Sygnatura akt XVIII C 13/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 28 grudnia 2017 1.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujgcym skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Magda Inerowicz

Protokolant: prot. sgdowy Aleksandra Kubiatowicz

po rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2017 r.,

na rozprawie

sprawy z powodztwa: I. B. (1)

przeciwko: Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne (...) spoélce z
ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibq w P.

przy interwencji ubocznej: Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W.
o: zaplate zadoséuczynienia, renty i ustalenie

1. zasadza od pozwanego (...) spdlki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w P. na rzecz powddki 1. B.
(1) tytulem zado$céuczynienia kwote 250.000 zl (stlownie: dwieScie pieédziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie w terminie platnosSci od dnia 18 stycznia 2011r. do dnia zaplaty,

2. zasadza od (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba w P. na rzecz powddki I. B. (1) kwote 67.200 zt
(slownie: sze$cdziesiat siedem tysiecy dwiescie zlotych) tytulem skapitalizowanej renty wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 28 grudnia 2017r. do dnia zaplaty,

3. zasadza od (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoScia z siedziba w P. na rzecz powo6dki 1. B. (1) rente w wysoko$ci
800 z} (slownie: dwiesScie ztotych) miesiecznie, ptatna do dnia 15-tego kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami
w razie op6Znienia w terminie platnosci ktérejkolwiek z kwot, poczawszy od stycznia 2018r.

4. ustala, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode mogaca powstac po stronie powo6dki w przysztoéci w zwiazku
ze skutkami zabiegu przeprowadzonego w dniu 6 maja 2009r.,

5. w pozostalej czeSci powodztwo oddala,

6. nie obcigza powddki kosztami procesu,

7. kosztami procesu obcigza pozwanego w 42% i z tego tytulu:

a) zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 12.096 z} tytulem zwrotu kosztdéw zastepstwa procesowego,

b) nakazuje $ciggnac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 22.050 z} tytulem
zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych.

SSO /-/ M. Inerowicz

UZASADNIENIE



Pozwem z dnia 18 stycznia 2011 r. (data wplywu do tutejszego Sadu) powodka I. B. (1), reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika, wniosla o zasgdzenie od pozwanego Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
z siedzibg w P.: kwoty 600.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
zado$Cuczynienia za doznane i doznawane cierpienia fizyczne, psychiczne i moralne oraz kwoty 1.500 zl miesiecznie
platnej do dnia 15. kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnoéci — tytulem renty w zwiazku
z calkowitg utrata zdolnoéci do pracy, ze zwiekszeniem potrzeb (koszty leczenia, calodobowej opieki, pobytu w Domu
Pomocy Spolecznej) oraz trwalg i razgcg utrata jakichkolwiek widokow na przyszloéc (razace obnizenie komfortu zycia,
brak samodzielnoSci i mozliwo$ci poruszania sie, brak jakichkolwiek perspektyw). Nadto powddka wniosta o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace powstac¢ w przysztosci u powodki nastepstwa dokonanego w maju 2009 r.
zakazenia gronkowcem oraz o zasadzenie do pozwanego na rzecz powddki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka wskazala, ze w maju 2009 r. zostala przyjeta do szpitala pozwanego na Oddzial Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, gdzie w dniu 6 maja 2009r. przeprowadzono u niej zabieg operacyjny w postaci
endoprotezoplastyki catkowitej cementowej stawu biodrowego lewego. W dniu 21 maja 2009r. powodke w stanie
krytycznym przewieziono z pozwanego szpitala do niepelnosprawnej corki G. S., a nastepnie w dniu 23 maja 2009r.
— wobec pogarszajacego sie stanu zdrowia — powodka zostala zabrana karetka pogotowia na ostry dyzur do Szpitala
Wojewoddzkiego w P. przy ul. (...) z rozpoznaniem: bakteriemia gronkowcowa i odoskrzelowe obustronne zapalenie
pluc. Powodka zostala pdzniej ponownie przewieziona do szpitala pozwanego, gdzie w dniu 29 maja 2009 r. przeszia
operacje oczyszczenia rany po operacji z dnia 6 maja 2009 r. W dniu 20 sierpnia 2009r. powodka zostala przewieziona
na pobyt staly do Domu Opieki Spotecznej przy ul. (...) w P., a w dniu 29 stycznia 2010 r. — wskutek wycieku ropnego
z rany pooperacyjnej — L. B. (1) ponownie przewieziono do szpitala pozwanego, gdzie przeszla kolejna operacje stawu
biodrowego z usunieciem endoprotezy. W nastepstwie zabiegu operacyjnego z dnia 6 maja 2009 r. powddka nie moze
wstawac z t6zka, nie siada i wymaga calodobowej, nieustannej opieki. Po usunieciu endoprotezy stawu biodrowego i
braku mozliwo$ci — z uwagi na stan zdrowia — wstawienia nowej endoprotezy, powodka trwale i nieodwolanie utracila
mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie, cierpi fizycznie, poniewaz rana nie goi sie i wycieka z niej ropa z krwig. W
ocenie powodki, jedyng przyczyng jej trwalej utraty zdrowia i cierpien fizycznych jest oczywisty i zawiniony blad przez
pozwanego oraz jego razace zaniedbania, ktére spowodowaly zakazenie miejsca operowanego gronkowcem w maju
2009 r. Wszelkie dalsze choroby i powiklania operacyjne byty skutkiem zakazenia gronkowcem, za ktére wine ponosi
wylacznie pozwany. Aktualnie powo6dka jest osoba calkowicie niesprawng, niesamodzielna, bez zadnych szans na
wyleczenie i poprawe komfortu zZycia, zmuszona do leczenie w 16zku. Przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym
u pozwanego powddka byla osoba w pelni ruchliwg, ponadto — pomimo pobierania Swiadczenia emerytalnego — byta
osoba aktywna zawodowo, pracujac na pot etatu (k. 1-30).

