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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 sierpnia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy SSA Krzysztof Depczynski (spr.)
Sedziowie: SSA D. L.
SSA J.W.
Protokolant stazysta P.D.

porozpoznaniuwdniu 9 sierpnia 2017 r. w L.

na rozprawie

sprawyzpowodztwa M. L. (1)

przeciwko (...) Centrum Medycznemu spoélce ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w P.
o zado$céuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutekapelacji powoda

odwyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 2 listopada 2016 .

sygn. akt 11 C 1606/13

I. oddala apelacje;

II. nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 57/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 2 listopada 2016 r., w sprawie z powodztwa M. L. (1)
przeciwko (...) Centrum Medycznemu spoélce z ograniczong odpowiedzialnosciq z siedzibq w P., o
zadoséuczynienie, odszkodowanie i renty, Sqd Okregowy w Lodzi:



1/ umorzyl postepowanie w zakresie zadania renty wyréwnawczej za listopad 2013 roku w kwocie 800 z} oraz renty
na zwiekszone potrzeby za listopad 2013 roku w kwocie 500 zl;

2/ oddalit pow6dztwo w pozostalej czesci;

3/ nie obciazyl powoda kosztami procesu.

Przytoczony wyrok zostal oparty na nastepujqcych ustaleniach faktycznych:
W dniu 22 listopada 2010r. M. L. (1) spadl z dachu budynku doznajac urazu lewego podudzia.

Z miejsca wypadku powod zostal przewieziony karetka Pogotowia (...) w unieruchomieniu szyna K. do (...) Centrum
Medycznego sp. z 0.0. i umieszczony na Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej. Przy przyjeciu - po wykonaniu rtg
- stwierdzono zlamanie wieloodlamowe nasady dalszej goleni lewej. Byl to uraz o charakterze ztamania zamknietego.
Ostatecznie rozpoznano wieloodlamowe zlamanie na pograniczu trzonu i przynasady dalszej lewej koSci piszczelowej
z przemieszczeniem trzonu ko$ci piszczelowej ku tylowi. W dniu przyjecia zalozono powodowi wyciag bezposredni
za guz pietowy. Wdrozono profilaktyke przeciwzakrzepows, zastosowano oklady z lodu. Po ustgpieniu obrzeku
pourazowego, w dniu 3 grudnia 2010 r. M. L. (1) poddano zabiegowi operacyjnemu: zespolono odlamy Srubami
HCS oraz plytg LCP, zalozono drenaz ssacy. Po zabiegu konczyne unieruchomiono w szynie gipsowej podudziowo
— stopowej. Zabieg wykonano w oslonie antybiotykowej (biotrakson). Przez dren ewakuowalo sie 340 ml krwiaka.
Dren usunieto w 3 - ej dobie, odnotowujgc, iz rana pooperacyjna goi sie bez powiklan poprzez rychlozrost. Podczas
opatrunku w 5 - ej dobie usunieto z rany ok. 10 ml shemolizowanego krwiaka. W dniach 8 i 10 grudnia 2010r. brzegi
rany byly bez odczynu zapalnego — rana goila sie przez rychlozrost. Od 6 grudnia 2010r. powdd byl pionizowany przez
rehabilitanta. Od 8 grudnia 2010r. wlaczono dodatkowo amoksiklav. W dniu 21 grudnia 2010r. powod zostal wypisany
do domu w gipsie podudziowo - stopowym. W epikryzie odnotowano obecno$¢ utrzymujacego sie, niewielkiego
wycieku w dolnym biegunie rany, pozostala cze$¢ rany wygojona przez rychlozrost. Zalecono powodowi chodzenie z
asekuracja kul bez obcigzania operowanej konczyny, dalsza opieke w poradni ortopedycznej — w zwigzku ze zmiang
opatrunku lub natychmiast w przypadku dolegliwosci ze strony koniczyny dolnej. Wystawiono recepty na fraxiparyne,
cyclosfort, refastin, polprazol, dalacin C.

W obserwacjach pielegniarskich w dniu 11 grudnia 2010r. odnotowano, iz powod bez zlecenia lekarza zdjal opatrunek
Z rany pooperacyjne;j.

W dniu 22 grudnia 2010r. M. L. (1) zglosil sie do S. P. ZOZ w L. (...) na zmiane opatrunku. Tego dnia odnotowano
obecno$¢ wycieku surowiczo — ropnego. Lekarz zalecil stosowanie dalacinu C 3x1 tabletce.

Z uwagi na okres §wigteczny i nieobecno$c¢ lekarza w (...) w L. powdd korzystal z doraznej pomocy medycznej na izbie
przyjec¢ szpitala w L. (w drugi dzien (...) Bozego Narodzenia) oraz w pozwanej placowce jezdzac tam trzykrotnie na
zmiane opatrunku, ostatni raz w Nowy Rok.

Kolejng wizyte w (...) w L. powod odbyt w dniu 10 stycznia 2011r. W ocenie klinicznej z tego dnia opisano obecno$c¢
punktowej przetoki — bez wycieku. Jej istnienie odnotowywano podczas kolejnych wizyt w dniach 14 stycznia, 21
stycznia, 26 stycznia 2011r. W dniu 31 stycznia 2011r. w historii choroby zapisano: przetoka pod strupem, a w dniach
7125 lutego 2011r. - bez wycieku. Po wykonaniu rtg, w ktorym stwierdzono: szpara ztamania zawoalowana, powdd w
dniu 25 lutego 2011r. zostal skierowany na rehabilitacje. Od 1 marca 2011r. zalecono powodowi stopniowe obcigzanie.
W dniu 1 kwietnia 2011r. odnotowano okresowe sgczenie z przetoki, wdrozono dalacin C. Rtg z dnia 27 kwietnia 2011r.
wykazal zrost odtamoéw.

