swiadka K. D.; K-434v-435

W dniu 20 maja 2015 r. powdd w trakcie wizyty w poradni ortopedycznej uzyskal skierowanie do szpitala, w zwiazku
z podejrzeniem zakazania rany pooperacyjnej i w celu dalszego leczenia.

Powdd z podejrzeniem obluzowania endoprotezy stawu kolanowego prawego i odczuwanych dolegliwo$ci bélowych
obrzeku i zmozonego ucieplenia stawu kolanowego prawego zostal po raz kolejny hospitalizowany celem leczenia
operacyjnego w (...) O$rodku (...) w S. w okresie 25 maja 2015 r. do 15 czerwca 2015 r. W wywiadzie powod wskazal
na narastajgce odczuwanie dolegliwo$ci b6lowych kolana prawego od okolo 6 tygodni

W trakcie pobytu powoda w szpitalu w dniu 3 czerwca 2015 r. wykonano zabieg operacyjny rewizji endoprotezy
calkowitej stawu kolanowego prawego, usuniecia wszystkich elementéw endoprotezy, pozostawienie spacer’a z
cementu. Jednocze$nie z pola operacyjnego pobrano z kazdego implantu material na badania bakteriologiczne. W
dniu o5 czerwca 2015 r. otrzymano wynik badania bakteriologicznego, ktére wykazalo obecno$é bakterii E. Coli, w
dwoch pobranych préobkach, co $§wiadczylo, ze zakazenie nie bylo masywne.

Przed wykonaniem zabiegu lekarze podejrzewali duze prawdopodobienstwo zakazenia, w zwiazku z
przeprowadzonymi wcze$niej badaniami laboratoryjnymi, dlatego tez operacja ta miala na celu przede wszystkim
potwierdzenie zakazenia, co wigzalo sie z wyjeciem wszystkich implantéw i pobraniem z nich prébek. .

Po zabiegu prowadzona byla kontrola rany pooperacyjnej, profilaktyka przeciwzakrzepowa, antybiotykoterapia
celowana, leczenie usprawniajace. Kontrolowano wykladniki czynnikow zapalnych. Wobec zmniejszenia stezenia (...)
wykladnika zapalnego w dniu 15 czerwca 2015 r., po usunieciu szwéw, powod zostal wypisany do domu z zaleceniami
chodzenia w asekuracji kul tokciowych z czeSciowym obcigzeniem operowanej koficzyny, wykonywania wyuczonych
¢wiczen o malej intensywno$ci, dbatoéci o opatrunek, bandazowanie podudzi, dalsza profilaktyke przeciwzakrzepowa
oraz przeciwbolowa. Jednocze$nie zaplanowano ponowne przyjecie do Oddziatu Ortopedii na dzien 13 lipca 2015 1.

Powdd zostat przyjety w dniu 25 maja 2015 r., ze wzgledu na konieczno$¢é przygotowania sie do operacji, zaméwienia
specjalistycznego sprzetu. W przypadku powoda wymagane roéwniez bylo konsylium, w zwigzku z podejrzeniem
zakazenia, przy czym nie byla to potwierdzone w zwiazku z czym wymagalo ustalen, co do dalszego leczenia powoda.

(dowdd: historia choroby; K-48-49,



ocena stanu pacjenta; K-50-54,

pozostala dokumentacja medyczna powoda; K-55-62, 64-65 i 67-78,274-276, 282-348,
protokol izolacji pacjenta; K-63,

protokol pooperacyjny; K-66,

karta informacyjna leczenia szpitalnego; K-79,
zeznania Swiadka A. W.; K-170-171,
rozszerzona zgoda na zabieg operacyjny; K-278
skierowanie do szpitala; K-273

zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345v,
zeznania Swiadka K. D.; K-434v-435,

zeznania Swiadka G. H.; K-435v-436)

Powdd po 4 tygodniach od wypisu zostal ponownie przyjety na Oddziat (...) Oérodka (...) w S. do planowanego etapu
rewizyjnej endoprotezy stawu kolanowego prawego. Hospitalizacja trwala od 13 — 31 lipca 2015 r., w trakcie ktorej
w dniu 16 lipca 2015 r. wykonano zabieg operacyjny endoprotezoplastyki rewizyjnej, calkowitej stawu kolanowego
prawego, cementowana V. (...).

Podobnie jak przy poprzednich hospitalizacjach przebieg pooperacyjny byl prawidlowy i bez powiklan. Prowadzona
byla kontrola rany pooperacyjnej, profilaktyka przeciwzakrzepowa, oraz rozpoczeto leczenie usprawniajace.
Stosowano przy tym antybiotykoterapie celowang, za§ wobec zmniejszenia laboratoryjnych wykladnikow zapalnych
antybiotyk odstawiono. Po uzyskaniu doé¢ dobrego zakresu ruchu w operowanym stawie, nauczeniu sie chodzenia
w asekuracji kul lokciowych usunieciu szwéw i zmianie opatrunku w dniu 31 lipca 2015 r. powo6d zostal
wypisany do domu z zaleceniami chodzenia w asekuracji kul lokciowych z cze$ciowym obcigzaniem operowanej
koniczyn, wykonywaniem wyuczonych ¢wiczen, dbalosci o opatrunek, bandazowania podudzi, dalsza profilaktyke
przeciwzakrzepowa. Jednocze$nie powod uzyskal skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne na badanie kontrolne w
poradni ortopedyczne;.