Postanowieniem z dnia 28 stycznia 2011r. powodka zostala w calo$ci zwolniona od kosztéw sgdowych w niniejszej
sprawie (k. 32).

W odpowiedzi na pozew z dnia 22 lutego 2011 r. pozwany Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum
Medyczne (...) sp. z 0.0. z siedzibg w P. reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika wniést o oddalenie
powodztwa w caloSci i zasgdzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéow procesu, w tym kosztéow zastepstwa
procesowego, wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu stanowiska pozwany wskazal, ze w dniu przyjecia do szpitala powddka byta obciazona wieloma
schorzeniami, a decyzja o jej zakwalifikowaniu do zabiegu operacyjnego zostala poprzedzona konsultacjami ze
specjalistami: anestezjologiem i internista, a takze rozmowa z sama powoddka, ktérej rzetelnie przedstawiono
wszelkie zagrozenia oraz ryzyko zwigzane z zabiegiem. Powddka miala zatem pelna $wiadomos$¢ wszystkich
konsekwencji zabiegu chirurgicznego i wyrazita §$wiadoma zgode na jego przeprowadzenie. Wykonanie zabiegu odbylo
sie bezproblemowo i prawidlowo, bez powiklan infekcyjnych, a powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie
dobrym, skutkiem czego pozwany zakwestionowal jakoby stwierdzone na dalszym etapie dolegliwoéci powodki mialy



jakikolwiek zwiazek z leczeniem przeprowadzonym uprzednio w pozwanym szpitalu, w tym zaprzeczyl by stwierdzone
u powddki zakazenie gronkowcem miato zwiazek z przebyta u pozwanego operacja (k. 42-85).

Dzialajace po stronie pozwanego jako interwenient uboczny Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W. pismem z
dnia 29 wrze$nia 2011 r. wnioslo o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta
ubocznego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych. Interwenient
uboczny przy tym — w ramach uzasadnienia stanowiska — podniosl, ze powddka nie wykazala jakoby do powstania
szkody (zakazenia gronkowcem) doszlo w placoéwce pozwanego, a nadto aby bylo one wynikiem zawinionego
zachowania sie lekarza lub personelu medycznego pozwanego szpitala (k. 141- 161).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 4 maja 2009 r. powodka I. B. (1) zostala przyjeta do placéwki pozwanego — na Oddzial Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) przy ul. (...) r. w P. — w celu wykonania
zabiegu operacyjnego endoprotezy. Powodka przebywala w pozwanym szpitalu w okresie od 4 maja 2009 r. do 21
maja 2009 r. W momencie przyjecia powddka miala 75 lat i cierpiala na bole w lewym biodrze, co chciala wyleczy¢.
W ramach rozpoznania wstepnego odnotowano u powodki takie schorzenia jak: zmiany zwyrodnieniowe stawu
biodrowego lewego, skutkujace ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego, zesp6l chorego wezla zatokowego po
wszczepieniu stymulatora, napadowe migotanie przedsionkéw, dusznice bolesng i chorobe wrzodowa Zoladka.

W dniu 6 maja 2009 r. przeprowadzono zaplanowany zabieg operacyjny — endoprotezoplastyke calkowita cementowa
stawu biodrowego lewego. Zabieg ten, pod wzgledem technicznym zostal wykonany prawidlowo, zgodnie z sztuka
medyczng.

Powddka w dniu 4.05.2009r.wyrazila pisemna zgode na zabieg operacyjny oraz na przetoczenie krwi i preparatow
krwiopochodnych. Nie zostala na pi$émie pouczona o mozliwych powiktaniach, jak i metodach leczniczych.

Powodka od 5 maja 2009r. otrzymywala leki: Piramil, Biscocard, Torwacard, Controloc, Furosemid, Kaldyum,
Digoksin, Opacorden, Clexan 2 x 0,6 podskérnie. Od 6 — 8.05.2009r. powodka przyjmowata Cefazolin (3x1g.)

Wyniki badan laboratoryjnych krwi o powodki ksztaltowaly sie nastepujaco: w dniu 5 maja 2009 r.: plytki krwi 181
K/ul, krwinki czerwone 4,34 M/ul, hemoglobina 8,2 mmol/l; w dniu 6 maja 2009 r.: plytki krwi 124 K/ul, krwinki
czerwone 3,12 M/ul, hemoglobina 6 mmol/l, a w dniu 7 maja 2009 r.: plytki krwi 95K/ul, 60 K/ul, 66 K/ul, 64 K/
ul; krwinki czerwone 3 M/ul, 3,07 M/ul, 1,98 M/ul, 2,2 M/ul; hemoglobina 5,6 mmol/l; 5,8 mmol/l; 3,7 mmol/l; 4,1
mmol/l; w dniu 8 maja 2009 r.: plytki krwi 54 K/ul; krwinki czerwone 3,19 M/ul; hemoglobina 5,9mmol/l. Przed
operacja przeprowadzono badania krwi, lecz nie wykonano posiewow.