W polowie stycznia 2011r. lekarz w Poradni w L. wytlumaczyl 1. A. jak ma zmienia¢ powodowi opatrunki. Zalecil
mycie rak, zakladanie jednorazowych rekawiczek, przemywanie rany woda utleniona, obkladanie jej gaza, a nie wata.
Opatrunek mial by¢ zmieniany jak przesigknie — co najmniej raz w tygodniu.



Po opuszczeniu pozwanej placowki medycznej powod w pierwszym okresie czasu gtownie polegiwal z noga wzniesiong
wyzej. Pozniej po pokoju i po podworzu poruszat sie o kulach lub przy pomocy innych osoéb. Skarzyl sie na bdl
nogi. Opatrunek na nodze ciagle przesigkal — byl brudny od ropy i krwi, poSciel, w ktorej spat powod takze. Gdy
powodowi splywala wydzielina po piecie wycieral ja gaza sam lub robit to kto§ z domownikéw. Po zdjeciu gipsu
powdd czasami odwijal bandaz i sprawdzal stan nogi. Jeszcze majac gips kapal sie w wannie trzymajac noge wyzej,
aby jej nie zamoczy¢. Pomiedzy wizytami w poradni powod nie zmienial opatrunku na nodze, bo I. A. brzydzila sie
wykonywaniem tej czynno$ci. Jesli noga puchla i wygladala gorzej konkubina zawozila powoda do lekarza.

Na opatrunki do poradni M. L. (1) byl podwozony samochodem przez czlonkéw rodziny i znajomych. Powod nie
ponio6st z tego powodu zadnych kosztow.

Od 25 lutego 2011r. powdd pozostawat pod opieka S.P.ZOZ w L. (...).
W dniu 6 maja 2011r. lekarz z S.P.ZOZ w L. skierowal powoda do szpitala celem usuniecia metalu.

W okresie od 18 do 25 maja 2011r. M. L. (1) ponownie byt hospitalizowany na Oddziale Ortopedycznym pozwanego. W
dniu 19 maja 2011r. usunieto powodowi elementy zespolenia metalowego w oslonie antybiotykowej, stosujac zinancef.
W rozpoznaniu ostatecznym wpisano: wygojone zltamanie nasady dalszej podudzia lewego z owrzodzeniem skory.
W dniu 25 maja 2011r. pobrano material na posiew. Wyhodowano gronkowca zlocistego (...). Dnia 25 maja 2011r.
wypisano powoda na jego zadanie do domu z zaleceniem dalszego leczenia w (...) - opatrunki. Obowiazywat zakaz
obcigzania nogi przez 4 tygodnie. Wystawiono recepty na zinnat, fraxiparyne, lacidofil.

Od 30 maja 2011r. M. L. (1) ponownie pozostawal pod opieka (...) w L.. Dalsze leczenie, lacznie z rehabilitacja trwalo
do zamkniecia przetoki w listopadzie 2011r.

Od sierpnia 2011r. powdd byl ponownie kierowany na rehabilitacje.
W dniach 24 wrze$nia 2012r. i 13 grudnia 2012r. powdd odbyl wizyty lekarskie w Szpitalu $w. L. w B..

W styczniu 2013r. w Centrum Medycznym (...) sp. z 0.0. przeprowadzono u powoda odplatnie zabieg artroskopii stawu
skokowego. W czasie zabiegu oczyszczono staw z drobnych cial wolnych, usunieto tkanki bliznowate ze zmienionej
blony maziowej uzyskujac wiekszy zakres ruchu biernego, mniejsza sztywno$é. Powod zostal wypisany do domu z
zaleceniem nie obcigzania operowanej koniczyny i chodzenia przy pomocy kul tokciowych.

W okresie od 21 lutego do 16 marca 2013r. powdd przebywal na rehabilitacji w Szpitalu (...) w C.. Podczas pobytu w
C. powod poczul sie tak dobrze, ze postanowil p6j$¢é na spacer bez kul lokciowych. Na skutek przeciazenia nogi nie byt
jednak w stanie samodzielnie wroci¢ do budynku, zostal przewieziony samochodem. Jego stan znacznie sie pogorszyt.
Od 22 lipca 2013r. powdd pozostaje pod opieka (...).P.ZOZ w L..

