Sygnatura akt II C 1381/16

UZASADNIENIE

W pozwie z 18 listopada 2016 r., uzupelnionym 2 grudnia 2016 r., rozszerzonym w pismach z: 6 marca 2017 r. i 15
kwietnia 2021 r. (data wplywu: 20 kwietnia 2021 r.) i w stanowisku sprecyzowanym ostatecznie w pi$mie z 26 lipca
2021 ., K. O. wniosl o zasadzenie od Wojewoddzkiego Szpitala (...)-S. w Z. na jego rzecz:

a) 115.000 z} z tytulu zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami: - od 80.000 z} od 15 lutego 2017 r. do dnia zaplaty;
- 0d 35.000 zl od dnia doreczenia pisma z 15 kwietnia 2021 r. pozwanemu do dnia zaplaty;

b) tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od:

+ 24 stycznia 2014 r. kwoty po 960 zl miesiecznie,

« 24 marca 2014 r. kwoty po 600 zl miesiecznie,

« 1stycznia 2017 r. kwoty po 900 zl miesiecznie,

« 1stycznia 2019 r. kwoty po 1.200 zI miesiecznie,

« 1stycznia 2020 r. i na biezaco kwoty po 1.380 zl miesiecznie
wszystkie kwoty platne do dnia 10-ego kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnosci;
c) kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych.

Podstawa do zadania ww. kwot bylo zakazenie powoda w pozwanym szpitalu bakteria pseudomonas aeruginosa.
Powod wskazal, Ze o zakazeniu dowiedzial sie 7 marca 2014 r.

(pozew, k. 2-2v., uzupelienie pozwu, k. 16, rozszerzenie powbddztwa, k. 352-359, 1112-1114; pismo, k. 1141-1144).
W odpowiedzi na pozew pozwany wni6st o oddalenie powodztwa w caloéci, kwestionujac powodztwo co do zasady.

W ostatecznym stanowisku pozwany wnidst o oddalenie powodztwa w calo$ci zaréwno co do zasady jak i
wysokoSci. Pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia w czeSci objetej rozszerzeniem powddztwa oraz zarzut
przyczynienia sie powoda do powstania i zwiekszenia rozmiaréw/dlugosci trwania nastepstw przez nikotynizm
powoda i niewykonywanie przez niego zalecen co do ustawienia przeciwobrzekowego koniczyny.

(odpowiedz na pozew, k. 26-28; glos do protokotu, k. 1149-1152)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. O. 28 pazdziernika 2013 r. ulegl wypadkowi w pracy. Z miejsca zdarzenia przewieziony zostal do Wojewo6dzkiego
Szpitala (...) w Z. ( dalej Szpital w Z.), gdzie po wykonaniu badan diagnostycznych stwierdzono u niego zlamanie
sko$no-spiralne 1/3 dalszej obu ko$ci prawego podudzia. K. O. przyjety zostal na Oddzial Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczneji 30 pazdziernika 2013 r. poddano go leczeniu operacyjnemu - wykonano otwartg repozycje i zespolenie
dwoma plytkami LCP zlamania koSci piszczelowej i strzalkowej prawej. Po operacji konczyne unieruchomiono
w szynie gipsowej. K. O. wypisany zostal ze szpitala 6 listopada 2013 r. z zaleceniem dalszej opieki w Poradni
Ortopedycznej i chodzenia o kulach bez obcigzania operowanej konczyny. K. O. ponownie zostal przyjety do Oddzialu
Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej Szpitala w Z. 8 stycznia 2014 r. z powodu martwicy skory wokol rany pooperacyjne;.
Nastepnego dnia wycieto tkanki martwicze i zalozono opatrunek VAC. Po oczyszczeniu rany 20 stycznia 2014 r.
K. O. zostal poddany procedurze operacyjnej - pokryciu rany na podudziu wolnym przeszczepem skoéry posredniej
grubosci siatkowym pobranym z przedniej powierzchni prawego uda. W pobranym posiewie z rany wyhodowano



Stciphyloccocus epidermidis. Wypisano go ze szpitala 23 stycznia 2014 r. z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni. K.
O. kontynuowat leczenie w Poradni Ortopedycznej. W trakcie leczenia utrzymywato sie ropienie i przetoka na prawym
podudziu.

Od K. O. 7 marca 2014 r. pobrano wymaz z rany z ktérego wyhodowano paleczke ropy blekitnej (Psudomonas
aeruginosa).

W nastepnych latach K. O. hospitalizowany byt w Szpitalu w Z.: - od 20 maja 2015 r. do 29 maja 2015 r.; - od 19
sierpnia 2015 r. do 25 sierpnia 2015 .

(dokumentacja medyczna, k. 33-351, 363-631)

W trakcie hospitalizacji K. O. mialy miejsce kontrole Panhstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z., ktore wskazaly m.in. ze w 2014 r. istnialy liczne nieprawidlowoéci na bloku

operacyjnym.