W trakcie zabiegu powodka utracila lacznie 1200 ml krwi przez dren Redona, co oznacza, ze faktyczna utrata krwi
byla znacznie wieksza (okoto dwukrotnie), na co réwniez wskazuja wyniki badania morfologii krwi. W trakcie zabiegu
podano powddce krew oraz osocze, co bylo postepowaniem prawidlowym.

Powobdka przed operacjg zazywala lek przeciwzakrzepowy Warfin. Kardiolog zalecil na 5 dni przed operacja
odstawienie leku Warfin i wlaczenie Clexane 0,6 ml dwa razy na dobe. Pieciodniowy okres wykonania zalecenia
kardiologa przypadal na okres pobytu powddki w miejscu zamieszkania. Powo6dka w okresie pobytu w domu nie
odstawila preparatu Warfin i pierwszym momentem, kiedy go nie przyjmowala byly dni: 4, 5 i 6 maja 2009 r., a
zatem pewna ilo$c¢ tego preparatu w czasie operacji i po niej znajdowata sie we krwi powddki i spowodowala zmiany
w ukladzie krzepniecia.

INR - to warto$¢ wskaznika protrombiny u osoby, ktora jest zdrowa i u takiej osoby waha sie w zakresie od 0,8 do
1,2. W przedlozonej dokumentacji medycznej brak jest wyniku INR z 4, 5 i 6 maja 2009 r. Wskaznik INR, w dniu 7
maja 2009 r., a wiec po zabiegu, wyniost 2,71; w dniu 8 maja 2009r.: 2,76, a wiec byt nieprawidlowy. W karcie leczenia



szpitalnego powddki za okres od 4 maja 2009 r. do 21 maja 20009r. tj. wypisie wskazano, ze wskaznik badan INR
okre$lono na poziomie 1,33, co jest warto$cia zblizong do normy.

Powodka w przygotowaniu do zabiegu otrzymywala Cefalosporyne i Omeprazol (§rodek blokujacy wydzielanie
kwasu w zoladku), a oba te leki znacznie przedluzaja dzialanie warfaryny. Wynik badania wskaznika INR po
operacji wskazuje, ze wowczas dzialanie leku Warfin jeszcze trwalo, a wartosci INR przedoperacyjne byly wyzsze niz
fizjologiczne.

Postepowaniem rekomendowanym jest skontrolowanie parametru INR w sytuacji zmiany leczenia
przeciwzakrzepowego preparatem Warfin na Enoksyparyne. W przypadku zbyt wysokiej wartoSci INR rekomenduje
sie podanie odpowiedniej dawki witaminy K. Niewykonanie badania poziomu wskaznika INR przed zabiegiem bylo
postepowaniem nieprawidlowym.

Stosowanej u powoddki Enoksyparyny (Clexane), w interakcjach, nie zaleca sie laczy¢ jej z innymi lekami na uklad
krzepniecia, a w razie ich rownoleglego stosowania nalezy stale monitorowaé parametry ukladu krzepniecia. Okres
pottrwania leki Warfin wynosi okolo 36 godzin, a brak ekskrecji z moczem powoduje, ze trudno ja odwrocic
nawet masywnymi dawkami witaminy K. Dla szybkiego odwrdcenia dzialania warfaryny stosuje sie preparaty
zawierajgce czynniki krzepniecia II, VII, IX i X (np. w postaci dostepnych w 2009r. beriplex, octaplex, prthromplex),
a sama witamina K nie wystarcza. Ta terapia nie likwiduje wysokiego stezenia warfaryny w osoczu, ale przywraca
normalna aktywno$¢ czynnikéw krzepniecia. Z tego wzgledu do planowych zabiegéw nalezy odczekaé okres 3-5 dni
i monitorowaé wskaznik INR

Utrata krwi u pow6dki w czasie operacji byla bardzo duza. Wlaéciwe postepowanie, w tej sytuacji, wymagalo zrobienia
badania nie tylko morfologii krwi, ale réwniez badania krzepniecia krwi, zeby wiedzie¢ jak leczy¢ utrate krwi nie tylko
uzupehianiem traconych elementéw krwi. Z tego wzgledu, w okresie okolooperacyjnym, monitorowanie utraty krwi,
jak i monitorowanie zachowania sie ukladu krzepniecia musi mie¢ charakter ciggly.

U powodki nie stosowano lekow odwracajacych dzialanie warfaryny, co bylo postepowaniem nieprawidlowym,
skutkiem czego z wysokim stopniem prawdopodobienstwa duzy krwotok pooperacyjny u powodki byt zwigzany z
dzialaniem preparatu Warfin, ktory ciagle jeszcze byt obecny w jej organizmie.

Nadto monitorowanie u powodki krwawienia po zabiegu bylo opdznione, co réwniez bylo postepowaniem
nieprawidlowym.

W dniu 7 maja 2009r. powddce kilkakrotnie zmieniano opatrunki z powodu przekrwienia, wymieniono dreny ssace z
rany i z powodu stabej morfologii przetoczono krew. Pacjentka nie byla pionizowana, byta znacznie ostabiona, odbyla
sie konsultacja internistyczna. Wieczorem nastapilo znaczne pogorszenie stanu ogdlnego — ponownie przetaczano
krew, nawadniano i podawano leki zalecone przez interniste. Odstawiono lek przeciwzakrzepowy Clexane.