Do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas pobytu w Oddziale Ortopedycznym pozwanego w
grudniu 2010r. Za zakazenie odpowiadaja uraz operacyjny i wprowadzone implanty metalowe. Zakazenie to
nie jest bledem w sztuce medycznej, lecz powiklaniem leczenia. Gdyby nie wykonano operacji to nie byloby
zakazenia, ale stopien zniszczenia stawu przez uraz nie dawal powodowi zadnych szans na korzystny wynik
leczenia bezoperacyjnego. Z kolei rozleglo$¢ operacji podyktowana byla stopniem skomplikowania zlamania. Zabieg
przeprowadzono w oslonie antybiotykowej z zachowaniem standardéw ortopedycznych w zakresie przeprowadzonej
osteosyntezy. Zatem skutki postepowania lekarskiego nie sa wynikiem bledu a wylacznie powiklaniem. Stwierdzenie
i okreslenie szczepu bakterii i celowana antybiotykoterapia najczesciej nie rozwiazuje problemu infekcji. Rozwdj
zakazenia koéci powoduje strefe martwicy i z tym jest zwigzany zasadniczy problem wnikania antybiotyku do ognisk
infekcji. Trwalym elementem podtrzymujacym infekcje jest obok martwakéw kostnych obecno$é implantow, wokol
ktérych rozwija sie infekcyjna osteoliza z ogniskami ropy. Jednym racjonalnym, postepowaniem jest mechaniczne
(operacyjne) usuniecie zrodla infekeji a wiec wszczepow metalowych i nekrotycznie zmienionej tkanki kostnej i tkanek
miekkich. U powoda (jak zreszta u kazdego chorego z tego typu powiklaniem) mozliwe bylo to do przeprowadzenia



dopiero po uzyskaniu zrostu ztamania. W drodze kolejnego zabiegu usunieto zespolenie i zakazona ziarnine. W efekcie
doszlo do powolnego wyciszenia stanu zapalnego i zamkniecia sie przetok ropnych.

W czasie pobytu powoda w pozwanej placowce medycznej w listopadzie i grudniu 2010r. nie doszto do jakiegokolwiek
zaniedbania. Wykonano wszystkie niezbedne czynno$ci, aby nie doszlo do zakazenia, w tym zastosowano
antybiotykoterapie. Nie bylo rowniez podstaw do wykonania posiewu z rany, bowiem w dniu wypisu nie bylto z
niej wysieku — nie bylo zadnych objawow zakazenia — powdd nie goraczkowal, rana byla zasklepiona, odbywal
sie rychlozrost (tj. gojenie sie rany bez powiklan). Natomiast niewielki wyciek surowiczy byl efektem przebiegu
prawidlowego leczenia. Dopiero po wypisaniu ze szpitala pojawily sie objawy zakazenia i wowczas podejmowano
kolejne czynno$ci zmierzajace do opanowania stanu zapalnego. Ponadto wykonanie posiewu w czasie pobytu powoda
u pozwanego bylo niecelowe z uwagi na to, iz w czasie zastosowanej antybiotykoterapii nie uzyskano by spodziewanych
efektow wzrostu bakteryjnego. Natomiast wykonanie posiewu po zakonczeniu leczenia antybiotykami pozwoliloby
na celowang antybiotykoterapie. Powstanie przetoki bylo wskazaniem do wykonania badania na posiew. Wyciek
surowiczo — ropny jest wskazaniem do badania bakteriologicznego.

Zakazenie gronkowcem w sposéb istotny wplynelo na rekonwalescencje powoda, wydtuzylto i skomplikowalo przebieg
leczenia. Po kolejnej operacji usuniecia podtrzymujacych infekcje zakazonych implantéw uzyskano wyciszenie
procesu zapalnego. W efekcie zakazenia, ale tez i wskutek pourazowego uszkodzenia stawu skokowego doszlo do
powaznego inwalidztwa powoda. Mozna w przyblizeniu przyjaé, ze do obecnego stanu ortopedycznego powoda
przyczynily sie zaré6wno uraz jak i skutki infekeji kostnej.

Konsekwencje zakazenia w przyszloSci trudno oddzielic od konsekwencji spowodowanych samym ciezkim
wieloodlamowym, zmiazdzeniowym zlamaniem dalszej nasady piszczeli. W efekcie urazu jak i powiklan w leczeniu
doszlo do rozleglego zniszczenia stawu kwalifikujacego powoda do operacyjnego usztywnienia stawu skokowego.
Obecnie u powoda istnieje znacznego stopnia dysfunkcja lokomocyjna ograniczajaca mozliwo$é¢ przemieszczania sie.

Cierpienia fizyczne zwiagzane sg zaréwno z doznanym urazem, jak i przedtuzajacym sie procesem leczenia infekcji
kostnej.

Zakazenie nie laczylo sie z konieczno$cia przedluzonego okresu rehabilitacji. Wrecz przeciwnie, powiklanie
zakazeniem ogranicza wskazania do stosowania rehabilitacji.

Leczenie ortopedyczne powoda zwigzane z zakazeniem dotyczylo konieczno$ci zmiany opatrunkéw, okresowej
antybiotykoterapii.

Calkowita wysoko$¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu u powoda to 25% (pkt 162 ¢), przy czym udzial uszczerbku
spowodowany samym zakazeniem to 10%, a uszczerbek spowodowany zlamaniem to 15%.

Powo6d wymagal pomocy os6b trzecich w zwiazku z powiklaniem ropnym zabiegu w wymiarze ok. 1 godziny dziennie
w czasie pierwszego roku od wypadku.

Przedtuzajacy sie proces leczenia i inwalidztwo w postaci znacznego stopnia dysfunkcji lokomocyjnej ograniczajacej
mozliwo$¢ przemieszczania sie byly i sa Zrédlem duzego cierpienia psychicznego powoda. Z osoby sprawnej zyciowo,
z duzym poczuciem wlasnej wartosci, niezaleznoS$ci stal sie osoba niepelnosprawng, w pewnej mierze zalezng od
pomocy innych oséb. W spos6b zdecydowany wplynelo to negatywnie na jego samoocene, poczucie wlasnej wartosci,
funkcjonowanie w podstawowych rolach spolecznych. Powdd do tej pory nie jest w stanie zaakceptowac swoich
ograniczen, a jego stan psychiczny jest powodem leczenia psychiatrycznego. Powdéd wymaga pomocy psychologiczne;.