W Wojewoddzkim Szpitalu (...) w Z.:

a) dzialal Zespol (...), ktory sporzadzat roczne sprawozdania;

b) sporzadzano sprawozdania wewnetrzne o biezacej sytuacji epidemiologicznej;

¢) byly wdrozone regulaminy, zasady i procedury dotyczace m.in. stosowania antybiotykow, zapobiegania narastaniu
opornosci drobnoustrojéw na antynbiotyki, profilaktyki okolooperacyjnej, mycia rak, postepowania w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia.

(protokoly kontroli, k. 720-828; sprawozdania, k. 829-838; sprawozdania wewnetrzne, k. 839-854; zasady,
regulaminy, 855-897; opinia bieglego z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 910-913)

Z punktu widzenia choréb zakaznych do zakazenia szpitalnego K. O. bakterig Pseudomonas aeruginosa doszto podczas
hospitalizacji / leczenia w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w Z.. W ocenie chorob zakaznych istnieja dwa prawdopodobne
scenariusze zdarzen, ze do zakazenia K. O. doszlo:

a) podczas jego hospitalizacji i takze kolejnych zabiegéw operacyjnych w Oddziale Ortopedii Wojewodzkiego Szpitala
(...) w Z., podczas hospitalizacji od 8 stycznia 2014 r. do 23 stycznia 2014 r.;

b) lub w Poradni Ortopedycznej pozwanej jednostki.

(opinia bieglych: z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 662-669, 910-913, 992-997v.; ortopedy, k.
1012-1022)

Nie mozna sie wypowiedzie¢ czy leczenie antybiotykowe K. O. w Przychodni Szpitala w Z. bylo wla$ciwe z uwagi na
brak wyniku badania z 5 marca 2014 r. z przetoki zapalnej podudzia prawego. Wynik badania z 20 maja 2015 r. -
Pseudomonas aeruginosa, zawieral takze antybiogram i wowczas powod otrzymal leczenie zgodne z antybiogramem.

Z punktu widzenia ortopedycznego cala terapia zastosowana u K. O., po wystapieniu zakazenia, nie byta bledna.
Metoda VAC jest obecnie wla$ciwg metoda leczenia ropiejacych ran.

W ocenie chirurgii naczyniowej K. O. byt prawidlowo i intensywnie leczony, profilaktyka przeciwzakrzepowa byla
prawidlowa.

(opinia bieglych: z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 662-669, 910-913, 992-997v.; ortopedy, k.
1012-1022, k. 1060-1062; chirurgii naczyniowej, k. 1146v. — od 00:01:30)



W ocenie choréb zakaznych nikotynizm jest jednym z wielu mozliwych czynnikéw ryzyka, co tym bardziej powinno
obligowa¢ placowke medyczna to zachowania wszystkich standardéw p/epidemiologicznych. Z punktu widzenia
choro6b zakaznych nie ma przestanek wskazujacych aby przewlekly nikotynizm K. O. przyczynil sie do rozwiniecia sie
martwicy skory, a kolejno rozwiniecia sie zakazenia. W ocenie chordb zakaznych K. O. jednorazowo nie zastosowal
sie do zalecen p/obrzekowych, natomiast wspdlpracowal z personelem w kolejnych dniach. Z punktu widzenia
choro6b zakaznych jednorazowe niezastosowanie zaleceni p/obrzekowych nie mialo wplywu na dalszy rozwoj wydarzen
infekcyjnych.

W ocenie chirurgii plastycznej przewlekly nikotynizm modgl mie¢ wplyw na gojenie sie ran pooperacyjnych u
K. O. i wystapienie powiklan w procesie gojenia (martwica skoéry). Trudno jednak dokladnie okresli¢c w jakim
procencie palenie papieroséw przyczynilo sie do wystapienia tych powiktan. Z punkty widzenia chirurgii plastycznej
gdyby proces gojenia przebiegal prawidlowo tzn. nie doszloby do martwicy skory, a nastepnie do zakazenia rany -
znieksztalcenia bliznowate bylyby male.

W ocenie ortopedycznej nie mozna stwierdzi¢ z pewnoscia, ze u K. O. konkretnie palenie tytoniu spowodowalo
rozwiniecie sie zakazenia.

(opinia bieglych: z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 662-669, 910-913, 992-997v.; chirurga plastyka, k.
1102-1102v.; ortopedy, k. 1012-1022, 1060-1062)

W ocenie chirurgii naczyniowej w skutek okoliczno$ci po wypadku wystgpita przewlekla niewydolno$é zylna ze strony
prawej konczyny dolnej. W trakcie trwania procesu zapalnego i powiklan pooperacyjnych K. O. przebyl zapalenie
zakrzepowe obu zyl powierzchownych prawej konczyny dolnej. Choroba nie zostala rozpoznana, objawy chorobowe
nalozyly sie na trwajacy proces zapalno-ropny w obszarze prawego podudzia. Data wystapienia tego powiklania
nie jest znana. Pierwsze objawy zmian troficznych Zylnych pojawily sie u powoda w polowie 2014 r. W ocenie
chirurgii naczyniowej optymalnie, rozpoznanie procesu zapalno-zakrzepowego w zakresie zyl konczyn dolnych u K. O.
powinno nastapic rychlo po zaistnieniu tej choroby. Rozpoznanie procesu zapalno-zakrzepowego u K. O. wcze$niej nie
wplyneloby istotnie na przebieg choroby, w szczegdlnoSci nie zapobiegloby wystapieniu niewydolnoéci gtéwnych pni
obu zyl powierzchownych prawej konczyny dolnej. W ocenie chirurgii naczyniowej u K. O. rozpoznaje sie przewlekly
niewydolno$c¢ zylna prawej konczyny dolnej, w stopniu zaawansowania C 4 w sze$ciostopniowej skali CEAP. Z punktu
widzenia chirurgii naczyniowej ten stan stanowi kolejne powiklanie ztamania obu koSci prawego podudzia. Przed
przedmiotowym wypadkiem z 28 pazdziernika 2013 r. K. O. nie chorowal na choroby ukladu zylnego.