W dniu 8 maja 2009r. odnotowano stan ogélny powodki bez zmian, miata miejsce kolejna konsultacja internistyczna.
Rozpoznano u powddki zespdl wykrzepienia naczyniowego, usunieto dren z rany pooperacyjnej. Opatrunek byt
znacznie przekrwiony; zlecono oklad z lodu, bo byt duzy obrzek catego uda lewego. Wieczorem nastapilo pogorszenie
stanu ogblnego — odbyly sie konsultacje anestezjologa i chirurga.

0Od dnia 9 maja 2009r. odnotowywano, ze stan og6lny powodki poprawiat sie. Od 12 maja 2009r. zaczela sie pionizacja
i nauka chodzenia o balkoniku. W dokumentacji odnotowano, ze rana goi sie dobrze, prawidlowo, bez odczynu.

L. B. (1) po okolo 1,5 tygodnia od zabiegu zaczela sie skarzy¢ na zle samopoczucie, utrate apetytu, bole brzucha i zdecia
po jedzeniu, w zwigzku z tym udzielono jej konsultacji psychologicznej. Psychologowi powiedziala, ze boi sie i$¢ do
domu, bo nie wie czy poradzi sobie po powrocie do domu.



W dniu 17 maja 2009r. odnotowano, ze dolegliwo$ci bélowe nadbrzusza ustapily po wskazanych lekach. W dniu 18
maja 2009 r. odnotowano stan powddki ogblny dobry, rana goi sie dobrze. Wskazano, ze pacjentka nie chce i$¢ do
domu.

W dniu 19 maja 2009r. odnotowano stan ogoélny dobry, prawidlowe gojenie rany, bez odczynu, kontrolne wyniki
laboratoryjne do$¢ dobre oraz ze pacjentka nadal nie chce i§¢ do domu.

W dniu 20 maja 2009r. nadal stwierdzono, ze stan ogdlny pacjentki jest dobry, rana goi sie dobrze, planowany na
dzien 21 maja wypis do domu. Odnotowano, ze pacjentka potrafi samodzielnie chodzi¢ o dwoch kulach lokciowych.

W dniu 21 maja 2009r. odnotowano, ze stan og6lny pacjentki jest dobry, rana sucha i wygojona — usunieto szwy,
wypisano do domu w stanie ogoélnym dobrym z zaleceniami.

Powodka otrzymala przy wypisie zalecenia: chodzenia o dwoch kulach lokciowych z odciazaniem konczyny dolnej
lewej, zazywania lekow internistycznych, dalszego leczenia i kontroli u lekarza rodzinnego oraz kontroli za 6 tygodni
lub weze$niej w Poradni Ortopedycznej. Przed wyjSciem do domu usunieto powddce cewnik.

W dniu 21 maja 2009 r. powo6dka zostala przewieziona do domku na terenie ogrodkow dziatkowych, gdzie przebywala
woweczas niepelnosprawna, poruszajgca sie na wozku inwalidzkim coérka I. G. S.. Stan powo6dki w tym dniu faktycznie
byl zly. Zostala przywieziona do domu karetka, na noszach, nie miata silty samodzielnie siedzie¢, jes¢ i zalatwiac potrzeb
fizjologicznych.

Po jednym dniu przebywania u corki powodka poczula sie juz bardzo Zle, wezwano pogotowie, ktore przewiozlo ja na
ostry dyzur do Szpitala Wojewodzkiego w P. przy ul. (...).

W okresie od 23 maja 2009 r. do 28 maja 2009 r. powddka przebywala na Oddziale Kardiologiczno-Internistycznym
z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej ww. placowki z rozpoznaniem: bakteriemia gronkowcowa,
zwyrodnienie mieénia serca w okresie wzglednej wydolno$ci, nadci$nienie tetnicze, choroba wrzodowa zotadka w
wywiadzie, stan po endoprotezoplastyce calkowitej stawu biodrowego lewego, odoskrzelowe obustronne zapalenie
pluc.

W trakcie pobytu wykonano posiewy z krwi oraz z wycieku z rany pooperacyjnej, z ktérych wyhodowano gronkowca
zlocistego. Wyciek z rany pooperacyjnej, zakazony gronkowcem zlocistym, §wiadczy o tym, ze w dniu 21 maja 2009r.
rana ta nie byla jeszcze wygojona. Ponadto stwierdzono plyn w jamach oplucnowych i zapalenie pluc. W karcie
goraczkowej odnotowano tor goraczki septyczny — wystepowaly naprzemiennie zwyzki temperatury do okolo 38
stopni i spadki do okolo 36 stopni.

Powyzsze objawy skladaja sie na obraz sepsy pooperacyjnej u powodki. Sepsa to ogélnoustrojowa odpowiedz zapalna
na zakazenie.

Objawy sepsy mogly by¢ przeoczone przez personel pozwanego szpitala z powodu braku odpornoéci powodki, m.in.
na skutek znacznej i dlugotrwalej utraty krwi, licznych przetoczen masy krwinkowej, a co za tym idzie — braku
wykladnikow zakazenia w postaci podwyzszonej temperatury.