U powoda doszlo do zagojenia sie rany, nie ma saczacych treécia ropng przetok w okolicy ran pooperacyjnych, a wiec
doszlo do opanowania zakazenia gronkowcowego i jego wyleczenia. Powdd nie wymaga dalszego leczenia, wskazane
s3 jedynie okresowe kontrole parametréw stanu zapalnego: morfologia, OB, biatlko CRP, mukoproteidy i rtg stawu
skokowego.



Opracowane i stosowane przez pozwanego procedury postepowania personelu medycznego sa nowoczesnymi
standardami postepowania majgcego na celu wyeliminowanie, ewentualnie znaczne zminimalizowanie przypadkow
zakazen wewnatrzszpitalnych w tej placowce, za§ brak uwag pokontrolnych potwierdza dobry stan sanitarno —
epidemiologiczny pozwanego.

Przed wypadkiem powod zatrudnial sie na dyskotekach, jako ochroniarz, nie miat stalej pracy. W dniu 18 listopada
2010r. zostal zatrudniony, jako pracownik fizyczny na podstawie umowy o prace w firmie (...) nalezacej do jego brata.
Umowe zawarto na okres od 18 listopada 2010 r. do 31 grudnia 2011r. ustalajac wynagrodzenie na kwote 1317 zl
brutto. Wcze$niej powod pomagal bratu w prowadzeniu dzialalnoéci polegajacej na montowaniu instalacji gazowej
w pojazdach.

Po zdarzeniu M. L. (1) przez dziewie¢ miesiecy otrzymywal zasilek chorobowy. Potem przez pédt roku byt
zarejestrowany, jako bezrobotny i uzyskiwal z tego tytutu zasilek. Obecnie nie ma wlasnych Zrédet dochodu. Pozycza
pieniadze od brata G. L.. Duzo czasu spedza przed telewizorem oraz korzystajac z internetu.

Powo6d mieszka z konkubing I. A., dwoma cérkami oraz matka. Razem prowadza gospodarstwo domowe. W niektorych
czynnoSciach jak przynoszenie wegla czy rabanie drewna pomagaja powodowi brat i znajomi.

Orzeczeniami z 3 paZzdziernika 2012r. i 14 listopada 2014r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. uznal, ze u
powoda istnieje umiarkowany stopien niepelnosprawnosci od dnia wypadku.

W Swietle tak poczynionych ustalen faktycznych Sad Okregowy uznal powodztwo za bezzasadne w Swietle art. 430
k.c. Podkreslil przy tym, ze wykazanie przestanek odpowiedzialno$ci pozwanej placéwki medycznej - z mocy art. 6
k.c. - bylo rzecza strony powodowej. To na strony ustawodawca w mys$l art. 3 k.p.c. nalozyt obowiazek przedstawiania
dowodow i to na stronie - zgodnie z przepisem art. 6 k.c. - cigzy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona
skutki prawne. Zdaniem Sadu I instancji, pow6d w tym procesie nie zdotal udowodnié¢, ze doznal szkody na skutek
bledu medycznego popelnionego przez pracownikéw pozwanej Spotki.

W ocenie Sadu meriti w niniejszej sprawie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci strony pozwane;j.
Zebrany w sprawie material dowodowy, w szczegdlno$ci jednoznaczne opinie bieglych sadowych wskazuja na to, iz
pomoc medyczna udzielona powodowi podczas jego pobytu w pozwanej placowce w listopadzie i grudniu 2010r.
zostala udzielona zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie zasadami i nie popeliono jakichkolwiek zaniedban.
Zabieg zespolenia odlaméw kostnych Srubami HCS oraz plyta LCP przeprowadzono po uprzednim przygotowaniu
do niego powoda i zastosowaniu antybiotykoterapii. W przypadku powoda doszlo natomiast do nieoczekiwanego
powiklania, ktorego nie dalo sie wykluczy¢ ani przed zabiegiem, ani w jego trakcie, ani tez po operacji. Zakazenie
gronkowcem zlocistym powoda nie stanowi bledu medycznego, lecz powiklanie po rozleglej i trudnej operacji trzonu i
przynasady dalszej lewej koéci piszczelowej. Wiaze sie z wszczepieniem elementéw metalowych. Przy czym, podkreslat
Sad a quo, nalezy pamieta¢, ze zabieg zespolenia byt zabiegiem koniecznym do przeprowadzenia u powoda. Rowniez
stan rany po zabiegu nie stwarzal podstaw do podjecia innych czynnoéci medycznych niz wykonano. Powdd nie
goraczkowal, nie skarzyl sie na nasilajacy sie bol ze strony goleni lewej. Rana goila sie bez powiklan poprzez
rychlozrost, nie bylo odczynu zapalnego brzegéw rany, niewielka iloé¢ wycieku surowiczego Swiadczyla tylko o
przedtuzonym procesie gojenia sie, nie bylo wysieku patologicznego. W dniu wypisu nie byto podstaw do wykonania
posiewu z rany — nie bylo materialu pozwalajacego na wykonanie takiego badania. Ponadto wykonanie posiewu w
czasie pobytu powoda u pozwanego bylo niecelowe z uwagi na to, iz w czasie zastosowanej antybiotykoterapii nie
uzyskano by spodziewanych efektoéw wzrostu bakteryjnego.

