Sygnatura akt IT C 158/19

UZASADNIENIE

W pozwie z 10 stycznia 2019 r., skierowanym przeciwko (...) S.A. w W., M. D. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od
pozwanego 100.000 z} tytulem zado$¢éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 7 sierpnia 2018
r. do dnia zaplaty w zwigzku ze $émiercig meza W. D. (1).

(pozew k. 4-12)

W odpowiedzi na pozew pozwany wniést o oddalenie powodztwa, kwestionujac je zaréwno co do zasady jak i
wysokosci.

(odpowiedz na pozew, k. 23-24v.)

1 lipca 2019 r. swoje przystapienie do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej zglosit
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w L. wnoszac o oddalenie powo6dztwa w calto$ci.

(interwencja uboczna, k. 158-163).
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. D. (1) 8 listopada 2016 r. zostal hospitalizowany w szpitalu (...)

w L. na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej celem wykonania planowanego zabiegu alloplastyki prawego stawu
biodrowego. W dniu przyjecia oceniono obecno$¢ u niego przy przyjeciu do czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia.
Zadnych czynnikéw ryzyka zakazenia ze strony pacjenta nie stwierdzono.

9 listopada 2016 r. wykonano u W. D. (1) zabieg alloplastyki prawego stawu biodrowego. Przed zabiegiem zastosowano
antybiotykowa profilaktyke okolozabiegowa (preparat: Biotaksym). W 8 dobie po zabiegu manifestowal sie klinicznie
ropny wyciek z rany (17 listopada 2016 r.). W pobranym 19 listopada 2016 r. materiale z rany stwierdzono obecnos$é
bakterii Staphylococcus aureus MSSA (gronkowiec zlocisty metycylinowrazliwy).

(dokumentacja medyczna — zalacznik do akt sprawy i k. 38-154, ; zeznania $wiadkéw: P. G., k. 345v.-446v. — od
00:08:33, H. J., k. 346v.-347 — 0od 00:31:09, J. O., k. 347- od 00:46:13)

Od 17 listopada 2016 r. w leczeniu W. D. (1) zastosowano antybiotyk wankomycyna (preparat: Edicin). W badaniach
krwi od 8 listopada 2016 r. nastapit spadek parametréw morfologii krwi (hemoglobiny z 16,1 do 7,9; liczby erytrocytow
z 4,81 do 2,86)

i wzrost parametrow stanu zapalnego (CRP- bialko C reaktywne) do 349 (norma u palaczy do 10 mg/1).

(dokumentacja medyczna — zalacznik do akt sprawy i k. 38-154; zeznania §wiadkow: P. G., k. 345v.-446v. — od
00:08:33, H. J., k. 346v.-347 — 0od 00:31:09, J. O., k. 347- od 00:46:13)

W dniu 21 listopada 2016 r. W. D. (1) zostal zakwalifikowany do zabiegu rewizji operacyjnej stawu, ale zglosil
brak czucia w obu koniczynach dolnych. Po konsultacji neurologicznej z rozpoznaniem paraplegii konczyn dolnych
zostal skierowany do szpitala (...) w L. na oddzial neurologiczny. 22 listopada 2016 r. w badaniu MRI (rezonans
magnetyczny) kregoslupa wykryto obecno$¢ ropnia wewnatrzkanalowego na poziomie kregostupa piersiowego
(odcinek Th 2 do Th 6). W. D. (1) 23 listopada 2016 r. zostal przekazany do oddzialu neurochirurgii szpitala
(...) w L. celem wykonania zabiegu laminektomii. W tym samym dniu wykonano zabieg usuniecia ropnia
nadoponowego. W leczeniu stosowano antybiotyki: wankomycyna, biseptol i ceftriakson. W badaniach posiewéw
materialu pobranego z ropnia (w trakcie zabiegu) izolowano bakterie Staphylococcus aureus MSSA (gronkowiec
zlocisty metycylinowrazliwy). W badaniach krwi CRP obnizylo sie 29 listopada 2016 r. do 127,7 mg/1. 2 grudnia 2016
r. W. D. (1) zostal przekazany do oddzialu urazowo-ortopedycznego szpitala (...) w £... W dniach 2 grudnia — 15 grudnia



2016 r. utrzymywal sie wyciek surowiczo ropny z rany po alloplastyce. W badaniu MRI (rezonans magnetyczny) stawu
biodrowego prawego wykryto obecno$¢ ropni okotoprotezowych.