W normalnym organizmie czlowieka we krwi nie powinno by¢ zadnych bakterii i aby w posiewach bakteriologicznych
z krwi mozna bylo wyhodowa¢é bakterie, to ich ilo§¢ musi by¢ duza. Musi by¢ zatem dlugi czas, aby bakterie mogly sie
w takiej ilo$ci namnozy¢ — w przyblizeniu jest to czas powyzej kilkunastu dni. Takie stezenie bakterii w organizmie
powddki nie moglo powstac w trakceie krotkiego pobytu powodki u corki.

Przyczyna rozwoju sepsy u powodki bylo wezesne pooperacyjne zakazenie wewnatrzszpitalne w czasie jej pobytu w
pozwanym szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009r.



Nastepnie przewieziono powoddke ze Szpitala Wojewddzkiego na Oddziatl Anestezjologii i Intensywnej Terapii (...)
Centrum Medycznego (...) w P., gdzie przebywala ona od 28 maja 2009 r. do 5 czerwca 2009 r. z rozpoznaniem:
pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa, zakazenie miejsca operacyjnego po endoprotezoplastyce biodra, stan po
rewizji rany operacyjnej, kardiomiopatia niedokrwienna i nadci$nieniowa z niewydolnoécia krazenia, stan po
wszczepieniu stymulatora, zapalenie pluc, ostra niewydolnosé nerek.

W trakcie pobytu, w dniu 30 maja 2009r., wykonano rewizje pooperacyjng po endoprotezie stwierdzajac krwiaka

okolo 20 - 35 cm?, brak cech zapalenia w ranie, pobrano posiewy z krwiaka z trecia ropng w okolicy rany
pooperacyjne;j.

Stwierdzenie podczas ww. rewizji rany pooperacyjnej krwiaka, jest objawem niewlaSciwym i stanowi miejsce
powstania infekcji.

Z posiewu rany wyhodowano bakterie saprofityczne — paciorkowiec zieleniejacy — steptococcus viridians. Tego
typu bakterie moga by¢ przyczyna zakazenia wokol implantéw. Z posiewu za$ z drzewa oskrzelowego wyhodowano
gronkowca zlocistego. Wyniki te wskazywaly na istniejace nadal zakazenie.

Powodke, w stanie og6lnym dos$é dobrym, wydolnym krazeniowo przekazano w dniu 5 czerwca 2009 r. na Oddzial
Chor6ob Wewnetrznych z Pododdzialem Kariologii (...) w P., gdzie przebywata do dnia 7 lipca 2009 r. We wskazanym
okresie u pow6dki rozpoznano: miazdzycowe i nadciSnieniowe uszkodzenie miejsca mie$nia sercowego w stadium
niewydolnoéci serca (NYHA II/III) utrwalone migotaniem przedsionkéw, stan po wszczepieniu stymulatora serca,
stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego, infekcje drég moczowych, niedomykalno§é mitralng i
trojdzielna, a takze niedokrwisto$é wtérna.

Powdbdka na ww. Oddziale byla leczona internistycznie. Nie byla tam praktycznie — poza ¢wiczeniami oddechowymi i
sadzaniem w ostatnich dniach pobytu na oddziale — rehabilitowana z powodu ciezkiego stanu.

W dokumentacji odnotowano rowniez wzmianke o obrzeku okolicy biodra lewego. Z rany chirurgicznej wyhodowano
szczepy wrazliwe na tetracykline, bez wskazania nazwy szczepu.

W dalszej kolejnosci, od dnia 7 lipca 2009 r. do dnia 20 sierpnia 2009 r., powoédka przebywala na Oddziale (...)
Szpitala Miejskiego w P. przy ul. (...), z rozpoznaniem: miazdzycowe i nadci$nieniowe uszkodzenie mieénia sercowego
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, stymulator, niedomykalno§é mitralna i tréjdzielna, niedokrwisto$¢ wtbrna,
stan po endoprotezo plastyce calkowitej stawu biodrowego lewego. Podczas przyjecia do ww. szpitala u powodki
stwierdzono stan érednio ciezki, kontakt logiczny, gronkowca w ranie pooperacyjnej, zakazenie uktadu moczowego.
Z uwagi na niekontrolowanie przez powddke potrzeb fizjologicznych zalozono jej cewnik i stosowano pampersy.
Powbddka wymagala pomocy w kamieniu. Podczas pobytu na tym oddziale stan powddki byl stabilny, ale byta
ona apatyczna, wymagala opieki pielegnacyjnej w zakresie karmienia, zalatwienia potrzeb fizjologicznych, higieny
osobistej. Nie byla pionizowana, wykonywano u niej bierne ¢wiczenia rehabilitacyjne i oddechowe.

Z ww. Oddzialu I. B. (2), w dniu 30 lipca 2009r. zostala skierowana, a w dniu 20 sierpnia 2009r. przewieziona na
pobyt staly do Domu Pomocy Spolecznej przy ul. (...) w P., gdzie przebywa do dnia dzisiejszego.

W okresie wypisania ze Szpitala Miejskiego powddka byla w stanie og6lnym do$é dobrym. Wystepowaly u niej bdle
biodra lewego, nie byla pionizowana, nie chodzila, byly prowadzone rehabilitacje przyt6zkowe. Powdédka musiala
korzystaé z pomocy w jedzeniu, higienie osobistej, zalatwiania potrzeb fizjologicznych.