Natomiast powstanie przetoki i wyciek surowiczo — ropny byly juz wskazaniem do wykonania badania
bakteriologicznego — wykonania wymazu z rany i sporzadzenia antybiogramu w celu zastosowania celowanej
antybiotykoterapii. Po raz pierwszy u powoda wyciek surowiczo-ropny odnotowat lekarz ze (...) w L. w dniu 22
grudnia 2010r. i zalecil stosowanie dalacinu C. Wprawdzie powod w okresie Swigteczno — noworocznym korzystat
miedzy innymi z pomocy pozwanego Centrum Medycznego, lecz pomoc ta miala zdaniem Sadu Okregowego, jedynie



charakter dorazny, polegajacy na biezgcej zmianie opatrunku. Dlatego tez nie mozna przyjaé, ze to na pozwanym
zaczal ciazy¢ obowiazek skierowania powoda na badania bakteriologiczne. Tym bardziej, ze pow6d nie przedstawil
w tym zakresie zadnej dokumentacji medycznej, ktéra pozwolilaby na ustalenie, jakie doktadnie czynno$ci zostaly
wzgledem powoda podjete w tym okresie.

Poczawszy od stycznia 2011r. do czasu drugiego pobytu w pozwanej placowce M. L. (1) pozostawal pod opieka (...) w
L., a wiec odrebnego od pozwanego Centrum Medycznego placowki stuzby zdrowia. To w dokumentacji z tej poradni
w dniu 10 stycznia 2011r. odnotowano po raz pierwszy istnienie punktowej przetoki, co wskazywaloby ponownie na
konieczno$é wykonania badania bakteriologicznego.

W okresie od 18 do 25 maja 2011r. M. L. (1) po raz drugi byl hospitalizowany na Oddziale Ortopedycznym pozwanego.
W dniu 19 maja 2011r. usunieto powodowi elementy zespolenia metalowego w oslonie antybiotykowej. W rozpoznaniu
ostatecznym wpisano: wygojone zlamanie nasady dalszej podudzia lewego z owrzodzeniem skory. W dniu 25 maja
2011r. pobrano material na posiew i wyhodowano gronkowca zlocistego MRSA w celu zastosowania celowanej
antybiotykoterapii. Rowniez w tym okresie nie dopuszczono sie jakichkolwiek zaniedban w leczeniu powoda.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze nie zostaly wykazane przestanki odpowiedzialnoSci strony
pozwanej, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powodztwa.

Z uwagi na trudng sytuacje zdrowotng i materialng M. L. (1), a takze charakter sprawy, na podstawie art. 102 k.p.c.,
Sad I instancji nie obciazyt powoda kosztami procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl powod zaskarzajac go w catoéci i zarzucajac:
1/ obraze przepis6w prawa materialnego, tj.:

- art. 430 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, ze powod nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego za
poniesiong przez powoda szkode, tj. nie udzwignal ciezaru udowodnienia, ze pozwanemu mozna przypisac¢ wine za
zakazenie powoda w placoOwce pozwanego gronkowcem zlocistym MRSA,;

2/ obraze przepiséw prawa procesowego, ktora mogla mie¢ wplyw na wynik postepowania, tj.

- art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i odstgpienie od przyjecia domniemania faktycznego, iz pozwanej mozna
przypisa¢ wine za zakazenie powoda drobnoustrojem chorobotwoérczym - gronkowcem zlocistym MRSA, podczas gdy
w toku postepowania ustalono, ze do zakazenia powoda doszlo w trakcie zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w
placowce pozwanej;

- art. 233 k.p.c. poprzez dowolng, a nie swobodng ocene dowodéw i poczynienie blednych ustalen faktycznych w
oparciu o zgromadzony materiat dowodowy, w szczegblno$ci pominiecie okolicznoéci, iz w placowce pozwanej zgodnie
z zalaczonymi do odpowiedzi na pozew protokolami sanitarnymi nie byl zachowany nalezyty rezim sanitarny, a takze
ustalenie, iz u powoda nie utrzymywatl sie w okresie po zabiegu operacyjnym w dniu 3 grudnia 2010 r. do dnia wypisu
powoda z placowki pozwanej w dniu 21 grudnia 2010 roku wysiek z rany pooperacyjnej, uzasadniajacy wykonanie
badania bakteriologicznego oraz ustalenie, iz w trakcie hospitalizacji powoda w placéwce pozwanej w okresie od 18
do 25 maja 2011 roku nie dopuszczono sie zaniedban w leczeniu powoda, mimo iz posiew mikrobiologiczny z rany
powoda, wykazujacy zakazenie drobnoustrojem chorobotworczym - gronkowcem zlocistym MRSA wykonano dopiero
ostatniego dnia drugiego pobytu powoda w pozwanej placowce tj. 25 maja 2011 .