(dowod: zgoda powoda na zabieg operacyjny; K-81,

protokol pooperacyjny; K-82,

historia choroby; K-83-84,

ocena stanu pacjenta; K-85-90,

pozostala dokumentacja medyczna powoda; K-90-104, 356-418
karta informacyjna leczenia szpitalnego; K-105,

skierowanie do szpitala; K-349,

rozszerzona zgoda na zabieg operacyjny; K-352,)



Powoéd pismem z dnia 23 pazdziernika 2015 r. zglosil (...) Osrodkowi (...) w S. szkode i wniosl o zaplate na jego rzecz
kwoty 130.000 z} tytulem zado$¢uczynienia zwigzana z bledem w sztuce lekarskiej popelnionym przez lekarzy LORO
w S., w trakcie jego leczenia, a polegajacym na zakazeniu jego bakterig E. Coli.

Zgloszone przez powoda roszczenie zostalo przekazane przez LORO SPZOZ w S. do rozpatrzenia stronie pozwanej
(...) S.A. jako ubezpieczycielowi, o czym powdd zostat poinformowany.

W toku postepowania likwidacyjnego strona pozwana po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng powoda, w piSmie
z dnia 30 grudnia 2015 r. odmoéwila wyplaty $wiadczenia pienieznego, w zwigzku z brakiem podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci przez (...) S.A. W uzasadnieniu decyzji wskazano, iz nie ma zadnego dowodu, ze do infekcji doszlo
w trakcie zabiegu operacyjnego.

(dowdd: pismo z 23.10.2015 r. dotyczace zgloszenia szkody wraz z potwierdzeniem nadania; K-106-108,
pismo z 17.11.2015 r. o przekazaniu roszczenia; K-109,
decyzja (...) S.A.z 30.12.2015 r.; K-110-111)

Bakteria, ktéra spowodowala zakazenie to bakteria wystepujaca naturalnie u czlowieka zdrowego w jelitach grubych.
W sytuacji kiedy dochodzi do spadku odpornos$ci np. u os6b w podesztym wieku bakteria moze powodowac zakazenia
oportunistyczne w organizmie, tj. przedostawac sie poza jelita i powodowacé zakazenia w réznych rejonach ciala. Nie
jest to jednak tzw. ,bakteria szpitalna”.

W 2014 1. w (...) Oérodku (...) w S. na przeprowadzonych l3cznie okolo 2200 operacji doszlo do jednego przypadku
zakazenia bakterig E. Coli. W 2015 r. bylo dwa zakazenia, w tym jedno powoda.

(dowdd: zeznania $wiadka M. S.; K-433-4345V)

W (...) Centrum (...) w S. (nastepcy prawnego LORO SP ZOZ w S.) przed zabiegiem odbywa sie zawsze rozmowa z
pacjentem, w trakcie ktérej omawiane sa mozliwe powiklania zwigzane z zabiegiem. Po rozmowie pacjenci podpisuja
zgode na rozszerzony zabieg operacyjny.

Stosowana praktyka w szpitalu przed operacjg jest taka, iz pacjent jest wczedniej myty na oddziale, zabezpieczany
jest odbyt i cewka moczowa, zaklada sie pacjentowi specjalnego pampersa. Po wjechaniu na sale operacyjna i
zidentyfikowaniu pacjenta i potwierdzeniu, ze nie jest on uczulony na zadne substancje jemu znane, jest podlaczany
antybiotyk wraz ze znieczuleniem. Nastepnie tak jak w przypadku powoda koniczyna dolna jest myta ponownie od
stopy do miejsca oddalanego o 20-25 cm powyzej kolana preparatami stosowanymi typowo do operacji endoprotez.
Nastepnie pole operacyjne jest obkladane jalowym oblozeniem zostawiajac wolne kolano. Skéra umyta i oblozona
jalowym opatrunkiem zabezpieczana jest nastepnie folia z jodyna. Czas jaki uplywa od podania antybiotykdéw i
znieczulenia do rozpoczeci operacji wynosi okolo p6l godziny. W przypadku kiedy wymagane jest zaloZenie stazy, czas
ten wydluza sie o okolo 10 min. Antybiotyki podawane sa profilaktycznie w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia wg
normy na niecala godzine przed zabiegiem. Antybiotyk podawany jest przez pielegniarke anestezjologiczna.

W trakcie samej operacji jeszcze przed wszczepieniem endoprotezy, miejsce w ktéorym ma byé¢ ona wszczepiona jest
plukane specjalnym pulse lavage tj. jalowym plynem, po czym juz po zalozeniu jest to miejsce jeszcze raz ptukane przed
zaszyciem. Nastepnie rana jest zamykana, zakladane sg szwy i jalowy opatrunek, i dopiero po tym jalowe oblozenie
jest usuwane. W sytuacji gdy operacja sie przedluza oraz w zaleznosci od typu zabiegu, jest roéwniez podawana druga
dawka antybiotyku. Karta zlecen zostaje wypelniona przez anestezjologa przed operacja podczas badania pacjenta
dzien wczesniej.

(dowod: zeznania Swiadka M. S.; K-433-4345V,

zeznania Swiadka J. U.; K-513-514)



Powdd zostal zakwalifikowany do zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego prawego, z uwagi na zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe udokumentowane radiologicznie, bedace powodem wystepowania znaczacych dolegliwoéci
bolowych, dysfunkcji czynno$ciowej oraz zmniejszenia sprawnosci i wydolnoSci chodu. Zabieg operacyjny zostal
poprzedzony kwalifikacja anestezjologiczna do znieczulenia oraz oceng badan obrazowych i laboratoryjnych, za$ sama
operacja przebiegla zgodnie z planem. W trakcie hospitalizacji wdrozono ukierunkowang farmakoterapie i leczenie
usprawniajgce.