W grudniu 2009r. u powddki wystapilo nasilenie dolegliwoSci bolowych biodra lewego oraz wystepowaly obrzeki,
nadmierne ucieplenie tego biodra. Zostala wiec skierowana do pozwanego szpitala celem leczenia specjalistycznego.

W dniu 29 stycznia 2010 r. powddka zostala ponownie przyjeta na Oddzial (...) w P. — gdzie przebywala do 5
marca 2010 r. — z rozpoznaniem: stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego, septyczne obluzowanie



protezy stawu biodrowego lewego, miazdzycowe i nadciSnieniowe uszkodzenie miesnia sercowego, niewydolnoéc
serca NYHA II/III z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, stan po wszczepieniu stymulatora, niedomykalno$¢
mitralna i tréjdzielna, niedokrwisto§¢ wtorna, stan po zespole wykrzepiania naczyniowego.

W dniu przyjecia stwierdzono zaczerwienienie wokol blizny oraz istnienie wyczuwalnego i bolesnego guza zapalnego.
W dniu przyjecia zostalo wykonane naciecie ropnia biodrowego z usunieciem tresci i pobrano material na posiew.

W trakcie ww. pobytu powddki w placéwce, w dniu 9 lutego 2010 r. usunieto endoproteze stawu biodrowego i
przetoczono 6 jednostek koncentratu krwinek czerwonych. Nastepnie byto prowadzone leczenie opatrunkowe (wyciek
z rany pooperacyjnej utrzymywat sie do 1 marca 2010r.), farmakologiczne (antybiotykoterapia, internistyczne),
przetaczano krew, leczenie rehabilitacyjne z proba pionizacji o balkoniku.

Zalecono leczenie zachowawcze: rehabilitacje, chodzenie o balkoniku, ,fotelowy” tryb zycia, konsultacje internistyczne
ichirurgiczne, kontynuacje profilaktyki przeciwzakrzepowej (Warfin) pod kontrolg wskaznika (...) w Poradni Lekarza
Rodzinnego, profilaktyke przeciwodlezynows i éwiczenia oddechowe.

Wobec powyzszego, od dnia 10 kwietnia 2010 r. powodka pozostawala pod opieka Poradni O.-Urazowej (...) w P.,
gdzie korzystala z leczenia ambulatoryjnego. Z domu pomocy spolecznej byta dowozona karetka pogotowia. Powodka
zaprzestala uczeszczania do Poradni Ortopedycznej w kwietniu 2015 , gdyz wizyty te nie byly dla niej satysfakcjonujace,
czula sie zbywana. Prowadzacy - w ramach Poradni Ortopedycznej - leczenie powddki lekarz ortopeda K. S., skierowal
powodke do kliniki ortopedii celem ewentualnej reoperacji, ktéra miala polega¢ na osadzeniu tzw. endoprotezy
rewizyjne;j.

Powodka podjela rehabilitacje w Domu Pomocy Spotecznej, w ktdrej zatrudniony jest rehabilitant. W Domu Pomocy
Spolecznej przy ul. (...) w P. rehabilitacja odbywala sie zasadniczo codziennie — poza dniami §wigtecznymi. Cwiczenia
odbywaja sie na sali gimnastycznej. U powodki wykonywane sa ¢wiczenia ogblnorozwojowe oraz wzmacniajace
koncezyny i éwiczenia redresyjne (bierne rozciaganie stawéw) konczyny dolnej lewe;.

Powddka poczatkowo na niewielkich odlegloSciach poruszala sie o kulach oraz przy pomocy balkoniku. Obecnie, od
kilku lat porusza sie praktycznie tylko na wozku inwalidzkim.

Powbdka obecnie ma ograniczenie ruchomos$ci kregostupa w odcinku piersiowo — ledzwiowym, bez objawow
bolowych i korzeniowych. W obrebie koniczyn dolnych: prawej — ma pelna ruchomosé i dobra site. Lewa konczyna
dolna jest skrocona o 8 centymetréw, z wygojona blizng pooperacyjng i Sladami po przetoce. Powdédka ma w lewej
konczynie zaniki mie$ni — zwlaszcza podudzia i stopy. Staw skokowy i stopa sg usztywnione w ustawieniu konskim,
a przodostopie w ustawieniu szpotawym. Sciegno Achillesa jest przykurczone, w miesiet brzuchaty tydki w duzym
zaniku. Czynnie §ladowe ruchy ta konczyna wystepuja w podudziu i stopie. Pow6dka moze zgia¢ lewe kolano do ok. 70
stopni i ma niewielkg ruchomo$¢ w stawie biodrowym. Powoduje to niemozno$¢ wykorzystania tej konczyny nawet
jako podpory w chodzeniu o kulach czy balkoniku. Pow6dka moze sie porusza¢ tylko o wozku inwalidzkim.

Powodka nie moze roéwniez sta¢ samodzielnie, gdyz nie moze sie oprze¢ na konczynie lewej. Mozliwe jest stanie o
kulach lokciowych i przy balkoniku.