W konkluzji skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie na rzecz powoda od pozwanej: 10
193,00 z} tytulem odszkodowania za szkode na osobie wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanej
odpisu pozwu do dnia zaplaty, 30.000,00 z} tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
doreczenia pozwanej odpisu pozwu do dnia zaplaty, 800,00 zl renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, platnej co miesigc
do 10 dnia miesigca, za okres od dnia wytoczenia powddztwa wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia
w platnosci ktoérejkolwiek z rat, 500,00 zt renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, platnej co miesiagc do 15 dnia



miesigca, za okres od dnia wytoczenia powddztwa wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdZznienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat, 22 400,00 zl tytulem skapitalizowanej renty z tytulu niezdolnosci do pracy za okres od 1 lipca
2011 roku do 31 pazdziernika 2013 roku, 17 000,00 z}l tytulem skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
za okres od 1 stycznia 2011 roku do 31 pazdziernika 2013 r. Nadto skarzacy wnidst o zasadzenie na jego rzecz
zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych w postepowaniu
przed sadem pierwszej instancji a takze ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej za szkody, ktore moga powstaé w
przyszlosci, wynikajace z zakazenia powoda gronkowcem zlocistym MRSA w czasie hospitalizacji w okresie od 22
listopada 2010 roku do 21 grudnia 2010 r. w placowce pozwanej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w
caloéci i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania, oraz zasadzenie od pozwanej na
rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, w
postepowaniu przed sadem I i II instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna.

Whbrew zapatrywaniom apelujacego, zaskarzone orzeczenie nalezalo uznac za prawidlowe, stanowiace wynik wlasciwej
oceny zebranego materialu dowodowego. Sad Apelacyjny podziela poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia
i w konsekwencji przyjmuje za swoje. W ocenie Sadu odwolawczego Sad I instancji w sposob wlasciwy zastosowal
rowniez odpowiednie przepisy prawa materialnego do stanu faktycznego niniejszej sprawy.

Na wstepie koniecznym jest odniesienie sie do sformulowanych przez skarzacego zarzutdéw naruszenia
przepisow postepowania, gdyz wnioski w tym zakresie z istoty swej determinuja rozwazania co do pozostatych
zarzutow apelacyjnych, bowiem jedynie nieobarczone bledem ustalenia faktyczne, bedace wynikiem nalezycie
przeprowadzonego postepowania moga by¢ podstawa oceny prawidlowoSci kwestionowanego rozstrzygniecia w
kontekscie twierdzen o naruszeniu przepiséw prawa materialnego.

W ramach zarzutéw naruszenia prawa procesowego skarzacy wskazywal na naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.,
zgodnie z trescig ktoérego Sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodéow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Wskazac nalezy, iz ocena wiarygodnosci i mocy dowodoéw przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sagdzenia
w czedci obejmujacej ustalenie faktow, poniewaz obejmuje rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na
podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego w wyniku bezposéredniego zetkniecia ze Swiadkami, stronami,
dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi. Powinna odpowiadaé regulom logicznego rozumowania wyrazajacym
formalne schematy powigzan miedzy podstawami wnioskowania i wnioskami oraz uwzgledniac zasady do§wiadczenia
zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych wnioskéw i stopien prawdopodobienistwa ich wystepowania w
danej sytuacji. Jezeli z okreslonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie
osta¢ cho¢by w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne.
Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie
Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez Sad ocena dowodow
moze by¢ skutecznie podwazona.

W kontekscie powyzszych uwag nalezy stwierdzié, iz wbrew twierdzeniom apelujacego w rozpoznawanej sprawie
Sad Okregowy, dokonal prawidlowej oceny materialu dowodowego i nie naruszyl dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c.
Przeprowadzona przez ten Sad ocena materialu dowodowego w tym zakresie jest logiczna i zgodna z zasadami
do$wiadczenia zyciowego, za$ wszelkie podniesione w tym zakresie zarzuty stanowia w istocie jedynie niczym
nieuzasadniong polemike z prawidlowymi i nieobarczonymi jakimkolwiek bledem ustaleniami Sadu pierwszej
instancji.



Ze zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, w szczego6lnosci z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb
zakaznych W. W. (1) oraz E. S. wynika, ze w przypadku pooperacyjnego zakazenia rany, do ktérego doszto u powoda,
nie ma watpliwoéci, ze mamy do czynienia z zakazeniem zakladowym, zwigzanym z leczeniem operacyjnym powoda.
Zatem prawidlowo ustalil Sad a quo, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas pobytu w
Oddziale Ortopedycznym pozwanego w grudniu 2010 r. wskazujac, ze za zakazenie odpowiadajg uraz operacyjny
i wprowadzone implanty metalowe. Prawidlowe jest zatem ustalenie, ze pomiedzy zabiegiem przeprowadzonym
u powoda w dniu 10 grudnia 2010 r. a zakazeniem rany gronkowcem zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.
Ustalenie to per se nie prowadzi jednak do stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej za szkode
wyniklg z zakazenia.

Co do zasady ciezar dowodu przeslanek odpowiedzialno$ci obcigza strone powodowa. Sad Okregowy obszernie
uzasadnil, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej w procesie leczniczym, zwlaszcza za$ bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, rygoryzm ciezaru dowodu jest w znacznym stopniu ztagodzony. W orzecznictwie
utrwalone jest stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szkdéd medycznych wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przestanek odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. W szczeg6lnoéci za$ nie mozna wymagac od poszkodowanego wykazania, ze przyczyne zakazenia
stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposob absolutnie pewny zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem
sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia 12 stycznia
1977 1., I1 CR 571/76).