W dniu 16 grudnia 2016 r. W. D. (1) byt poddany reoperacji: rewizja endoprotezy stawu biodrowego prawego.
Podczas zabiegu usunieto tkanki zmienione zapalnie oraz wkladke i glowe panewki, wymieniajac je na nowe.
Z pobranych $roédoperacyjnie wymazow (tkanki wokot protezy, wymaz ze sztucznej panewki biodra) izolowano
bakterie gronkowcéw koagulazoujemnych. Do 4 stycznia 2017 r. obserwowano stopniowa poprawe kliniczng, spadek
CRP do 48, antybiotykoterapia celowana byla modyfikowana. Od 5 stycznia 2017 r. zalozono drenaz ssacy VAC
(podciénieniowy system odprowadzania plynéw z rany). Do 19 stycznia 2017 r. stan W. D. (1) nadal sie poprawial, ale
od 20 stycznia 2017 r. manifestowaly sie klinicznie objawy dyspeptyczne (wzdecie brzucha, bdle brzucha). 22 stycznia
2017 r. stan ogblny W. D. (1) byl ciezki, byt konsultowany chirurgicznie (podejrzenie niedrozno$ci porazennej).
23 stycznia 2017 r. w wykonanym badaniu katlu nie stwierdzono infekeji Clostridium difficile, to samo badanie
powtdrzono 10 lutego 2017 r. i wynik byt ujemny. Od 24 stycznia 2017 r. do 12 lutego 2017 r. stan W. D. (1) byl
stabilny. Od 12 lutego 2017 r. do leczenia wlaczono ponownie wankomycyne (droga podania dozylna). Od 13 lutego
2017 r. nastapilo pogorszenie stanu zdrowia W. D. (1) (ponownie luZne stolce, bdle brzucha i wzdecia). 16 lutego
2017 r. na podstawie wyniku badania obrazowego (TK-tomografia komputerowa) W. D. (1) zostal zakwalifikowany do
zabiegu operacyjnego z powodu podejrzenia niedroznosci i perforacji jelit. W opisie zabiegu wskazano na obecno$§é w
jamie otrzewnej ok. 1 litra ropnego plynu wysiekowego, wykryto obecno$¢ dwoch miejsc perforacji esicy. Zstepnica i
esica oraz ich krezka o znacznie pogrubialych $cianach. Wykonano resekcje esicy i wyloniono zstepnice. Rozpoznanie
§rodoperacyjne: zapalenie otrzewnej z powodu perforacji esicy. W badaniu patomorfologicznym fragmentow jelita
grubego wykryto obecno$¢ pelno$ciennej martwicy z intensywnym, ostrym naciekiem zapalnym obejmujacym
wszystkie warstwy Sciany jelita. Po zabiegu W. D. (1) byl leczony w oddziale intensywnej terapii pozwanego szpitala.
Nie uzyskano poprawy, pacjent wsréd objawdéw niewydolno$ci ukladu krazeniowo-odechowego 28 lutego 2017
r. zmarl. W badaniu sekcyjnym, jako przyczyne zgonu wskazano: zapalenie pluc, zapalenie oplucnej, zapalenie
otrzewnej, rozmiekanie moézgu.

(dokumentacja medyczna — zalacznik do akt sprawy i k. 38-154; zeznania $wiadkéw: P. G., k. 345v.-446v. — od
00:08:33, H. J., k. 346v.-347 — 0od 00:31:09, J. O., k. 347- od 00:46:13)

W sprawozdaniu Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) szpitala (...) w L. obejmujacym 2016r. wykazano, ze
zakazen szpitalnych etiologii gronkowcow zlocistych ogotem bylo 28, 16 spo$rod nich byly to izolaty oporne (MRSA), a
pozostale 12 typu MSSA. Zakazen etiologii Clostridium difficile byly 2 przypadki. W oddziale ortopedii zakazen miejsca
operowanego zarejestrowano 12 przypadkow. W sprawozdaniu ZKZS za 2017 r. wykazano, ze zakazen szpitalnych
etiologii gronkowcow zlocistych ogélem bylo 17, 15 spoéréd nich byly to izolaty oporne (MRSA), a pozostale 2 typu
MSSA. Zakazen etiologii Clostridium difficile bylo

8 przypadkéow. W oddziale ortopedii w szpitalu (...) w L. zakazen miejsca operowanego zarejestrowano 8 przypadkow.
We wnioskach ZKZS wskazal, ze "Dzieki wprowadzeniu szybkiego testu w laboratorium zwiekszeniu ulegla liczba
wykonywanych badan w kierunku Clostridium difficile, co wplyneto niejednokrotnie na rozpoznanie zakazenia
przewodu pokarmowego".

(dokumentacja, k. 182-342)

W ocenie choréb zakaznych prowadzone postepowanie w Szpitalu (...) w L.,

w przypadku zakazenia miejsca operowanego (ZMO) u W. D. (1), bylo nieprawidlowe. Podczas zabiegu 9 listopada
2016 r. nie dochowano nalezytej starannosci

i skontaminowano bakteriami gronkowca zlocistego typu MSSA wszczepiany implant.