Celem kolejnej hospitalizacji bylo natomiast wdrozenie kompleksowej rehabilitacji. Powiklaniem leczenia
operacyjnego bylo septyczne obluzowanie endoprotez, wymagajacej ponownej hospitalizacji, wdrozenia procedur
chirurgicznych ze wszczepieniem, w konicowym etapie leczenia, nowej endoprotezy stawu kolanowego. Ostatecznie
uzyskano wygojenie procesu zapalnego oraz korzystny wynik czynno$ciowy leczenia.

Z ortopedycznego punktu widzenia brak jest podstaw do stwierdzenia nieprawidtowos$ci w zakresie podejmowanych
dzialann diagnostyczno-leczniczych. Rowniez z punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej nie mozna stwierdzi¢
nieprawidlowosci.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze do zakazenia moglo dojs¢ tylko w zwiagzku czasowym i przyczynowym z
zabiegiem ortopedycznym. Umownie przyjmuje sie, ze jest to cezura od 6-12 miesiecy od dnia zabiegu, kiedy zakazenie
W miejscu operowanym z wszczepionym cialem obcym uznawane jest za zakazenie szpitalne. Wystepujace u powoda
zakazenia spelnia je, jednakze nie stwierdzono ewidentnych btedéw personelu w zakresie mikrobiologii lekarskiej. Nie
mozna tez dopatrze¢ sie winy powoda rozumianej jako podjecie niewlasciwych dzialan lub zaniechan skutkujacych
zwiekszonym ryzykiem zakazenia czy przyczynieniem sie do jego wystapienia.

W zakresie ortopedycznym podjete dzialania byly prawidlowe, ich realizacja przebiegala we wilaéciwym czasie.
Zabieg wymiany endoprotezy poprzedzilo usuniecie implantéw oraz leczenie procesu zapalnego z okreSleniem
odpowiedzialnego za jego rozwdj patogenu.

Zakazenie wchodzi w sktad akceptowalnego ryzyka operacyjnego, o ile dopelnione zostaly procedury profilaktyczne,
przy czym nie mozna okre§li¢ ryzyka zakazenia konkretnym patogenem. Powdd podpisal zgode na zabieg operacyjny,
ktore uwzglednialo ryzyko powiklanh, ktére moga mie¢ miejsce pomimo prawidlowego, zgodnego z zasadami
postepowania diagnostyczno-leczniczego.

Rokowania na przyszlo$¢ sa dobre. Wynik czynnoSciowy nalezy uzna¢ za dobry. Nie mozna tez stwierdzi¢, aby
powdd doznal uszczerbku na zdrowiu. Wymiana stawu kolanowego spowodowata ustapienie dolegliwo$ci bélowych,
zwiazanych z obecnoS$cig zmian zwyrodnieniowych. Wydolno§é dynamiczna i statyczna operowanej konczyny jest
lepsza niz przed operacja wymiany stawu.

Rozwdj procesu zapalnego wydtuzyl natomiast czas leczenia powoda i skomplikowal/ utrudnil leczenie usprawniajace.
Konieczne bylo wdrozenie kolejnych procedur operacyjnych. Nie bylo jednak spowodowane nieprawidlowym
dzialaniem personelu medycznego, w zwigzku z czym takze i w tym aspekcie stwierdzenie uszczerbku na zdrowiu jest
nieuzasadnione.

(dowod: opinia sagdowo-lekarska (...) w K.; K- 478-484;
pisemna opinia uzupeliajaca; K-533)

Zabieg pelnej protezoplastyki stawu kolanowego jest rozlegla, inwazyjna procedura chirurgiczng obcigzona ryzykiem
istotnych powiklaf, w tym zakazenia i septycznego obluzowania implantéw. Czynnikami ryzyka sprzyjajacymi
wystapienie jest wiek chorego oraz schorzenia wspolistniejace, jak choroba wiencowa, miazdzyca, cukrzyca, dna
moczanowa, schorzenia nerek i ukladu oddechowego. Do czynnikéw niekorzystnych nalezy nadmierna waga ciala
chorego oraz palenie tytoniu.



(dowdd: zeznania swiadka M. S.; K-433-4345V,
opinia sgdowo-lekarska (...) w K.; K- 478-484,
pisemna opinia uzupelniajaca; K-533)

(...) Centrum (...) im. dr (...) Sp. z 0.0. w S. (nastepca prawny LORO SP ZOZ w S.) Iaczyla z (...) SA. w
W. umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarta na podstawie rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 22 grudnia 2011 roku w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 293 poz. 1729). Umowa ubezpieczenia zostala zawarta na okres od dnia 1 lipca 2014 r. do 30
czerwca 2015 T.

(okoliczno$¢ bezsporna)
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nie zastluguje na uwzglednienie.

W zwigzku z tym, ze powdd domagal sie zasadzenia od strony pozwanej zado$cuczynienia za doznang krzywde
powstala na skutek zakazenia do jakiego doszlo w wyniku przeprowadzenia zabiegu leczniczego materialnoprawna
podstawa rozstrzygniecia przedmiotowego sporu tkwi w przepisach art. 44581 k.c., art. 430 k.c. oraz w przepisie art.
82281 k.c.