W ocenie chirurgii plastycznej znieksztalcenie bliznowate prawego podudzia powstalo gléwnie w wyniku powiklan
jakie wystapily po pierwszym zabiegu operacyjnym - w wyniku martwicy skéry podudzia. W dalszym toku leczenia
martwicze tkanki wycieto, rane oczyszczono z uzyciem opatrunkéw VAC, a nastepnie oczyszczong rane pokryto
wolnym przeszczepem skory poéredniej grubosci. Do wyciecia tkanek martwiczych doszlo przed rozwojem zakazenia
paleczka ropy blekitnej. W pdzniejszym okresie, gdy powstala przetoka w wyniku zakazenia paleczka ropy blekitnej
znieksztalcenie zostalo zwiekszone w trudnym do oceny stopniu w wyniku odczynu zapalnego wokdt utrzymujacych
sie przetok i kolejnych operacji, ktore pozostawity dodatkowe blizny. Po pierwszej operacji byly dwie blizny, a dalsze
operacje zazwyczaj przeprowadzano wykonujac ciecie w tym samym miejscu (w starej bliznie). Z punktu widzenia
chirurgii plastycznej dokladna analiza ze wzgledu na rozlegle plaszczyznowe zbliznowacenie nie jest mozliwa do
przeprowadzenia. W ocenie chirurgii plastycznej rozlegle blizny i znieksztalcenia powstaly w 50% w wyniku martwicy
skory, ale ulegly réwniez w p6zniejszym okresie dalszemu pogorszeniu o kolejne 50% w wyniku zakazenia do jakiego
doszlou K. O..

W ocenie ortopedycznej samo zakazenie spowodowalo koniecznoé¢ dluzszego utrzymywania konczyny w odciazeniu,
zahamowalo rehabilitacje pourazowa, w ten sposéb wplyneto na zwiekszenie sie uszczerbku.



Z punktu widzenia chordb zakaznych przewlekly stan zapalny gleboki, utrudnial gojenie sie zmian i zrost kosci u K.
O.. W ocenie chordb zakaznych brak jest dokumentacji, ktéra mowitaby o innych niz miejscowe zmiany zwigzane z
procesem zapalnym wywolanym przez Pseudomonas aeruginosa np. sepsa zapalenie pluc, czy ropnie przerzutowe.

(opinia bieglych: z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 662-669, 910-913, 992-997v.; chirurga plastyka, k.
1075-1078, 1102-1102v.; chirurga naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., 1146v. — od 00:01:30)

Z punktu widzenia choréb zakaznych K. O. doznal znacznego rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych, tym
bardziej, ze od 2013 r. wymagal na stale pomocy lekarskiej, byl kilkakrotnie hospitalizowany, operowany i pod stala
opieka Poradni Ortopedyczne;j.

W ocenie chirurgii plastycznej same blizny nie sa przyczyna dolegliwo$ci bélowych K. O..

W ocenie chirurgii naczyniowej rozmiar i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych zwigzanych z doznanymi
obrazeniami u K. O. byt $rednio nasilony. U K. O. wystapila dodatkowa choroba w zakresie ukltadu zylnego prawej
koniczyny dolnej, ktora nalozyla sie na powiklania zZlaman obu ko$ci prawego podudzia.

(opinia bieglych: z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych, k. 662-669, 910-913, 992-997v.; chirurga plastyka,
k. 1075-1078, 1102-1102v.; chirurga naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., 1146v. — od 00:01:30; ortopedy, k.
1012-1022, 1060-1062)

Staly uszczerbek na zdrowiu K. O. w zwigzku z powiklaniami w leczeniu operacyjnym w postaci zakazenia paleczka
ropy blekitnej wynosi lacznie 19 %, w tym z punktu widzenia:

a) chirurgii plastycznej — 4 % (wynik znieksztalcen bliznowatych podudzia pkt 160);
b) ortopedycznego 15% (w tym: z punktu 158 a) - 5%; z punktu 163 a) - 10%).

W ocenie chirurgii naczyniowej upo$ledzenie czynno$ci organizmu powoda z przyczyn chirurgicznych spowodowane
jest dodatkowym powiklaniem powypadkowym, czyli choroba ukladu zylnego prawej konczyny dolnej. Ta choroba
skutkuje stalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokosci 7% (pkt 150 per analogiam).