W ocenie choréb zakaznych istnieje zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy wykonang 9 listopada 2016 r.
alloplastyka stawu biodrowego prawego, a ropniem nadoponowym. Jest wysoce prawdopodobne, ze bezposrednia
przyczyna zakazenia miejsca operowanego i jego powiklan (ropien nadoponowy) byla kontaminacja bakteriami
gronkowca zlocistego typu MSSA protezy podczas zabiegu z 9 listopada 2016 r. Bylo to glebokie zakazenie miejsca



operowanego i rozwoj stanu zapalnego tkanek wokol elementéw protezy spowodowal stan zapalny w obrebie
tkanek okoloprotezowych i odlegle powiklania w postaci ropnia nadoponowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze
§rodoperacyjnie 9 listopada 2016 r. personel szpitala (...) w L. nie dochowal nalezytej starannosci i przypadkowo
przenio6st na implementowana proteze stawu biodrowego bakterie gronkowca zlocistego typu MSSA. Nie sa one
zaliczane do flory szpitalnej, ale mogty byé przypadkowo przeniesione ze skory pacjenta lub personelu na proteze.

(opinia bieglego ds. chor6b zakaznych, k. 352-356)

Z punktu widzenia chordéb zakaznych proces diagnostyczny zakazenia szpitalnego przewodu pokarmowego byl
prawidlowy ze strony personelu lekarskiego, ale wadliwe testy nie byly skuteczne i pacjent nie byl leczony zgodnie z
rekomendacjami dla CDI (Clostridium difficile). W. D. (1) byl lezacy i CDI zostalo przeniesione na niego przez personel.

(opinia biegtego ds. choréb zakaznych, k. 352-356)

W ocenie chorob zakaznych zakazenie gronkowcem zlocistym mialo wplyw na stan zdrowia zmarlego W. D. (1),
poniewaz wydtuzylo jego hospitalizacje

i spowodowato powiklanie w postaci ropnia nadoponowego bedacego przyczyng niedowladu obu konczyn dolnych.
Nie bylo bezposrednia przyczyng zgonu.

W ocenie chorob zakaznych bezposrednia przyczyna zgonu chorego byla nieprawidlowo diagnozowana i nieleczona
infekcja CDI.

W obu przypadkach zakazen szpitalnych: ZMO i CDI za przeniesienie zakazenia na pacjenta odpowiada personel
Szpitala im. (...) w L..

(opinia bieglego ds. chor6b zakaznych, k. 352-356)

Narzedzia uzywane do zabiegdw byly poddawane sterylizacji w warunkach oddzialéw centralnej sterylizacji i jest
to najlepsza metoda uzyskiwania ich jalowosci. Personel pozwanego szpitala stosuje wszystkie wymagane prawem i
rekomendowane przez towarzystwa naukowe metody zapobiegania zakazeniom szpitalnym. W szpitalu (...) w L. sa
stosowane wszystkie procedury monitoringu ran po zabiegach. Stosowana antybiotykoterapia byta celowana, czyli
zgodna z wynikami badania lekoopornoéci. Zgodnie z formularzem wewnetrznym oceniono obecno$¢ u pacjenta przy
przyjeciu do szpitala (...) w L. czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia. Zadnych czynnikéw ryzyka zakazenia ze strony
pacjenta nie stwierdzono.

(opinia bieglego ds. chor6b zakaznych, k. 352-356)

Z punktu widzenia ortopedycznego w czasie zabiegu alloplastyki stawu biodrowego wykonanej 9 listopada 2016
r. prawidlowo osadzono elementy endoprotezy. Ze wzgledu na niewielka niestabilno$é trzpienia (dopasowano
i wprowadzono do kanalu szpikowego koSci udowej nieco zbyt waski element) uzupelniono to miejsce
przeszczepami gabcezastej koéci autogennej. Na etapie zamykania rany operacyjnej szwami chirurgicznymi doszlo do
nieprawidlowosci w postaci przyszycia drenu w glebi tkanek. Skutkowalo to jego péZniejszym przerwaniem w czasie
usuwania i pozostawieniem oderwanego fragmentu.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)
W ocenie ortopedycznej w szpitalu (...) w L. mialy miejsce nastepujace nieprawidlowoSci:

a) po pierwotnej operacji alloplastyki stawu biodrowego zbyt dtugo pozostawiono w ranie oderwany fragment drenu
Redona. Drenowanie rany pooperacyjnej ma na celu usuwanie krwiaka gromadzacego sie w tkankach po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego i jest powszechnie stosowane. Zwykle dren jest usuwany w pierwszej dobie po
operacji, czasem (gdy odbiera znaczniejsze ilo$ci krwiaka) utrzymywany jest nieco dtuzej; do drugiej, wyjatkowo
do trzeciej doby. Tak dlugie pozostawanie drenu w ranie niesie ze soba ryzyko wtornego jej zainfekowania, gdyz



ciggle pozostaje cialo obce majace jednoczesny kontakt z powierzchnia skory i z glebokimi warstwami zeszytych
tkanek. Decyzja o p6zniejszym usunieciu drenu zawsze nalezy do chirurga ortopedy. U W. D. (1) dren usunieto w
trzeciej dobie po operacji, czyli w czasie uznawanym za jeszcze dopuszczalny. Jednakze wtedy okazalo sie, ze w czasie
zamykania rany pooperacyjnej doszlo do przypadkowego przyszycia drenu w glebi rany, co przy usuwaniu skutkowato
oderwaniem jego fragmentu, kt6ry pozostal. Ten fragment pozostawal az do 17 listopada 2016 r. Oznacza to ze przez
kolejne 5 (piec) dni gleboko w ranie pozostawalo cialo obce, ktoére moglo juz byé zainfekowane, choé pacjent jeszcze
nie goraczkowal i jego stan okreslono jako dobry. Sytuacja oderwania fragmentu przyszytego przypadkowo drenu
niekiedy zdarza sie w kazdym z oddzialow ortopedycznych, jednakze nalezalo mozliwie szybko usunaé pozostajaca
cze$¢ drenu, najpozniej juz w nastepnej dobie; nie czekaé kolejnych pie¢ dni az pojawig sie objawy stanu zapalnego
(zaczerwienienie, wydzielina). Brak objawow miejscowych w okolicy rany pooperacyjnej dla lekarzy nie powinien by¢
wystarczajacym uzasadnieniem do przyjecia postawy wyczekujacej po stwierdzeniu faktu oderwania znacznej czeSci
drenu i pozostawaniu jej gleboko w okolicy operowanej.

b) zbyt dlugo odkladano zabieg rewizyjny. Lekarz w 17 listopada 2016 r. zapisal, ze: ,,usunieto poprzez rane operacyjna
cze$¢ drenika Redona. Pobrano material na posiew i antybiogram”. Wieczorem w tym dniu wynik badania CRP=350
Swiadczyl o znacznym rozwoju stanu zapalnego. Nalezalo jak najpredzej wykona¢ zabieg rewizyjny: szerokie otwarcie
rany, usuniecie wkladki panewki i glowy endoprotezy, masywne czyszczenie i plukanie tkanek, zalozenie nowych
implantow (glowy i wkladki), drenaz ssacy. Jednoczeénie nalezalo zastosowac co najmniej jeden antybiotyk o szerokim
spektrum dzialania, nie czekaé¢ na wynik posiewu pobranego 17 listopada 2016 r. Przez okreélenie ,jak najpredzej”
nalezy rozumieé: ,w ciggu 1-2 najblizszych dni” czyli 18 lub 19 listopada 2016 r. Wieksze odwlekanie operacji rewizyjnej
grozilo znaczacym pogorszeniem stanu pacjenta, co faktycznie nastapilo. Fakt braku podwyzszenia temperatury ciala
u W. D. (1) w 10 dobie po zabiegu nie powinien by¢ wystarczajacym uspokojeniem dla lekarzy. W przypadku W. D.
(1) ,dynamika zmian klinicznych” byla duza (wyciek treéci ropnej), wyniki badan laboratoryjnych nalezalo uznaé za
alarmujace;

¢) po zaistnieniu objaw6éw neurologicznych W. D. (1) przekazano do dalszego leczenia w oddziale neurologicznym
w szpitalu (...) w E.. Z punktu widzenia ortopedycznego W. D. (1) powinien by¢ skonsultowany przez specjaliste
neurochirurga juz w szpitalu (...) 21 listopada 2016 r. Objawy neurologiczne mialy charakter nagly i §wiadczyly o
ostrym procesie uciskowym w obrebie kregostupa. Nalezalo jak najszybciej wykona¢ badanie RM kregostupa (szpital
(...) dysponuje taka aparatura) i skierowaé pacjenta do szpitala, w ktérym mozliwe bytoby wykonanie operacji
neurochirurgicznej, czyli od razu do szpitala (...). W szpitalu (...) nie ma oddzialu neurochirurgicznego. Nie bylo
zasadne kierowanie W. D. (1) do szpitala (...). Po konsultacji neurologicznej nalezalo go skierowaé od razu do szpitala
(...). Takie postepowanie skutkowalo niepotrzebnym wydluzeniem czasu do operacji neurochirurgicznej.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)