Zgodnie z przepisem art. 82281 k.c., przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wobec ktorych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zobowiazanie ubezpieczyciela
do zaplaty odszkodowania osobom trzecim powstanie dopiero wtedy, gdy takie zobowigzanie istnieje po stronie
ubezpieczonego. Rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy wymaga zatem ustalenia odpowiedzialnosci podmiotu, z
ktorym strona pozwana zawarla umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Powstanie odpowiedzialnoéci odszkodowawczej ex delicto zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym powdd poddat
sie zabiegowi medycznemu, wymaga spelnienia trzech przestanek: zaistnienia zdarzenia, z ktérym ustawodawca
wigze odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, szkody w szerokim tego stowa znaczeniu, oraz adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy szkoda a ww. zdarzeniem. Wszystkie ww. przeslanki powinien udowodnié¢ powéd, albowiem
to on z ww. faktow wywodzi skutek prawny — tak art. 6 k.c.

W niniejszej sprawie, zdarzenie na ktére powoluje sie powod, a ktére mialo wyrzadzi¢ mu szkode, polega na
wykonaniu zabiegu medycznego przez osoby podlegajace kierownictwu zakladu opieki zdrowotnej, ktéry zawarl ze
strong pozwana umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Stan faktyczny, na ktéry powoluje sie powod
odpowiada hipotezie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie,
ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Odpowiedzialnoé¢ zaktadu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzona przez lekarza podczas wykonywania zabiegu
medycznego nie jest oparta na zasadzie ryzyka lecz winy. Pojecie bledu lekarskiego jest pojeciem jezyka potocznego,
ustawodawca nie wprowadza szczegblnej przestanki ,bledu lekarskiego” lecz postuguje sie pojeciem ,winy”. Zaklad
opieki zdrowotnej nie ponosi odpowiedzialno$ci za samo nieosiagniecie zamierzonego rezultatu lecz za zawinione
przez lekarza zachowanie, ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody.

W orzecznictwie powszechnie sie przyjmuje (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 r., I
ACa 57/16, lex nr 2106863 i powolane tam orzeczenia), ze wysokie wymagania stawiane lekarzowi (personelowi
medycznemu) nie oznaczajg jego odpowiedzialnosSci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie



ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednoczeénie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach mieSci sie tzw. blad
lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie
nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie btedu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element
winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajgce dla stwierdzenia winy
takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej
pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku
sbledu w sztuce”. W nieodlacznym zwiazku z okresleniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje zjawisko
okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka
jest objete takze niepowodzenie medyczne.

Powo6d domagajac sie zasgdzenia zado$éuczynienia za krzywde jakiej doznal na skutek wystapienia zakazenia rany
pooperacyjnej winien wykazac nie tylko fakt wystapienia tych powiklan (rezultat operacji) lecz réwniez wine personelu
medycznego przeprowadzajacego zabieg. Zaklad opieki zdrowotnej, a dalej jego ubezpieczyciel, nie odpowiada
na zasadzie ryzyka za skutki zabiegu medycznego. Wylacznie zawinione skutki sa objete odpowiedzialno$ciag ww.
podmiotéw. Nie wystarcza zatem wykazaé skutek. Koniecznym jest rowniez wykazanie winy w jego wystapieniu.

Wykazanie winy personelu medycznego wymaga udowodnienia. Rozpoznajac przedmiotowa sprawe Sad uznal,
iz powod nie udowodnil zawinionego i sprzecznego z prawem zachowania lekarzy oraz personelu medycznego
przeprowadzajacych zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego u powoda.

Fakt jest udowodniony, jesli wynik postepowania dowodowego daje pewnos¢ co do tego, ze okre§lony fakt zaistnial w
rzeczywisto$ci. Prawdopodobienstwo jego zaistnienia, chociazby bylo duze, nie stanowi udowodnienia faktu. Nie ma
bowiem pewno$ci do co tego, czy taki fakt w rzeczywisto$ci wystapil. W praktyce orzeczniczej zdarzaja sie przypadki, w
ktorym Sad przyjmuje okreélone fakty za udowodnione jesli wykazane zostalo prawdopodobienstwo jego zaistnienia.
Chodzi jednak wylacznie o przypadki, gdy prawdopodobienstwo zaistnienia okre$lonego faktu graniczy z pewno$cig
— tak przykladowo badania DNA.

W licznym orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. m.in. wyrok z dnia 11 stycznia 2005 r., I PK 94/04, OSNP
2005/15/229, wyrok z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00 lex nr 54362) jednoznacznie podkresla sie, iz dowo6d ma
da¢ pewno$c do co zaistnienia okres$lonej okolicznosci faktycznej. Tym rdozni sie dowodzenia od uprawdopodobnienia
okreslonej okoliczno$ci.

W ocenie Sadu w przypadku, gdy udowodnienie zasady odpowiedzialno$ci deliktowej jest niemozliwe lub nader
utrudnione brak jest podstaw do siegania do art. 322 k.p.c. przewidujacego ius moderandi. Stosowanie instytucji
ius moderandi mozliwe jest wylacznie w stosunku do wysokosci zadania, nie za$ innych przeslanek jego zasadnosci.
Zgodnie bowiem z tym przepisem, jezeli w sprawie o naprawienie szkody, o dochody, zwrot bezpodstawnego
wzbogacenia lub o $wiadczenie z umowy o dozywocie sad uzna, ze $ciste udowodnienie wysoko$ci zadania jest
niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej oceny, opartej na
rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy. Tre§¢ ww. przepisu wyraznie ogranicza jego hipoteze wylacznie do
wysokoSci zgdania nie za$ jego zasady (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 paZzdziernika 2015 r., I CSK 662/14,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2010 r., V CSK 277/009, lex nr 1360339).

Pow6d w pozwie upatrywal nieprawidlowosci po stronie ubezpieczonego szpitala w samym fakcie zaistnienia
zakazenia rany pooperacyjnej. Ponadto wskazywal na brak reakcji ze strony lekarzy na zglaszane przez niego
dolegliwo$ci bolowe stawu kolanowego, jak rowniez na konieczno$c¢ przejécia kolejnych zabiegéw operacyjnych.