(opinia bieglych: chirurga plastyka, k. 1075-1078, 1102-1102v.; ortopedy, k. 1012-1022, 1060-1062; chirurga
naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., k. 1146v. — od 00:01:30)

Z punktu widzenia ortopedycznego K. O. w okresie powypadkowym wymagal pomocy oséb trzecich, z powodu
unieruchomienia koniczyny dolnej lewej w gipsie udowym i zakazu obcigzania tej konczyny mial trudnosci w
samoobstudze, konieczna byta pomoc przy toalecie, ubieraniu i rozbieraniu sie, przygotowywaniu positkow. W okresie
pierwszych dwoch miesiecy po operacji pomoc ta wynosila do 4 godzin dziennie. Przez nastepne miesiace i do teraz
2 godziny dziennie.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej K. O. nie wymagal dodatkowej pomocy os6b trzecich.

W ocenie chirurgii naczyniowej choroba ukladu zylnego prawej koficzyny dolnej nalozyla sie na powiklania ztamania
kosci prawego podudzia i nie skutkowala koniecznoécia dodatkowej pomocy ani opieki 0sob trzecich.

(opinia bieglych: chirurga plastyka, k. 1075-1078, 1102-1102v.; ortopedy, k. 1012-1022, 1060-1062; chirurga
naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., k. 1146v. — od 00:01:30)

Z punktu widzenia ortopedycznego w okresie dwdch lat po wypadku konieczne bylo u K. O. stosowanie r6znych lekow,
poczawszy od antybiotykdw, poprzez Srodki przeciwkrzepliwe, do wspomagajacych krazenie zylne. Obecnie powod
zmuszony jest okresowo stosowac $rodki przeciwobrzekowe i wspomagajace krazenie zylne, jak rowniez okresowo
srodki przeciwbdlowe.



W ocenie chirurgii plastycznej przetoki ropne bedgce nastepstwem toczacego sie stanu zapalnego sa obecne z krétkimi
przerwami prawie przez caly czas od wypadku. Z powodu utrzymywania sie przetok K. O. wymaga dwa razy dziennie
zmiany opatrunku. W tym celu ponosi koszty zwigzane z zakupem §rodkéw opatrunkowych i ptynéw do dezynfekcji. W
ocenie chirurgii plastycznej szacunkowy miesieczny koszt podstawowej pielegnacji to okolo 40 zl (gaziki 15 z1, plaster
10 zt i 1 butelka 250 ml Octeniseptu na 2 miesigce 15/30 zl.)

W ocenie chirurgii naczyniowej K. O. byl intensywnie leczony z powodu powiklan zlamania obu ko$ci prawego
podudzia. U K. O. nie rozpoznano wcze$niej choroby ukladu zylnego prawej konficzyny dolnej. K. O. poniost koszt
badania USG Doppler ukladu naczyniowego konczyn dolnych w 2019 r. - 160 zl.

(opinia bieglych: chirurga plastyka, k. 1075-1078, k. 1102-1102v.; ortopedy, k. 1012-1022, k. 1060-1062; chirurga
naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., 1146v. — od 00:01:30)

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej obecnie u K. O. utrzymuje sie staw rzekomy prawej kosci piszczelowej oraz
toczy sie proces zapalny koSci czego skutkiem sg czynne przetoki. Istniejace u powoda znieksztalcenia bliznowate
sg trwale. Nie jest mozliwe calkowite usuniecie istniejacych blizn ani w drodze operacji plastycznej ani poprzez
leczenie zachowawcze. Brak rowniez mozliwosci uzyskania istotnej poprawy wygladu blizny leczeniem operacyjnym
lub zachowawczym. Warunkiem pewnej samoistnej poprawy wygladu blizn jest wyleczenie procesu zapalnego, ktory
pobudza proces bliznowacenia - skdra w okolicy przetok jest twarda, napieta.

W ocenie chirurgii naczyniowej obecnie u K. O. obserwuje sie odlegle nastepstwa przebytego zapalenia zakrzepowego
zyl powierzchownych prawej konczyny dolnej. Sg to dodatkowe powiklania powypadkowe. Przewlekla niewydolnoéc
zylna prawej koficzyny dolnej u K. O. moze pozostaé u niego dozywotnio. Obecnie leczenie operacyjne ukladu zylnego
nie wchodzi w rachube, ze wzgledu na trwajacy proces zapalny koSci i szpiku prawego podudzia.

Rokowania ortopedyczne K. O. sa niekorzystne. Utrwalone ograniczenie ruchomosci stawu skokowego powodujace
jego nieprawidlowe codzienne obciazanie moze z czasem doprowadzi¢ do rozwoju wtérnych zmian zwyrodnieniowych
w tym stawie, co moze doprowadzi¢ do koniecznoSci dalszego leczenia ortopedycznego, w tym operacyjnego. To samo
dotyczy stawu kolanowego prawego. Ztamanie w czeSci dalszej podudzia prawego moze z biegiem czasu mie¢ wplyw
na rozw¢j wtérnych zmian zwyrodnieniowych w kolanie prawym.