Powstanie u I. B. (1) tak duzych zmian destrukcyjnych koniczyny dolnej lewej nie jest mozliwe poprzez Zle prowadzong
rehabilitacje czy tez nieche¢ operowanej osoby do jej wykonywania. Tak duze zmiany mogly zosta¢ spowodowane
zakazeniem implantu, kilkakrotnym otwieraniem zakazonej rany pooperacyjnej, zaburzeniami krazeniowymi i
neurowegetatywnymi, ktore najbardziej mogly by¢ zlokalizowane w tej koniczynie. W okresie zlej kondycji fizycznej
powddki (tj. wowezas gdy byla osoba lezaca, zalatwiajaca swoje potrzeby fizjologiczne w 16zku, miala zalozony cewnik
do pecherza moczowego) rehabilitacja nie mogla by¢ prowadzona.

Dowdd: czeéciowo karty informacyjne leczenia szpitalnego (k. 5-15, k. 59-60, k. 67-84, k. 257-273, k. 295-299,
k. 322-323v, k. 605), czeSciowo historie choroby, wyniki badan lekarskich powddki, wyciagi z ksiegi operacyjnej



pozwanego odno$nie zabiegéw z dnia 6.05.2009r. i 9.02.20009r., przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna (k.
54-66, k. 275-285, k. 287-294, k. 302-307, k. 310-311, k. 319-321, k. 548-602v, k. 604), skierowania do szpitala (k.
85, k. 286, k. 308), karty konsultacji lekarskich i zalecen (k. 309, k. 312-318v, k. 603-604), o§wiadczenie z dnia
4.05.20009r. — zgoda na operacje (oryginal w zbiorze dokumentow stanowiacych ztacznik do akt), notatka z konsultacji
psychologicznej powoddki w szpitalu (k. 57-58), skierowanie do (...) (k. 249), opinia bieglego lek. med. A. R. (1) zdnia 13
marca 2012 1. (k. 370-388), czeSciowo opinia uzupekniajaca bieglego A. R. (1) z dnia 13 lipca 2013 r. (k. 447-452) oraz
opinia uzupelniajgca bieglego A. R. (1) z dnia 16 lipca 2015r. (k. 766-769), za§wiadczenie o stanie zdrowia powodki z
21 maja 2015r. (k. 724), czeSciowo opinie dr. med. J. A. (1): z 21 czerwca 2014 1. (k. 515-526), opinia z 16 lutego 2015 .
(k. 670-677) oraz z 22 czerwca 2015 1. (k. 745-752), opinia Instytutu — Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Pracowni
Ekspertyz Sagdowo-Lekarskich (...) K. z dnia 29 maja 2017 r. (k. 944-948), czeSciowo zeznania Swiadka G. S. (protoko6t
Z 17 czerwca 2011 r. k. 101-103), czeSciowo zeznania $§wiadka T. W. (k. 169-171), cze$ciowo zeznania $wiadka J. M.
(protokél z 6 wrze$nia 2012r. — k. 235), czeSciowo zeznania §wiadka K. S. (protokol z 6 wrzesnia 2012 r. — k. 235-237
oraz min. 01:58 — 18:00 e-protokotu z dnia 14.12.2017r. k. 1028-1029), czeSciowo zeznania §wiadkoéw M. P. (protoko6l
z 6 wrzeSnia 2012 r. — k. 237), czeSciowo zeznania $wiadka B. B. (protokol z dnia 6.09.2012r. k. 238), wyjasnienia
przedstawiciela Instytutu dr. med. P. K. w przedmiocie opinii z 29 maja 2017 r. (e-protokét z 10 pazdziernika 2017r.
— k. 1003-1007), wyjasnienia przedstawiciela Instytutu dr. med. K. Z. w przedmiocie opinii z 29 maja 2017 r. (k.
1004-1007), czeSciowo zeznania powddki (min. 19:17 — 01:10:14 e-protokotu z dnia 14.12.2017r. k. 1029-1030).

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w P. przeprowadzil w pozwanej placowce zewnetrzng kontrole
interwencyjng w dniu 23 wrzesnia 2009 r. w zwiazku ze zgloszeniem podejrzenia zakazenia bakteriami staphyloccocus
aureus MSSA (gronkowiec zlocisty) i morganella morganii pacjenta hospitalizowanego w oddziale ortopedycznym i
poradni ortopedycznej. W protokole z ww. kontroli (Nr E1-466/1/3-81/09) — w wynikach kontroli — w odniesieniu do
stanu sanitarnego oddziatlu ortopedycznego odnotowano: ,bez zastrzezen”.

Kontrole wewnatrzzakladowych procedur epidemiologicznych i higienicznych w zakresie przeciwdzialania
zakazeniom przeprowadzono w dniu 9 listopada 2009 r. wskazujagc — w protokole kontroli Nr E1-466/1/1-41/09
w ramach zalecen, uwagi i wnioskéw: ,,1). Zobowiazaé pielegniarke oddzialowg Oddzialu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu do zapoznania podleglego personelu z obowigzujacymi procedurami w udokumentowaniu
powyzszego. 2) Opracowac procedure w ognisku epidemicznym”.