Dokonujac oceny zadania pozwu, w pierwszej kolejnoéci nalezy wskazaé, iz bezsporny jest fakt, ze powod byt
hospitalizowany w (...) Osrodku (...) w S. (obecnie (...) Centrum (...) im. dr (...) Sp. z 0.0. w S.) z powodu



dolegliwo$ci bolowych prawego stawu kolanowego trwajacych od pieciu lat, jak i to, ze zostal zakwalifikowany do
endoprotezoplastyki prawego stawu kolanowego w zwigzku z rozpoznana u niego pierwotna obustronng gonartroza,
ktéra zostala przeprowadzona w dniu 21 sierpnia 2014 r. Watpliwoéci nie budzi takze to, iz u powoda doszlo
do powiklan leczenia operacyjnego w postaci septycznego obluzowania endoprotez w wyniku zakazenia rany
pooperacyjnej bakterig E. Coli.

Powyzsze jednak w ocenie Sadu, wbrew twierdzeniom powoda nie dowodzi, ze kierujacy jego leczeniem jak i
przeprowadzajacy zabieg operacyjny lekarze i personel medyczny zatrudnieni w (...) Oérodku (...) (obecnie (...)
Centrum (...) im. dr (...) Sp. z 0.0. w S.) wykonali swe obowigzki z nienalezyta staranno$cig, Wrecz przeciwnie, z
dokonanych ustalen faktycznych, a zwlaszcza z opinii (...) w K., jednoznacznie wynika, ze lekarzom oraz personelowi
medycznemu nie mozna zarzucic¢ z ortopedycznego punktu widzenia jakichkolwiek nieprawidlowos$ci w zakresie
podejmowanych dzialan diagnostyczno-leczniczych, jak rowniez z punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej. Nie
mozna przy tym jednoznacznie stwierdzi¢, ze do zakazenia moglo doj$¢ tylko w zwiazku czasowym i przyczynowym z
zabiegiem ortopedycznym. Wprawdzie powstale u powoda zakazenie w miejscu operowanym z wszczepionym cialem
obcym spelnia wymagania do uznania go za zakazenie szpitalne, w zakresie czasu w jakim do niego doszlo, jednakze nie
stwierdzono bledow personelu w zakresie mikrobiologii lekarskiej. Odpowiedzialno$¢ za skutki zabiegu leczniczego
nie jest oparta na zasadzie ryzyka lecz winy. Powstanie samego nieoczekiwanego skutku zabiegu, je$li mie$ci sie on
w granicach ryzyka medycznego i jego wystapieniu nie towarzyszyla wina personelu medycznego, nie miesci sie w
zakresie odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotne;.

Dokonujac oceny materiatu dowodowego Sad w pelni nadal moc dowodowa opinii instytutu naukowego. Opinia
jest rzetelna. Osoby, ktére ja sporzadzaly nie wykroczyly w swych ustaleniach poza granice wyjasnienia faktéw
wymagajacych wiadomos$ci specjalnych. Opinia zawiera opis przeprowadzenia operacji oraz ewentualnych powiklan.
Zawiera rowniez wyja$nienie, z jakich przyczyn moze do nich dojsé.

Zarzuty stawiane przez pelnomocnika powoda opinii sa chybione i wynikaja przede wszystkim z niezadowolenia
strony powodowej z wnioskdéw w niej zawartych. W odniesieniu do opinii strona powodowa nie sformulowata zadnych
merytorycznych zarzutéw, ktore moglyby podwazaé jej prawidlowosé i rzetelnosé. Powod nie udowodnil zadnych
okolicznoSci uzasadniajacych potrzebe przeprowadzenia dowodu z dalszych uzupehiajacych opinii bieglych.

Zarzuty co do dowolnoSci tezy dowodowej postawionej przez Sad, skutkujacej oderwaniem od zakresu wniosku strony
powodowej, sa chybione. Postawiona w postanowieniu z dnia 9 sierpnia 2016 r. teza dowodowa zmierzala bowiem do
ustalenia czy doszlo do zaniedban po stronie lekarzy i personelu medycznego interwenienta ubocznego, i czy powstale
zakazenie wynikalo z wylacznej ich winy, a nadto czy powiklanie t mie$cilo sie w dozwolonym ryzyku. Nie mozna mowié
o rozbiezno$ci miedzy postanowieniem o dopuszczeniu dowodu z opinii instytutu a postawiong teza dowodowgq przez
strone powodowg. Sad przeprowadza dowody na okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia. Istotna dla rozstrzygniecia
jest kwestia zawinienia w wystapieniu skutku a nie za$ wystapienie samego skutku.

Biegli ustosunkowali sie do wszystkich pytan, udzielili wyczerpujacych odpowiedzi i opisali przebieg calego procesu
leczenia powoda. Osoby sporzadzajace uzupelniajaca pisemna opinie stwierdzily, iz opisane w zeznaniach zasady
okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej sa prawidlowe i zgodne z wiedza medyczng, a zatem wyjasnili
podnoszone przez strone powodow3 i sygnalizowane przez bieglych w pierwszej opinii niejasno$ci w tym zakresie.

Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, ze sporzadzona przez instytut opinia jest opinia rzetelng i pelng oraz odpowiada na
wszystkie istotne kwestie. Reasumujac, zarzuty stawiane opinii sa chybione. Z powyzszych wzgledow Sad pominat
wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu we wskazywanym przez strone powodowa
zakresie, jak rowniez o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych.