(opinia bieglych: chirurga plastyka, k. 1075-1078, 1102-1102v.; ortopedy, k. 1012-1022, 1060-1062; chirurga
naczyniowego, k. 1054-1058v., 1123-1124v., 1146v. — od 00:01:30)

K. O.ma 36 lat, w dacie wypadku pracowal w warsztacie ssmochodowym, byt osoba sprawng fizycznie, uprawial sport.
Aktualnie K. O. nie moze dzwigaé, biega¢, bawié sie z dzie¢mi. Dhuzsze spacery powoduja u niego puchniecie nogi.
Aktualnie nie moze wyj$¢ na basen, nie moze jeZdzi¢ na rowerze czy motorze. Nie moze tanczy¢. K. O. czeka na zabieg
operacyjny.

(zeznania powoda, k. 1146v.-1147 — od 00:10:57)
Szpital w Z. jest podmiotem zadluzonym, prowadzone sa wobec niego postepowania egzekucyjne.
(okolicznoéci bezsporne)

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie powolanych dowodow, w szczegdlnoSci w oparciu o opinie bieglych
sadowych, dokumentacje medyczng oraz zeznania powoda.

Z}ozone w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu chorob zakaznych, ortopedii, chirurgii plastycznej i
chirurgii naczyniowej nalezalo uzna¢ za rzetelne i wiarygodne. Biegli w sposdb nie budzacy watpliwosci przedstawili
tok swego rozumowania w dochodzeniu do wnioskéw koncowych, a wszystkie watpliwosci stron zglaszane do
opinii bieglych zostaly w sposéb wyczerpujacy wyjasnione w opiniach uzupelniajacych. Biegli precyzyjnie rozdzielili
uszczerbek na zdrowiu, ktory mial zwigzek z zakazeniem, a tym ktéry zwigzany byl z wypadkiem i jego nastepstwami.



Sad przyjal przy tym, ze uszczerbek ortopedyczny okresla biegly ortopeda, a nie biegly ds. choréb zakaznych, ktory
ustalil uszczerbek na zdrowiu (20%) okre$lajac go, iz sa to konsekwencje ortopedyczne zakazenia. Jednocze$nie
biegla ds. choréb zakaznych A. M. nie podala z jakiego punktu tabeli rozporzadzenia ustalila wskazany przez siebie
uszczerbek. Tym samym Sad przyjal, iz to biegly ortopeda ustalil uszczerbek ortopedyczny zwiazany z zakazeniem
(15%) i precyzyjnie oddzielil go od uszczerbku zwigzanego jedynie z wypadkiem. Sad wzial rowniez pod uwage, ze
biegly chirurg naczyniowy okres$lil uszczerbek na zdrowiu powoda, ktory nie ma zwigzku z zakazeniem powoda, a jest
on powiktaniem po wypadku.

Sad ustalil, Ze nie moze by¢ watpliwoSci co do okolicznoéci zakazenia powoda bakteria pseudomonas aeruginosa.
Bakteria ta zostala wyhodowana z przewleklej zatoki zapalnej 20 maja 2015 r., natomiast pierwsza wzmianka o
przetoce ropnej zostala odnotowana 5 marca 2014 r. w Poradni Szpitala w Z.. Biegly ds. chorob zakaznych szczegblowo
przedstawil dwa prawdopodobne scenariusze zdarzen, natomiast kazdy z nich zakladal, ze do zakazenia K. O. doszlo
w Szpitalu w Z.: albo podczas hospitalizacji albo w Poradni Ortopedycznej pozwanej jednostki. Opinia bieglego ds.
choréb zakaznych znalazla potwierdzenie w opinii bieglego ortopedy, ktéry jednoznacznie wskazal, Ze do zakazenia u
powoda doszlo w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym w dniach 18.10.2013 r.- 6.11.2013 r. lub w dniach
8.01.2014 do 23.01.2014 w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. i bylo to
zakazenie szpitalne pod postacia zakazenia miejsca operowanego (ZMO). Biegli zatem w sposéb precyzyjny wyjas$nili
dlaczego doszlo do zakazenia powoda w Szpitalu w Z..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu jedynie w czesci.

W niniejszej sprawie strona powodowa wskazata, ze dochodzona pozwem kwota wigze sie z nieprawidlowo$ciami,
ktére wystapily w toku leczenia powoda w pozwanym szpitalu. Strona pozwana kwestionowala zasade swojej
odpowiedzialnoSci, a takze wysoko$¢ zgloszonych roszczen.

Podstawe odpowiedzialno$ci placowki medycznej stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialnoé¢ - na zasadzie
ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowacé sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnosci. Przeslanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem
— szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obciaza
poszkodowanego.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy w niniejszej sprawie dokonac oceny, czy podczas hospitalizacji powoda w latach
2013-2014, a nastepnie w Poradni Ortopedycznej pozwanego mial miejsce zarzucany blad organizacyjny kierujacych
praca Szpitala w Z. badZ zawinione dzialanie lub zaniechanie jego personelu, a nadto czy pow6d doznal w wyniku tego
zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy miedzy owym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda.