Zgodnie z zaprezentowanym pogladem orzecznictwa, nalezy zgodzi¢ sie z apelujacym, ze wykazanie przez powoda,
ze do zakazenia doszlo podczas jego pobytu w pozwanym szpitalu, teoretycznie wystarcza do przyjecia w drodze
domniemania faktycznego, ze zakazenie bylo spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu szpitalnego. W
przedmiotowej sprawie domniemanie to zostalo jednak obalone (art. 231 k.p.c.). Zgodnie z przepisem art. 231 k.p.c.
sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna
wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Fakt domniemany nie wymaga dowodzenia ale dowodzenia wymagaja
fakty skladajace sie na podstawe faktyczna domniemania. Domniemanie nie moze by¢ sprzeczne z zasadami logiki
i doéwiadczenia zyciowego. Orzeczenie sadu moze by¢ oparte na domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy
domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktow stanowiacych jego przestanki.
Nadto, w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki
stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, ale, co istotne, przy braku dowodu przeciwnego. /zob. wyrok SN
7 17.05.2007 r. w sprawie III CSK 429/06/.

W realiach niniejszej sprawy zostal wykazany dowod przeciwny. Opinie bieglych z zakresu choréb zakaznych oraz
ortopedii potwierdzily po pierwsze, ze w przypadku powoda byl zachowany, na kazdym etapie jego leczenia w pozwanej
placowce, wymagany dla zapobiezenia zakazeniu rezim sanitarny. Odnoszac sie do oceny epidemiologicznej pozwanej
placowki biegly W. W. wskazywal, ze opracowane procedury postepowania personelu medycznego sa nowoczesnymi
standardami postepowania majgcego na celu wyeliminowanie, ewentualnie znaczne zminimalizowanie przypadkow
zakazen wewnatrzszpitalnych w tej placowce, za§ brak uwag pokontrolnych potwierdza dobry stan sanitarno
— higieniczny Szpitala w P.. Wbrew twierdzeniom skarzacego, zalaczone do akt protokoly kontroli sanitarnych
przeprowadzonych w analizowanym okresie w rubryce ,nieprawidlowosci...” nie zawieraja jakichkolwiek wpisow,
poza tym dokumenty te byly przedmiotem oceny przez bieglych sadowych. Bieglty W. W. podkreslat tez, ze zakazenia
o etiologii gronkowcowej sa czestym powiklaniem zabiegéw ortopedycznych, zarowno w Polsce jak i na Swiecie,
bedac niejako zmorg zabiegowych oddzialow ortopedyczno-urazowych. Takze i w tym przypadku zakazenie powoda
gronkowcem zlocistym nalezy uznac¢ za powiklanie pooperacyjne. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie
wykazalo, by w pozwanym szpitalu doszlo do takich zaniedban, ktére mozna by uzna¢ za wzmagajace ryzyko zakazenia
powoda, w stopniu uzasadniajagcym przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoéci odszkodowawczej.



Biegly W. W. kilkakrotnie podkreélal, ze ze strony pozwanej nie doszlo do zZadnego zaniedbania wobec powoda.
Pacjent otrzymal terapie antybiotykowa a objawy zakazenia pojawialy sie dopiero po wypisaniu powoda ze szpitala,
zakazenie bylo powiklaniem a nie bledem w sztuce medycznej. Podobnie wypowiedzial sie biegly z zakresu ortopedii
J. F. wskazujac, ze skutki postepowania lekarskiego u powoda nie sa wynikiem bledu a jedynie powiklaniem. Biegly
ortopeda przylaczyl sie do opinii bieglego E. W. w zakresie nie popelnienia bledu lekarskiego. Biegly ortopeda
podkreslal, ze pozwany podjal dzialania zapobiegawcze, zabieg byl wykonany w oslonie antybiotykowej, profilaktyka
byla jak najbardziej prawidlowa. Nie bylo ogélnych ani miejscowych objawoéw zakazenia, rana goila sie przez
rychlozrost, utrzymywatl sie tylko niewielki wyciek surowiczy, bez obrazu wycieku zapalnego, by¢ moze wyciek w
dolnym biegunie rany zakwalifikowano jako proces przedluzonego gojenia sie rany, dlatego postepowanie lekarskie
ominelo pobranie materiatu do badania.

Odnoszac sie do podniesionego w apelacji zarzutu niewykonania badan bakteriologicznych wskaza¢ nalezy, iz biegly
zakaznik W. W. podkreélal, ze w dniu wypisu powoda z pozwanego szpitala stan powoda byl ogdlnie dobry, nie bylto
z czego robic posiewu, bo nie bylo wysieku z rany, podjeto czynnoSci, ktére mialy chroni¢ chorego przed zakazeniem.
W dniu wypisu nie bylo wysieku patologicznego, nie byto wskazan do zlecenia posiewu. W trakcie pobytu zawsze
jest niewielka ilo$¢ plynu surowiczego w przebiegu leczenia po zabiegu, najistotniejsze jest jednak to, ze w dacie
Wwypisu opisano, ze nie byto wysieku patologicznego. Podczas kolejnego pobytu powoda w pozwanej placéwce material
na posiew nie zostal wprawdzie pobrany w dacie przyjecia tj. 18 maja 2011 r. tylko w dacie wypisu, jednakze jak
wynika z opinii bieglych, zlecenie badania w okresie poprzedzajacym 25 maja 2011 r. moglo byé¢ niecelowe, gdyz
nie uzyskano by spodziewanych efektow wzrostu bakteryjnego z uwagi na wlaczong antybiotykoterapie. Biegly J. F.
podkreslal, ze niepobranie wymazu bylo niedopatrzeniem, ale nie rzutowalo na przebieg leczenia powoda. Ponadto
stwierdzenie i okre$lenie szczepu bakterii i celowana antybiotykoterapia najcze$ciej nie rozwigzuje problemu infekcji.
Jedynym racjonalnym postepowaniem jest operacyjne usuniecie zrodla infekcji a wiec wszczepoéw metalowych i
nekrotycznie zmienionej tkanki kostnej i tkanek miekkich. Kluczowym jest stwierdzenie bieglych W. W. i J. F., ze
analiza dokumentacji medycznej nie dostarcza zadnych informacji wskazujacych na to, aby w przypadku powoda nie
wykonano niezbednych czynnosci, ktére skutkowalyby powiklaniem, jakiego doznal.