Stan zdrowia W. D. (1) po przeprowadzonych w SP ZOZ(...)

w L. zabiegach operacyjnych stanowil nastepstwo wykonywanych zabiegbéw, jednakze nie nalezy okreSla¢ go
jako ,normalne”. Pozostawienie fragmentu drenu po operacji alloplastyki stawu biodrowego nalezy okresli¢ jako
Lhieprawidlowo$¢”, ktéra czasem zdarza sie w kazdym

z oddzialdbw wykonujacych takie operacje. NajczeSciej nie ma ujemnych skutkéw, gdyz oderwana cze$é stosunkowo
szybko jest usuwana. U W. D. (1) nastapil nie tylko stan zapalny w miejscu operowanym, ale doszlo do szybkiego
i masywnego rozwoju ropni w okolicy kregostupa, co skutkowalo porazeniem koniczyn dolnych i koniecznoscia
neurochirurgicznego leczenia operacyjnego.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)

W ocenie ortopedycznej nastepstwami nieprawidlowoéci zaistnialymi podczas calego procesu leczenia W. D. (1)
poczawszy od 8 listopada 2016 r. bylo zakazenie rany pooperacyjnej okolicy operowanego biodra; dalej rozwoj ropni w
okolicy kregostupa skutkowal uciskiem na struktury nerwowe i porazeniem obu koniczyn dolnych. Pomimo dalszego,
juz prawidlowego, leczenia doprowadzilo to do pogorszenia stanu pacjenta, zarébwno miejscowego (ropienie okolicy



operowanego biodra), odcinkowego (liczne odlezyny), jak i ogdlnego, w tym powiklan ze strony jamy brzusznej
(perforacja jelit, zakazenie jamy otrzewnej); ostatecznie do zgonu.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)

Z punktu widzenia ortopedycznego zasadne byty u W. D. (1) wszystkie zabiegi operacyjne w szczegolnosci alloplastyka
stawu biodrowego 9 listopada 2016 r. oraz rewizja alloplastyki w 16 grudnia 2016 r.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)

Z punktu widzenia ortopedycznego pacjenci przyjeci do szpitala tuz przed od dawna planowang operacjg alloplastyki
stawu biodrowego stosunkowo czesto juz nie analizuja doglebnie ryzyka zwiazanego z operacja i mozliwosci
pozniejszych powiklan. W. D. (1) byl przyjety do planowanego zabiegu operacyjnego, nie byl operowany ze wskazan
naglych. Jego schorzenie miato charakter dlugotrwaly i postepujgcy, wiazacy sie z narastaniem boélu i trudnoéci
w chodzeniu. Tacy pacjenci juz po zakwalifikowaniu do operacji, czyli wiele miesiecy wczeé$niej przed zabiegiem,
otrzymuja informacje od lekarza kierujgcego; czesto sami poszukuja wiadomosci w Internecie i wérdd os6b znajomych.
Zglaszajac sie do szpitala juz sg na zabieg zdecydowani

i szczegOlowe informacje udzielane im w tej chwili w formie pisemnej (specjalne formularze do podpisania tuz przed
zabiegiem) i ustnej zwykle nie skutkujg rezygnacja.

W ocenie ortopedycznej w dostepnej dokumentacji nie ma oryginalnych zdje¢ RTG zapisanych na plytach CD. Sa
jedynie ich opisy, z ktorych nie wynika, ze doszto do jakichkolwiek nieprawidlowos$ci w wykonaniu alloplastyki stawu
biodrowego u W. D. (1). Jednakze bez wlasnej analizy tych zdjeé¢ nie mozna ich catkowicie wykluczy¢.

(opinia bieglego ortopedy, k. 374-381, 405-408)
W. D. (1) w chwili §mierci miat 63 lata. Krag rodziny zmartego obejmowal m.in.: zone M. D..
(okolicznoéci bezsporne).

Przed Smiercia W. D. (2) mieszkal z zong, z ktora byli 43 lata po $lubie. Oboje byli kochajacym, wzorowym
malzenstwem, pomagali sobie, mogli na siebie zawsze liczy¢, nie klocili sie. M. D. przeszla na emeryture i oboje
malzonkowie spedzali ze sobg duzo czasu, cieszyli sie zyciem. W. D. (1) zawsze pamietal o rocznicy §lubu, kupowat
prezenty, robil Zonie niespodzianki. W. D. (1) byl opiekuniczy, pomocny, wozil zone na zakupy, do lekarza. Rocznica
Slubu przypadala na 21 lutego, ostatnia rocznice slubu malzonkowie spedzili w szpitalu.