Powoda, zgodnie z zasadg rozkladu ciezaru dowodu w procesie, obciazal obowigzek wykazania zwigzku przyczynowego
miedzy pobytem w Szpitalu w Z., a zakazeniem ta bakteria. Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
wynika, ze do bakteryjnego zakazenia powoda z wysokim prawdopodobienstwem doszlo na skutek dzialan lub
zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia w Szpitalu w Z.. Sad mial w tym wzgledzie na uwadze
okoliczno$¢, ze do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego a szkoda
pacjenta wystarcza ustalenie wysokiego czy tez przewazajacego prawdopodobienistwa tegoz zwigzku, nie za$§ pewnosci
(tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155, z dnia 5 lipca 1967 ., I
PR 174/67,0SN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 14 grudnia 1973 r., I CR 692/73, OSPiKA 1975/ 4/94, z dnia 28 pazdziernika
1983 r., IT CR 358/83, OSPiKA 1984/9/187, z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97,PiM 1999/3/130, rowniez SA w
Poznaniu w wyroku z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX nr 186503). W takiej sytuacji ciezar wykazania
innej, co najmniej rownie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny zakazenia pacjenta obcigza strone pozwana. Poglad
powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej niemozliwosci — ze wzgledu na wlasciwos$ci procesow



biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i uzyskania pewnosci konkretnego zrédla i momentu
zainfekowania organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy brak jest bezposrednich $rodkéw dowodowych
albo istnieja znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a jednoczeénie jego ustalenie jest mozliwe przy
zastosowaniu regut logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, Sad moze
postuzy¢ sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w przepisie art. 231 k.p.c. (tak SN w orzeczeniach:
z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, LEX nr 274129, z dnia 2 grudnia 2010 r., I CSK 11/10, LEX nr 737365, z
dnia 2 czerwca 2010 r., IIT CSK 245/09, LEX nr 611825). Jednakze by ustali¢ w ten sposob zwiazek przyczynowy,
musi istnieé szereg okolicznosci na zwiazek 6w wskazujacych i w ten sposéb czyniacych go wysoce prawdopodobnym,
a jednoczes$nie ustalone okoliczno$ci musza wskazywac¢ na male prawdopodobienistwo powstania szkody w wyniku
innych czynnikow.

Nie ulega watpliwoéci, ze placowka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947z p6zn. zm.).

Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych ciazy obowiazek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaZznych.
Dzialania te obejmuja w szczegdlno$ci: ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywanych Swiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie srodkoéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikdéw chorobotworczych; wykonywanie
badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badz korzystania z uslug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej staranno$ci
w celu ochrony pacjentéow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna czy bakterig. Jezeli naruszenie
tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowod, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okolicznoéci. Konieczno$é zachowania nalezytej staranno$ci to miedzy innymi obowiazek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéow (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Ustalenia w kwestii przyczyny zakazenia powoda wymagaly wiadomosci specjalnych, dlatego w tym zakresie Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty w dziedzinie chor6b zakaznych. Biegly w dziedzinie choréb zakaznych
sformulowal jednoznaczny wniosek, ze do zakazenie powoda doszlo w pozwanej jednostce — albo w trakcie
hospitalizacji albo w poradni przyszpitalnej. Powyzsze ustalenia zostaly potwierdzone przez bieglego ortopede.
Szpital w Z., tak jak kazda placoéwka medyczna zobowigzana byla podejmowac dzialania uniemozliwiajgce zakazenie
rany pooperacyjnej pacjentéw bakteriami chorobotworczymi w celu zapewnienia im bezpieczenstwa pobytu i
procesu leczenia. Co stanowi wystarczajaca podstawe dla przyjecia, ze moglo dojs¢ do zarzucanego dzialania lub
zaniechania personelu Szpitala w Z. wzglednie zawinionej, niewlaSciwej organizacji placowki, pozostajacych w
zwigzku przyczynowym z zakazeniem powoda.

W konsekwencji zakazenia powoda doznat on szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy.

Podstawa materialnoprawna roszczenia powoda w zakresie zado$Cuczynienia s przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 444 § 1 k.c. Zado$céuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytutu szkody niemajatkowej i obejmuje
swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaré6wno juz doznane, jak i te, ktére moga powstac



w przyszloSci. Ma w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé¢. Wielko$é zados$éuczynienia zalezy
od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwalo$ci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego
przypadku.

Przy okresleniu wysoko$ci zado$c¢uczynienia naleznego powodowi Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez niego
cierpien fizycznych i psychicznych, ktéry byt ogromny z uwagi na kolejne hospitalizacje, zabiegi i brak zdecydowane;j
poprawy pomimo uplywajgcego czasu. Same zmiany zwigzane z zakazeniem z 2014 r. przysporzyty powodowi ogromu
bélu. Nadto skutki zakazenia powoda przeorganizowaly jego zycie, ktéry z osoby sprawnej i aktywnej stal sie osoba
zalezna od innych. Sad wzial réwniez pod uwage, ze zakazenie spowodowalo trwaly uszczerbek na zdrowiu w lacznej
wysokoSci 19%.

Majac na uwadze powyzsze — uwzgledniajgc z jednej strony zakres cierpien doznanych przez powoda z drugiej za$
wyniki dotychczasowego leczenia — Sad doszedl do przekonania, ze odpowiednim w rozumieniu przepisu art. 445 §
1 k.c. zado$c¢uczynieniem bedzie kwota 55.000 zt i uwzglednil w tym zakresie powddztwo. W pozostalym zakresie,
powddztwo jako zbyt wygorowane podlegato oddaleniu.