Takze kolejny biegly z zakresu chor6b zakaznych, E. H. S. nie podwazyla wezes$niejszych opinii. Rowniez wskazywala,
ze mimo, iz u powoda doszlo do zakazenia zakladowego, nie mozna méwi¢ o bledzie medycznym. U powoda
zostal przeprowadzony skomplikowany zabieg, sam charakter zlamania byt wyjatkowo trudny do leczenia i to
wszystko sprzyja wystapieniu zakazenia. Samo zakazenie nie jest bledem w sztuce medycznej, jest zdarzeniem
towarzyszacym leczeniu. Odnosnie do zaniechania wykonania badan bakteriologicznych, takze i ta biegla stwierdzila,
ze ich niewykonanie nie musialo skutkowaé wydluzeniem okresu leczenia, nie wiadomo, jakie bylyby skutki leczenia,
gdyby szczep bakterii zostal wykryty wczesnie;j.

Prawidlowo takze uznal Sad Okregowy, ze obowiazek skierowania powoda na badania bakteriologiczne nie cigzyl na
pozwanym takze po opuszczeniu przez M. L. pozwanej placowki, mimo, ze powdd korzystal kilkakrotnie z pomocy
pozwanego albowiem byla to tylko pomoc dorazna, polegajaca na zmianie opatrunku. Zasadniczo, poczawszy od
stycznia 2011r. do czasu drugiego pobytu w pozwanej placowce, M. L. (1) pozostawat pod opieka (...) w L., a wiec
odrebnego od pozwanego Centrum Medycznego placowki stuzby zdrowia. To w dokumentacji z tej poradni w dniu 10
stycznia 2011r. odnotowano po raz pierwszy istnienie punktowej przetoki, co wskazywaloby ponownie na konieczno$¢
wykonania badania bakteriologicznego.

Reasumujgc zatem, Sad Okregowy, opierajgc sie na opiniach niezaleznych bieglych sagdowych, prawidlowo ustalil
stan faktyczny sprawy, nie naruszajac art. 233 k.p.c. Przywolywane w uzasadnieniu do apelacji wyrwane z kontekstu
fragmenty opinii bieglych, z ktérych mialyby wynikaé wnioski o rzekomych nieprawidlowosSciach, nie moga byc
analizowane w oderwaniu od ostatecznych stanowczych wnioskéw wynikajacych z opinii wszystkich bieglych co do
tego, ze w realiach niniejszej sprawy nie doszlo do zaniedban personelu medycznego pozwanego szpitala ani bledu
medycznego.



Odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala, jako osoby prawnej nalezy ocenial za zawinione dzialania personelu
medycznego (art. 415 KC), badz wlasne dzialania badz zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlasciwa organizacja
pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia - art. 416 KC. W $wietle poczynionych przez Sad I instancji ustalen faktycznych
uzasadniona byla ocena Sadu meriti, ze w niniejszej sprawie nie zostala spelniona przestanka zawinienia po stronie
pozwanej placowki stuzby zdrowia w postaci tzw. winy organizacyjnej, przejawiajacej sie np. w zaniedbaniach w
zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku do standardéw, jakich wymagal stan
pacjenta jak i zasad wiedzy medyczne;j.

Reasumujge, Sad Apelacyjny uznal, ze nie doszlo do naruszenia przez Sad I instancji ani przepisu art. 231 k.p.c. ani
art. 233 k.p.c. Sad Okregowy dokonal prawidlowej oceny dowoddéw i wyprowadzil z niech trafne wnioski, ktore Sad
Apelacyjny w caloéci popiera.

Nie naruszyl rowniez Sad Okregowy przepisu art. 6 k.c. Na powodzie bowiem spoczywal ciezar wykazania przestanek
z art. 430 k.c., czemu nie sprostal w niniejszym procesie, nie tylko w zakresie udowodnienia okoliczno$ci, z ktérych
wywodzi korzystne dla siebie skutki prawne, ale takze w zakresie ich dostatecznego uprawdopodobnienia. Jak
juz wyzej wspomniano, z opinii wszystkich bieglych powolanych w sprawie wynika, ze za zakazeniem powoda
gronkowcem nie stoi jakiekolwiek zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu pozwanego Szpitala. Skoro zatem
nie mozna uznac¢ za wykazane przeslanek odpowiedzialnoSci pozwanego, to brak bylo podstaw do uwzglednienia
powodztwa na podstawie art. 430 k.c. Orzeczenie Sadu I instancji nalezy uznaé za prawidlowe.

Majac na uwadze przytoczone okoliczno$ci Sad Apelacyjny oddalit apelacje powoda na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., majac na
uwadze charakter roszczenia oraz sytuacje materialng i zdrowotna powoda.