Po $mierci meza M. D. nie korzystala z pomocy specjalisty psychologa, odrzucala taka pomoc, brala jedynie leki ziolowe
uspokajajagce. Powddka odwiedza grob meza dwa razy w tygodniu.

(zeznania $wiadkow A. J., k. 347-347v. — od 00:55:24; zeznania powodki,
k. 441v.- od 00:04:03)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w L. miat zawarta z (...) S.A. w W. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, potwierdzona polisg nr (...) 16 (...), obejmujgcg okres leczenia W. D. (1).

(okoliczno$¢ bezsporna)

M. D. w pidmie z 7 maja 2018 r. wezwala SP ZOZ (...) w L. do zaplaty zado$cuczynienia. W odpowiedzi placéwka
medyczna odmoéwila wyplaty roszczenia

i przekazala pismo do pozwanego ubezpieczyciela, ktéry pismem z 12 czerwca 2018 r. wezwal powodke do
przedstawienia brakujacych dokumentéw. Pozwany pismem z 7 sierpnia 2018 r. ostatecznie odmoéwil wyplaty
zadanego roszczenia.



(okoliczno$ci bezsporne, akta szkody na plycie w kopercie, k. 22)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o zgromadzony material dowodowy w postaci wskazanych
wyzej zeznan $wiadkow, przedlozonej dokumentacji medycznej meza powodki oraz opinii bieglych.

Odnoszac sie do dokumentacji medycznej W. D. (1), Sad uznal te dokumenty za wiarygodne. Strona powodowa nie
podwazyla ani ich autentyczno$ci, ani tez tre$ci merytoryczne;j.

W zakresie oceny prawidtowos$ci podejmowanego w stosunku do W. D. (1) leczenia sad oparl sie na opinii sporzadzone;j
przez bieglego ds. chordb zakaZnych oraz ortopedy. Sad uznal, ze wydajacy opinie biegly ds. choréb zakaznych posiada
wymagany zakres wiedzy i doswiadczenia, aby w sposob nalezyty udzieli¢ odpowiedzi na przedstawione jej pytania.
Biegly w sposoéb rzetelny zapoznat sie z dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach i wydatl jasna i pelng opinie,
wewnetrznie spojng. Opinia byla kategoryczna w swych wnioskach w zakresie oceny leczenia prowadzonego wobec W.
D. (1). W szczegdlnoSci biegly wyjasénil dlaczego manifestacja kliniczna zakazenia miejsca operacyjnego miala miejsce
po 8 dniach od zabiegu i dlaczego spelnione sa kryteria dla rozpoznania zakazenia szpitalnego (od zabiegu nie uplynelo
30 dni). Nadto biegly wyjasnit dlaczego obraz kliniczny byt typowy dla szpitalnego zakazenia miejsca operacyjnego.

Strona pozwana i interwenient uboczny oraz strona powodowa, podnosila pewne zarzuty wobec opinii bieglego
ortopedy, na ktére biegly udzielil odpowiedzi w pisemnej opinii uzupelniajace;j.

Wobec niewskazania przez strony na bledy w rozumowaniu bieglych czy brak logicznych powigzah pomiedzy
wnioskami opinii sad uznal ja za w pelni wiarygodny material dowodowy. Nie byto zatem podstaw do przeprowadzania
dowodu z opinii innych bieglych, o co wnioskowala strona pozwana. Samo niezadowolenie strony z treSci opinii,
ktora jest dla niej niekorzystna, bez wskazania konkretnych uchybien i bledow merytorycznych nie stanowi zadnego
uzasadnienia dla powolania innego bieglego. Stad Sad pominal pozostale wnioski dowodowe.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie

z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze rowniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w
zakresie wyboru sposob6w leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie np. grafika operacji, dyzuréw.
Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi zatem odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne

i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Rzeszowie z dnia 12 paZzdziernika 2006 roku, sygn. akt I ACa 377/06).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego,



czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Blad lekarski jest zawiniony, jezeli stanowi nastepstwo
niedbalstwa,

tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci za
wyrzadzona pacjentowi szkode zbada¢ zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie
niedbalstwa (zachowal wymagang staranno$é

i wykorzystal wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i $rodki dzialania), méglby uniknaé bltedu
i tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Kwestia kontrowersyjna i bedaca osia sporu co do zasady w realiach sprawy niniejszej jest okoliczno$c¢
czy personelowi pozwvanej placéowki mozna przypisaé dzialanie w ramach bledu lekarskiego
rozumianego tak, jak przedstawiono to powyzej.

W ocenie Sadu, dzialanie personelu pozwanego szpitala bylo dotkniete nieprawidlowoSciami we wszystkich fazach
leczenia meza powodki, to jest zar6wno w trakcie przeprowadzonej operacji, jak i po niej, a nieprawidlowo$ci te moga
by¢ kwalifikowane jako blad medyczny.