Zwroci¢ przy tym nalezy takze uwage, ze nie kazde zakazenie szpitalne, jest rbwnoznaczne z wing szpitala. Strona
powodowa nie udowodnila, aby w placéwce medycznej stwierdzono wystepowanie tego rodzaju bakterii. Nie
wnosila réwniez o przeprowadzenie dowodéw w postaci wynikéw kontroli sanepidu w zakresie zakazen w placowcee
medycznej, za$ zeznania Swiadka M. S. potwierdzaja zakazenia szpitalne bakteria E. Coli na niskim poziomie i to



przy uwzglednieniu przypadku powoda. Natomiast w §wietle okolicznoéci niniejszej sprawy trudno tez przyjaé, ze
do takiego zakazenia doszlo w wyniku zaniedban szpitala, skoro bakteria E. Coli wystepuje naturalnie u czlowieka
zdrowego w jelitach grubych. Moze ona natomiast w sytuacji spadku odpornos$ci np. u osé6b w podeszlym wieku
przedostawac sie poza jelita i powodowac oportunistyczne zakazenia w organizmie.

Tym samym dzialania personelu medycznego (...) Centrum (...) im. dr (...) Sp. z 0.0. w S. (poprzednio LORO
SPZOZw S.) w okresie leczenia powoda w tej placéwce w pelni odpowiadaly wlaéciwym standardom medycznym i nie
mozna wskaza¢ w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowaé odpowiedzialnoscia deliktowa. Takze
nie mozna dopatrze¢ sie winy powoda rozumianej jako podjecie niewlasciwych dziatan lub zaniechan skutkujacych
zwiekszonym ryzykiem zakazenia czy przyczynieniem sie do jego wystapienia.

Nie ma wiec podstaw do stwierdzenia braku staranno$ci lekarzy oraz personelu medycznego ubezpieczonego szpitala
przy wykonywaniu zabiegu u powoda. Wystapienie u powoda zakazenia rany pooperacyjnej byto natomiast typowym
powiklaniem zwigzanym z ryzykiem przeprowadzonego zabiegu medycznego o czym powdd byt informowany
przed operacja. Podpisal on réwniez zgode na zabieg operacyjny, ktore uwzglednialo ryzyko powiklan, ktore
mogg mie¢ miejsce pomimo prawidlowego, zgodnego z zasadami postepowania diagnostyczno-leczniczego, a tym
samym byl $wiadom grozacych zagrozen. Jak bowiem wynika z opinii (...) w K. oraz z zeznan $wiadka M.
S., ktéry operowal powoda, zabieg pelnej protezoplastyki stawu kolanowego jest rozlegla, inwazyjna procedura
chirurgiczna obcigzong ryzykiem istotnych powiklan, w tym zakazenia i septycznego obluzowania implantéw, co
ostatecznie wystgpito u powoda. Nadto czynnikami ryzyka sprzyjajacymi wystapienie powiklan jest podeszly wiek oraz
schorzenia wspdlistniejace, jak choroba wiencowa, miazdzyca, cukrzyca, dna moczanowa, schorzenia nerek i ukladu
oddechowego. Wszystkie te czynniki predysponujace wystapily w przypadku powoda, a zakazenie bakteria E. Coli bylo
tylko jednym z mozliwych powiktan.

Nadto z przedlozonej do akt dokumentacji medycznej powoda oraz przede wszystkim zeznan Swiadka J. U.
anestezjologa, ktdry znieczulal powoda przy pierwszej operacji, z ktéra to powdd wigze wystapienie zakazenia rany
wynika, ze lekarze ubezpieczonego szpitala przeprowadzili zabieg przy zachowaniu wszelkich dostepnych sposobéw
zapobiegania zakazeniom, w tym podali przed operacja powodowi antybiotyk wraz ze $rodkiem znieczulajacym.
Swiadkowie M. S. oraz J. U. opisali przy tym w swych zeznaniach caly tok przygotowan, jakim sa poddawani
pacjenci przed zabiegami, w tym rowniez powod. Bez znaczenia pozostaje przy tym fakt, nie wpisania do karty zlecen
godziny podania tego antybiotyku. Swiadek J. U. logicznie wyjaénit w swych zeznaniach przyczyny niewpisywania
godziny podania antybiotyku (mozliwo$ci przesuniecia godziny rozpoczecia zabiegu) oraz ze antybiotyk zawsze podaje
w chwili rozpoczecia znieczulania. Tym zeznaniom nalezy da¢ wiare, poniewaz taka praktyka jest uzasadniona
mozliwymi przesunieciami operacji. Z opinii uzupelniajacej (...) w K. wynika, ze praktyka podania antybiotyku w
chwili rozpoczecia znieczulania jest zgodna ze sztuka lekarska.

Material dowodowy, nie potwierdzil rowniez tego, aby lekarze nie reagowali na zglaszane przez powoda dolegliwo$ci
boélowe kolana. Przede wszystkim z zeznan swiadka K. D. i G. H., wynika ze przez dwa miesiace od operacji powdd nie
zglaszal wiekszych dolegliwo$ci bolowych ze strony operowanego kolana. Wprawdzie zostal on przyjety na Oddzial
rehabilitacyjny (...) Centrum (...) im. dr (...) Sp. z 0.0. w S., w zwigzku z bélem nogi, gdzie wdrozono kompleksowa
rehabilitacje, lecz w dniu wypisu, co zreszta nastapito na wyrazna proébe powoda, nie zglaszal dolegliwo$ci bélowych
stawu kolanowego /karta informacyjna leczenia szpitalnego K-39/. Poprawil sie przy tym u powoda zakres ruchéow
i wydolno$é¢é chodzenia, nadto powdd mogt sie poruszaé na krétkich dystansach bez pomocy kul tokciowych. Nadto
$wiadek M. S. zeznal, iz gdyby u powoda wystapily jakiekolwiek komplikacje zwigzane z przebytym zabiegiem, ktérych
nie daloby sie wyjasni¢ w ramach leczenia ambulatoryjnego, to wowczas zostalby on z cala pewno$cia skierowany do
szpitala, co zreszta mialo miejsce w maju 2015 r., a wiec w momencie gdy podejrzewano juz u powoda zakazenie rany
pooperacyjne;j.