Zadanie zasadzenia renty na zwiekszone potrzeby znajduje podstawe prawna w przepisie art. 444 § 2 k.c., zgodnie
z ktorym, jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty. Nie ulega watpliwosci, iz to na stronie powodowej spoczywa procesowy ciezar udowodnienia
zaistnienia tychze zwiekszonych potrzeb, wystapienia kosztow oraz ich wysokoéci (art. 6 k.c.). W rozpoznawanej
sprawie, na skutek zakazenia szpitalnego powoda powstaly zwiekszone potrzeby w zakresie konieczno$ci ponoszenia
wydatkéw na opieke os6b trzecich.

Koszty uzasadnionej w $wietle opinii bieglych - opieki odpowiadal kwocie - ustalonej przy uwzglednieniu zakresu
tej pomocy — $cisle przez bieglego ortopede okreSlonego. Powod wymagal w okresie pierwszych dwoch miesiecy po
operacji pomocy oséb trzecich w wymiarze 4 godzin dziennie, a przez nastepne miesigce i do teraz przez 2 godziny
dziennie. Jako miarodajne do oceny kosztow opieki przyjete zostaly przez Sad stawki stosowane przez (...). Stawki
te stosowane sg na rynku ustug opiekunczych i to przez stowarzyszenie charytatywne, nie ma wiec podstaw do
twierdzenia, iz sa one zawyzone. Istnienie zwiekszonych potrzeb musi powodowacé zasadzenie odszkodowania (renty)
w wysoko$ci ustalonej w oparciu o ceny rynkowe. Takimi cenami, jak to zostalo juz powiedziane, sa stawki stosowane
przez (...).

Wobec powyzszego Sad zasadzil tytulem zwiekszonych potrzeb rente:

a) po 960 zl miesiecznie za luty i marzec 2014 r. (4 h/dziennie = 120 h; 120 h x 9,50 7z} = 1.140 z1) — Sad zwigzany
treécig art. 321 § 1 k.p.c. nie mog}l orzec ponad zadanie;

b) po 600 zl miesiecznie za okres od kwietnia 2014 r. do kwietnia 2018 r. (2h/dziennie = 60 h; 60 h x 11 z1 = 660 zl) —
przy czym za okres od 1 lipca 2017 r. do kwietnia 2018 r. roszczenie ponad 600 zt Sad uwzglednil zarzut przedawnienia
strony pozwanej, a za inny okres — Sad zwigzany treScia art. 321 § 1 k.p.c. nie mogl orzec ponad zadanie;

¢) po 900 zt miesiecznie za okres od maja 2018 r. do grudnia 2018 r. (2 h/dziennie = 6- h.; 60 h x 20 zl = 1.200 z}) —
Sad zwiazany treScig art. 321 § 1 k.p.c. nie mog}l orzec ponad zadanie;

d) po 1.200 zl miesiecznie za okres od stycznia 2019 r. do grudnia 2019 r. (przy czym od stycznia 2019 r. do marca
2019 1. 2 h/dziennie = 60 h.; 60 h x 20 zt = 1.200 z}, a od kwietnia 2019 r. 2 h/dziennie = 6- h.; 60 h x 21,20 z} = 1.272
z}) — Sad zwigzany trescia art. 321 § 1 k.p.c. nie mog}l orzec ponad zadanie;

€e) po 1.272 zl w styczniu 2020 r. (2 h/dziennie = 60 h.; 60 h x 21,20 zl = 1.272 z1);



f) po 1.380 zl miesiecznie od lutego 2020 r. i na przyszloSci (2 h/dziennie = 6- h.; 60 h x 23,70 zl = 1.422 z}) — Sad
zwiazany treScig art. 321 § 1 k.p.c. nie mogl orzec ponad Zadanie.

Wszystkie kwoty renty platne sa do 10-go dnia kazdego miesiaca.
W tym miejscu nalezy odniesé sie do zarzutdéw strony pozwanej: przyczynienia i przedawnienia.