Przede wszystkim zgromadzony material dowodowy nie daje odpowiedzi na pytanie, dlaczego nie dochowano
nalezytej starannosci i podczas zabiegu 9 listopada 2016 r. skontaminowano bakteriami
gronkowca zlocistego typu (...) wszczepiany implant. Nie ulega watpliwoéci, iz W. D. (1) wymagal
wykonania planowanego zabiegu alloplastyki prawego stawu biodrowego. Na etapie zamykania rany doszlo do
nieprawidlowosci w postaci przyszycia drenu w glebi tkanek, co skutkowalo przerwaniem go w
czasie usuwania i pozostawieniem oderwanego fragmentu ciala obcego w glebi rany przez az 5
dni, podczas gdy nalezalo go mozliwie szybko usungé, to jest zanim pojawiq sie objawy stanu
zapalnego. Brak wczeéniejszych objawdéw miejscowych w obrebie rany nie powinien by¢ podstawa do przyjecia
postawy wyczekujacej. Po czasie pojawil sie ropny wyciek z rany, a w pobranym materiale stwierdzono obecnoéc
gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego. Nadto, po zaistnieniu objawéw neurologicznych, ktére miaty charakter
nagly, nalezalo jak najszybciej skierowaé pacjenta na badanie i operacje neurochirurgiczng,
Jjednakze przyjete postepowanie wydluzylo czas do operacji. Po wykryciu u pacjenta obecnoSci ropnia
wewnatrzkanalowego na poziomie kregostupa piersiowego, po pobraniu materialu posiewowego z ropnia, takze
wyizolowano bakterie gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego. Po kolejnych zabiegach nadal utrzymywatl sie
wyciek z rany oraz wykryto obecnosé ropni okoloprotezowych. Niewatpliwie W. D. (1) wymagal przeprowadzenia
zabiegu rewizji endoprotezy stawu biodrowego, ktéry zbyt dlugo odkladano, ryzykujgc znaczqcym
pogorszeniem stanu pacjenta, co w konsekwencji nastgpilo. Podczas zabiegu pobrano wymazy z tkanki
wokdl protezy oraz ze sztucznej panewki biodra, z ktérych izolowano bakterie gronkowcow koagulazoujemnych.
Pomimo stosowania kolejnych lekéw stan zdrowia W. D. (1) ulegal pogorszeniu. 16 lutego 2017 r. stwierdzono
obecno$¢ w jamie otrzewnej okolo 1 litra ropnego plynu wysiekowego i obecnosé dwoch miejsc perforacji esicy. Stan
pacjenta nie ulegal poprawie, wobec czego zmart wéréd objawow niewydolno$ci ukladu krazeniowo-oddechowego.

Opisane wyzej uchybienia powoduja, iz zasadny jest zarzut niedopelnienia nalezytej starannosSci przez personel
pozwanego szpitala. W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim nakaz takiego wykonywania
czynnoéci, ktore eliminuja mozliwo$¢ negatywnych nastepstw spowodowanych leczeniem.

W przedmiotowym stanie faktycznym pomiedzy zachowaniem personelu SP ZOZ (...) w L. a powstaniem szkody
(bezspornej — w postaci zakazenia rany pooperacyjnej bakteria gronkowca zlocistego) zachodzi adekwatny
zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 k.c.

Gdyby dren Redona zostal usuniety z rany pooperacyjnej wezeéniej, co zmniejszyloby ryzyko jej zainfekowania,
badz nie doszloby do przyszycia drenu do glebi rany i oderwania jego fragmentu przy usuwaniu drenu, badz
gdyby doszlo do wcze$niejszego usuniecia oderwanego fragmentu ciala obcego niz po 5 dniach jego pozostawania
gleboko w ranie, mogloby wcale nie doj$¢ do zakazenia rany i jego nastepstw. I podobnie brak szybkiej reakcji w



postaci operacji neurochirurgicznej i zbyt dlugie odkladanie rewizji endoprotezy stawu biodrowego, uniemozliwito
ewentualng bardziej skuteczna terapie W. D. (1).

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialno$ci Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w L., a tym samym istniejg podstawy do uwzglednienia co do
zasady powodztwa, ktorego podstawaq jest szkoda wyrzqdzona na skutek bledu medycznego.

Ustalenie podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego pozwala przej$¢ do rozwazenia kwestii, wysokoSci zadania
zgloszonego w sprawie.