Powdd z podejrzeniem obluzowania endoprotezy stawu kolanowego prawego i odczuwanymi dolegliwo$ciami
boélowymi, obrzekiem i zmozonym uciepleniem stawu kolanowego zostal ponownie przyjety na oddzial szpitalny
LORO SPZOZ w §.. Z zeznan éwiadka M. S. wynika, Ze przeprowadzona w dniu 3 czerwca 2015 r. operacja rewizji



endoprotezy, miala na celu przede wszystkim potwierdzi¢ zakazenie, dlatego tez po konsylium, na ktérym ustalono
dalsze proces leczenia powoda, zdecydowano sie na usuniecie wszystkich implantéw i pobraniem z nich prébek do
badan laboratoryjnych, ktére potwierdzily zakazenie bakterig E. Coli, przy czym wynik pozytywny byt tylko na dwoch
probkach. Biegli ze (...) w K., w sporzadzonej opinii stwierdzili, ze podjete przez lekarzy dzialania byly prawidlowe,
a ich realizacja przebiegala we wlasciwym czasie. Zabieg wymiany endoprotezy poprzedzilo usuniecie implantéw
oraz leczenie procesu zapalnego z okre§leniem odpowiedzialnego za jego rozwoj patogenu. Ostatecznie uzyskano
wygojenie procesu zapalnego oraz uzyskano korzystny wynik czynnoSciowy leczenia. Wprawdzie rozwoj procesu
zapalnego wydluzyl oraz skomplikowal leczenie powoda w tym leczenie usprawniajace, niemniej jednak nie byto to
spowodowane nieprawidlowym dzialaniem personelu medycznego, w zwigzku z czym stwierdzenie uszczerbku na
zdrowiu jest nieuzasadnione, tak jak w przypadku wymiany stawu kolanowego.

Reasumujac, w ocenie Sadu powod nie udowodnil w stopniu wysoce prawdopodobnym, graniczacym z pewnoscia, ze
do zakazenia doszlo na skutek dzialan lekarzy badz innych czlonkéw personelu medycznego. Z zebranego materialu
dowodowego nie wynika niewiedza, nieostrozno$¢ lub niedbalstwo personelu interwenienta ubocznego, a wrecz
przeciwnie, material dowodowy wskazuje, ze w placowce medycznej stosowano wlasciwe procedury majace na
celu zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych i higienicznych. Zakres przeprowadzonych wobec powodki
czynno$ci medycznych przez personel pozwanego szpitala w okresie leczenia powoda u interwenienta ubocznego byt
zgodny z uznanymi zasadami wiedzy i sztuki medycznej.

Rozpoznajac przedmiotowa sprawe Sad uznal, iz powstale u powoda septyczne obluzowanie endoprotezy miescilo
sie w granicach dozwolonego ryzyka medycznego i nie powstalo w sposéb zawiniony przez lekarzy. W postepowaniu
personelu medycznego nie mozna dopatrzy¢ sie znamion btedu medycznego, w rozumieniu niewlasciwego dzialania,
braku wlasciwej diagnostyki czy zaniechania lub opdZznienia w postepowaniu medycznym, terapeutycznym lub
diagnostycznym. Do zakazenia moglo doj$¢ poza placéwka medyczna, a czynnikiem sprzyjajacym takiemu stanowi
rzeczy byl wiek powoda oraz choroby, na ktore cierpial. Wobec braku zasady odpowiedzialnoSci zakladu opieki
zdrowotnej, Sad powodztwo wobec ubezpieczyciela oddalil.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze Sad byl zwiazany przytoczonymi w pozwie przez strone powodowa
okoliczno$ciami faktycznymi. Dokladnie sformulowane zadanie wraz z powolanymi na jego uzasadnienie
okoliczno$ciami faktycznymi, okresla bowiem zakres prawa podmiotowego poddanego ochronie, a tym samym
wytycza granice rozpoznania sprawy, a w dalszej kolejnoéci zakres orzekania przez sad (art. 321 k.p.c.), wyznaczajac
tym samym granice rozstrzygniecia sadu. Zwigzanie sadu granicami zadania obejmuje wiec nie tylko zwigzanie co
do samej tresci (wysokoSci) zadania, ale takze co do uzasadniajacych je elementéw motywacyjnych. O charakterze
zgloszonego w sprawie roszczenia przesadza zadanie odnoszace sie do zakresu oczekiwanego rozstrzygniecia
oraz okolicznoéci faktyczne, ktoére maja stanowié¢ przestanki rozstrzygniecia o skonkretyzowanych roszczeniach.
Jakkolwiek sad prowadzacy postepowanie nie jest zwigzany wskazaniami powoda, co do podstawy prawnej
dochodzonego roszczenia, to nie moze pomingé przytoczonej podstawy faktycznej powddztwa, czyli okolicznosci
faktycznych uzasadniajacych to roszczenie. Innymi slowy okre$lone w pozwie zadanie jest zindywidualizowane
przytoczonymi przez powoda okolicznoSciami faktycznymi (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2008
r., III CSK 17/08, LEX nr 424385; wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 6 marca 2015 ., 1 ACa 614/14, LEX
nr 1661123). Dlatego tez powolywane w toku postepowania przez strone powodowa okolicznoSci dotyczacych operacji
biodra i jej wplywu na stan zdrowia powoda, pozostawaly poza zakresem rozstrzygniecia niniejszego postepowania.
Postepowanie dowodowe w tej sprawie bylo bowiem prowadzone na okolicznoé¢ zakazenia powoda bakteria E. Coli
w trakcie operacji w dniu 21 sierpnia 2014 r., a nie na okoliczno$¢ czy przeprowadzona operacja kolana byla zasadna,
czy tez konieczna byla operacja biodra i jaki wplyw miala ona na stan zdrowia powoda.