W ocenie Sadu zasadnym by} zarzut przedawnienia w zwigzku z rozszerzeniem powddztwa. Sad w caloéci podziela
argumentacje przedstawiong jaka zaprezentowat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2007 r., III PK 90/06
(Legalis Numer 100206), ze: ,,Pozew, w ktérym powdd nie wystapit z calym przyslugujacym mu w stosunku do
pozwanego zadaniem (pozew zawierajacy Swiadome lub nieSwiadome ograniczenie zadania), nie przerywa biegu
przedawnienia co do tej czeSci roszczenia w znaczeniu materialnoprawnym, ktéra pozostala poza zgdaniem tego
pozwu. Ryzyko zwigzane z dochodzeniem jedynie czeci przystugujacego powodowi roszczenia obcigza jego samego.
Decydujac sie na dochodzenie roszczenia jedynie w czeSci, wierzyciel musi pamietaé o tym, ze wytoczenie powodztwa
przerywa bieg terminu przedawnienia jedynie w stosunku do tej czeSci wierzytelno$ci, ktérej dochodzi pozwem.
W stosunku do pozostalej czeSci roszczenie moze ulec przedawnieniu, jezeli zostanie ona zgloszona dopiero w
toku postepowania. Przerwanie biegu przedawnienia nastepuje tylko w granicach zadania bedacego przedmiotem
procesu; przerwaniu ulega bieg przedawnienia roszczenia objetego zadaniem i w takim rozmiarze, jaki zostal zgloszony
w zadaniu.” Takie tez zapatrywanie przedstawione zostalo w innych judykatach Sadu Najwyzszego oraz Sadow
Apelacyjnych (zob. wyrok SN z dnia 6 kwietnia 2011 r., I CSK 684/09, Lex 951732; wyrok SA w Warszawie z dnia
23 listopada 2004 r., I ACa 198/04, Lex 156754; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 6 czerwca 2013 r., I ACa 192/13,
Lex 1331002). Tym samy Sad oddalil cze$¢ roszczenia w zakresie zadania renty, ktore uleglo przedawnieniu. Powéd o
zakazeniu dowiedzial sie 7 marca 2014 r., pozew wniosl 18 listopada 2016 r., a w rozszerzeniu powddztwa z 6 marca
2017 r., zawarl zadanie renty na zwiekszone potrzeby w wysokoSci 600 zi. Natomiast zagdanie ponad kwote 600 zi
powdd zglosil dopiero w piSmie z 15 kwietnia 2021 r. tym samym zadanie §wiadczenia w czeSci rozszerzonej za okres
przed 15 kwietniem 2018 r. ulegly przedawnieniu, a tym samym zadanie renty za okres od 1 stycznia 2017 r. do kwietnia
2018 r. ponad kwote 600 zl musialo ulec oddaleniu.

Natomiast niezasadny byl zarzut przyczynienia sie powoda. Opinie bieglych lekarzy wykluczyly zwigzek pomiedzy
zakazeniem, a nikotynizmem powoda. Nadto jednorazowe niezastosowanie sie przez powoda do zalecen personelu
medycznego nie mialo zwiazku z zakazeniem.

O odsetkach od zasadzonej na rzecz powoda kwoty z tytulu zadoécuczynienia Sad orzekt zgodnie art. 481 k.c.
Pierwszym pismem, w ktérym powodd sprecyzowat zadanie byl pozew, ktéry zostal doreczony stronie pozwanej 17
lutego 2017 r. Strona pozwana nie spelniwszy roszczenia pozostawala w opdznieniu od dnia nastepnego. Tym samym
Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6Znienie od dnia nastepnego tj. do 18 lutego 2017 r. W pozostalym zakresie,
powddztwo o odsetki za okres wezesniejszy podlegalo oddaleniu.

W zakresie odsetek od zasadzonej renty to co do rat renty naleznych od lutego 2014 r. do kwietnia 2021 r. — co do
kwoty 600 z} od 11-go dnia kazdego miesigca na wypadek uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat renty,
a od kwot przekraczajacych 600 zt od dnia 30 kwietnia 2021 r. (od dnia nastepnego od dnia doreczenia pozwanemu
pisma wraz z rozszerzeniem powddztwa). Natomiast co do rat renty od maja 2021 r. i na przyszloéé od 11-go dnia
kazdego miesigca na wypadek uchybienia terminowi platnos$ci ktorejkolwiek z rat renty.

Zuwagi na to, ze zagdanie powoda nie zostalo uwzglednione w calos$ci, sad o kosztach procesu rozstrzygnal na podstawie
art. 100 zd. 1 k.p.c. — zasady stosunkowego rozliczenia kosztow.

Koszty poniesione przez powoda wyniosly tacznie 15.872,96 z} (oplata od pozwu i rozszerzonej czeSci powoddztwa:
4.000 z} i 2.388 zl; pelnomocnik — 5.400 z}; oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl; wykorzystane zaliczki na
wynagrodzenie bieglych: 500 zk; 500 zl; 1.000 zl; 1.652,92 71; 415,04 z1). Koszty poniesione przez strone pozwang



wyniosly lacznie 8.159,27 zl (pelnomocnik — 5.400 zl; wykorzystane zaliczki na wynagrodzenie bieglych: 1.163,65 zl;
971,40 z}, 91,26 7}, 532,96 z})

Z dochodzonej pozwem kwoty 131.560 zl (115.000 z} tytulem zadoSéuczynienia i 1.380 zl x 12 mc) (co wskazano wyzej)
sad uznal zasadzong od pozwanego kwote 71.560 zl — ostatecznie oznacza to, ze powdd wygral w okolo 54 % i w takim
zakresie nalezy sie mu zwrot kosztow. Strona pozwana powinna w niniejszej sprawie ponie$¢ koszty w wysokosci
13.072 zl, a poniosla jedynie 8.159,27 zl. Po dokonaniu kompensacji daje to kwote okolo 4.910 zl, ktora to w calosci
sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda.

Sad z uwagi na trudng sytuacje finansowg obu stron nie obciazyl ich na podstawie art. 102 k.p.c. obowigzkiem zwrotu
nieuiszczonych kosztow sadowych.

7/ Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron przez PI.