Zgloszone przez powodke roszczenie o zados$éuczynienie za krzywde w zwiazku ze $émiercia W. D. (1) ma swa
podstawe w art. 446 § 4 k.c. Stosownie do treSci przytoczonego przepisu, sad moze przyznac najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde. ZadoSéuczynienie
jest zatem forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powsta¢ w przyszloSci. Ma w swej istocie
ulatwit¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢ zwigzanych z utrata bliskiego czlonka rodziny. Jako, iz ludzkie cierpienie
stanowi warto$¢ niewymierna, bezposSrednie przelozenie krzywdy wywolanej Smiercia bliskiej osoby na pieniadze nie
jest mozliwe. Przyjmuje sie, ze wielko$¢ zado$¢uczynienia zalezy od oceny caloksztattu okoliczno$ci sprawy, w tym
rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwatosci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru
cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny byé uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny
(tak: wyrok SN z 26 sierpnia 2004 r., sygn. akt WA 18/04), jednakze w relacji do indywidualnych okolicznos$ci
danego przypadku. W przypadku zado$éuczynienia za Smier¢ bliskiego cztonka rodziny, na rozmiar cierpiei posrednio
poszkodowanego zasadniczy wplyw ma jakos$é i zazylosé relacji ze zmartym, bliskosé pokrewienstwa oraz
stopien wzajemnych powiqzan zyciowych pomiedzy wymienionymi osobami. Pomimo tego, ze szkody
niemajatkowej nie da sie zmierzy¢ w kategoriach ekonomicznych, od osoby odpowiedzialnej za szkode poszkodowany
wskutek §mierci osoby najblizszej winien otrzymac sume pieniezng, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by
mogt za jej pomoca zatrzec lub ztagodzié¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Innymi stowy, przyjmuje
sie, ze wysoko$¢ zado$cuczynienia powinna przedstawiac jaka$ ekonomicznie odczuwalng wartosé, choé nie moze by¢
nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa (zob. wyroki SN z
dnia 12 wrze$nia 2002 r., sygn. akt IV CKN 1266/00 oraz z 6 czerwca 2003 1., sygn. akt IV CKN 213/01).

W przypadku powddki, bedacej zong W. D. (1), jej stopien powigzan zyciowych z mezem jest najwyzszy z mozliwych.
M. i W. D. (1) byli zgodnym malzenistwem z dlugim stazem zwiazku. Powddka byla bardzo przywigzana do swojego
meza. Zazylo$¢ takiej relacji jest ogromna, a zwazywszy na to, ze relacje w rodzinie byly dobre

i nie bylo probleméw w relacjach malzonkoéw, to i jako$¢ tej relacji uznaé trzeba za bardzo dobra. W tej sytuacji
niewatpliwie rozmiar cierpienn powodki po $mierci meza byt bardzo duzy. W sposéb oczywisty jej sytuacja zyciowa
ulegla gwaltownej zmianie, utracila bowiem nie tylko najblizsza osobe, z ktora mieszkala i spedzala czas, ale i partnera,
z ktorym spedzila duzg czesc zycia. Ze $miercig meza wigzato sie wiele negatywnych przezy¢ psychicznych. Wszystkie
wskazane wyzej okoliczno$ci pozwalaja na ocene, iz stosownym zado$éuczynieniem mogacym zrekompensowaé
powodcee M. D. cierpienia zwigzane ze Smiercia meza bedzie zadana przez nig kwota 100.000 z1.

W zakresie zadania zasgdzenia odsetek zastosowanie ma art. 481 § 1 k.c., zgodnie

z ktéorym jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé¢ odsetek za
czas opOznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie bylo nastepstwem, za ktore dluznik
odpowiedzialnoSci nie ponosi. Za$ zgodnie z treScig art. 817 k.c. ubezpieczyciel obowiazany jest spelnié Swiadczenie
w terminie trzydziestu dni, liczac od daty zawiadomienia o wypadku.

W niniejszej sprawie powddka pismem z dnia 7 maja 2018 r. wezwala SP ZOZ (...)
w L. do zaplaty zado$éuczynienia. W odpowiedzi placéwka medyczna przekazala podmiotowe pismo do pozwanego
ubezpieczyciela, ktéry wezwal powddke do przedstawienia brakujacych dokumentéw, a nastepnie pismem z dnia 7



sierpnia 2018 r. ostatecznie odmoéwil wyplaty roszczenia. Wobec tego, w mys$l art. 481 § 1 k.c. zadanie odsetek za
uzasadnione nalezy uznac¢ od dnia 7 sierpnia 2018 r.

O kosztach procesu sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony.

Powodka wygrala sprawe, a koszty zastepstwa procesowego udzielonego powbodce
z urzedu wyniosly lacznie 5.400 zl. Wobec tego zasadnym bylo zasadzenie tej kwoty od (...) Spétki Akeyjnej w W. na
rzecz powodki.

7/ Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi pozwanego i interwenienta ubocznego przez PI.