Dokonujac ustalenia stanu faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad dal wiare
zeznaniom $wiadkéw M. S. /K-433-434v/, J. U. /K-513-514/. Lekarze przeprowadzajacy operacje opisali w swych
zeznaniach caly tok przygotowan, ktore poczynili przed operacja oraz dalsze leczenie powoda. Z ich zeznan wynika,
ze zachowali oni wszystkie procedury medyczne, a w ich dzialaniach nie mozna dopatrzyé¢ sie jakichkolwiek
nieprawidlowosci. Zeznania ww. §wiadkéw sa logiczne i spojne, znajdujg rowniez odzwierciedlenie w dokumentacji



medycznej powoda. Za nadaniem im wiarogodnoéci w calo$ci przemawia dodatkowy obiektywny fakt, iz w istocie u
powoda wystepowaly czynniki ryzyka predestynujace go do wystapienia powiklan, w tym wla$nie zakazenia bakteria
E. Coli, co znalazlo potwierdzenie w opinii (...) w K.. Skoro obiektywne fakty pozwalaja instytutowi stwierdzié, iz
moglo doj$é do wystapienia zakazenia, co jest zwigzane z ryzykiem operacyjnym, to, zdaniem Sadu, nalezy dac wiare
ww. $wiadkom. Brak jest przy tym jakichkolwiek okolicznoSci, ktore wplywalyby na ich wiarygodno$¢. Brak przy tym
odnotowania w karcie zlecen podania antybiotyku pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, o czym byla
juz mowa wyzej.

Sad dal rowniez wiare zeznaniom $wiadkow K. D. /K-434v-435/ oraz G. H. /K-435v-436/, jak rowniez zeznaniom
powoda, ktorzy opisali przebieg leczenia powoda po pierwszej operacji i zglaszanych przez niego w tym czasie
dolegliwosci. Ich zeznania sa zbiezne ze sobg oraz z pozostalym materialem dowodowym, niemniej jednak w §wietle
opinie instytutu nie mialty wplywu na rozstrzygniecie niniejszej sprawy.

Natomiast Sad odmoéwil wiarygodnosci zeznaniom $wiadka A. W. /K.170-171/ w zakresie wystepujacych u powoda
dolegliwo$ci tuz po pierwszej operacji. Zeznania $wiadka w tej czeSci pozostaja w sprzecznoéci z zeznaniami
pozostalych $wiadkow, a przede wszystkim dokumentacji medycznej powoda. Swiadek zeznal, iz juz dwa tygodnie
po operacji z 21 sierpnia 2014 r. powdd odczuwatl silny bdl, lezal w t6zku i mial problemy z poruszaniem, co stoi w
oczywistej sprzecznoSci z pozostalym materialem dowodowym. Doéé tylko wspomnie¢, ze jeszcze w marcu 2015 r.
powdd byl wstanie poruszaé sie samodzielnie bez pomocy kul tokciowych na krétkich odcinkach. Z tych wzgledow oraz
w $wietle pozostalego materialu dowodowego Sad pominal wniosek strony powodowej o przeprowadzenie dowodu z
uzupehiajacych zeznan Swiadka A. W..

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad oparl na treéci art. 98 § 1 k.p.c., obcigzajac powoda jako strone przegrywajaca
obowigzkiem zwrotu na rzecz strony pozwanej poniesionych przez nig kosztow. W zwiazku z powyzszym Sad zasadzil
od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, na ktérg to kwote sklada sie
wynagrodzenie pelnomocnika zgodnie z § 2 pkt 6 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz.U.2015.1804) obowigzujgcym na dzien wniesienia pozwu
wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa w wysoko$ci 17 zl.

Jednoczes$nie Sad w punkcie 3 wyroku oddalil wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztow procesu na jego
rzecz. Przepis art. 107 k.p.c. in fine w przypadku tego uczestnika procesu przewiduje jedynie mozliwo$é¢ przyznania
kosztow interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow. Przepis ten nie obliguje zatem do zasadzenia
kosztow w kazdym przypadku, w ktérym istnieja podstawy do obciazenia kosztami przeciwnika. W takiej sytuacji
zasadne jest odwolanie sie do ogolniejszych kryteridbw w postaci potrzeby rzeczywistej obrony intereséw interwenienta
ubocznego w okreslonych okoliczno$ciach danej sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2012
r., V CZ 141/11).W rozpoznawanej sprawie udzial interwenienta ograniczyl sie de facto do wspierania stanowiska
zajmowanego przez profesjonalnie reprezentowang strone pozwana i przytaczanej przez nia argumentacji, co okazato
sie okoliczno$cig irrelewantna. W tej sytuacji brak bylo jakichkolwiek przestanek do obcigzania powoda w istocie
kosztami procesu w podwojnej wysokosci.

Majac na uwadze powyzsze nalezato orzec jak w sentencji wyroku.