Wskazane procedury dotycza profilaktyki zakazen szpitalnych i maja na celu monitorowanie ww. zakazen. Zbior
procedur profilaktyki zakazen dotyczy informacji w zakresie bezpiecznego prowadzenia zabiegu operacyjnego, a sam
proces monitorowania polega na identyfikacji i rejestracji faktu zakazenia przez Zesp6l ds. kontroli zakazen przy
wspolpracy z pracownikami oddzialu szpitalnego. W 2009 r. odnotowano zakazenia szpitalne — jest to okolicznosé
do$¢ powszechna i wystepuje w przypadku okoto 5% pacjentow. Fakt wystagpienia zakazenia u powo6dki nie zostal
jednak odnotowany w rejestrach w zwigzku z uznaniem — przez pozwanego — ze przedmiotowe zakazenie nie miato
zwigzku z procedurami wystepujacymi w szpitalu. O kwalifikacji danego zakazenia jako zwigzanego z procedurami
szpitalnymi decyduje zespot ztozony z pracownikow szpitala, przy czym zasadniczo nie rejestruje sie tylko niektérych
zakazen szpitalnych o szczegblnym charakterze. Wdrazane sa procedury wyjasniajace jakie mogly by¢ w danym
przypadku przyczyny zakazenia. Inne analizy maja charakter zbiorczy.

Kontrole sanitarno-epidemiologiczne w pozwanej placowce maja miejsce kilka razy w roku i wynikaja z obowiazkow
kontrolnych Sanepidu. Nadto przeprowadzane sie kontrole zainicjowane wnioskami pacjentéw oraz faktem
wystapienia szczegbdlnego problemu w szpitalu o charakterze epidemiologicznym. System kontroli zakazen szpitalnych
funkcjonuje w placoéwce od wielu lat z uwagi na przepisy Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). Przy kazdym podejrzeniu istotnego zakazenia
szpitalnego — jak w przypadku zakazenia protezy — zespdl kontroli zakazen szpitalnych stara sie okredli¢, czy dane
zakazenie ma rzeczywiScie charakter zakazenia szpitalnego i jakie moga by¢ potencjalne przyczyny zakazenia. W
przypadku zakazen, do ktorych dochodzi w ciggu roku od wszczepienia protezy pracownicy szpitala starajg sie
ustali¢, czy fakt wystgpienia zakazenia moglt mie¢ zwigzek z wykonaniem procedury w pozwanej placowce, czy
tez zakazenie moglo powsta¢ w wyniku procedur przeprowadzonych w innych szpitalach i przychodniach. Jezeli



pracownicy pozwanego ustalg, ze zakazenie wykazuje zwigzek wykonywaniem procedury w pozwanej placéwce, to
wowczas zakazenia tego typu sa rejestrowane. W przypadku powziecia odmiennych wnioskow, tj. ze zakazenie moglo
wystapi¢ w wyniku czynnoéci wykonywanych w innych jednostkach sluzby zdrowia, czy na skutek dzialan pacjenta —
wowczas nie uznaje sie takie sytuacji za zakazenie szpitalnego majace miejsce w pozwanej placowce. Zadaniem zespotu
kontrolnego w szpitalu nie jest przy tym identyfikacja wszystkich zakazen do jakich doszlo na terenie szpitala — jest
to zbyt czasochlonne. Wobec powyzszego zespo6t ds. kontroli zakazen sam okresla jakie zakazenia chce monitorowac,
zakladajgc ze nie jest w stanie zidentyfikowaé wszystkich zakazen, do ktérych dochodzi na terenie szpitala.

Okresowo u pozwanego wprowadzany jest obowiazek wykonywania badan mikrobiologicznych przy przyjeciu
pacjenta — w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej w P. i czynnikéw ryzyka pacjenta do wprowadzenia do szpitala
niebezpiecznego drobnoustroju. Nie jest to rutynowe badanie w przypadku wszczepiania endoprotez. W pozwanej
placowce uznawano, ze fakt nosicielstwa bakterii nie moze skutkowa¢ niewykonaniem procedury medycznej i nie
jest to bezwzgledne przeciwskazanie do przeprowadzania zabiegu. Uznawano, ze stwierdzenie tylko niektorych
drobnoustrojéw moze skutkowa¢ przykladowo zmiang antybiotyku stosowanego przed zabiegiem.

Wszczepione powo6dce implanty byly sterylne.

Dowod: protokdél kontroli Pafistwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w P. z dnia 23 wrze$nia 2009 r. Nr
E1-466/1/3-81/09 (k. 652-654V), protokot kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w P. z dnia
9 listopada 2009 r. Nr E1-466/1/1-41/09 (k. 655-658), zeznania $wiadka T. O. (protokél z dnia 18 czerwca 2015 r. —
k. 737-740), wyciag z ksiegi operacyjnej (k. 561), cze$ciowo uzupekiajaca opinia bieglego sadowego J. A. (1) z dnia
16.02.2015r. (k. 670-677).

Endoprotezoplastyka jest zabiegiem polaczonym z obfitym krwawieniem. Przygotowujac powddke do zabiegu
operacyjnego i znieczulenia nie uwzgledniono w wykonanych badaniach konsultacyjnych oceny nastepstw
utrzymywania implantu, jakim jest elektroda stymulatora, w duzym naczyniu krwiono$nym, bowiem na jej
powierzchni moga gromadzi¢ sie bakterie, prowadzac do nastepowych mozliwych proceséw w obrebie zastawek,
powodujac okresowe uwalniania bakterii do krwi.

W przygotowaniu do zabiegu operacyjnego osoby w podeszlym wieku — jak powddki, z dodatkowo wystepujaca u niej
niewydolno$cia krazenia - nie uwzgledniono mozliwoéci kolonizacji zastawek i elektrody najczesciej wystepujacymi
patogenami jakimi sg gronkowce.

Niewziecie pod uwage faktu wszczepienia stymulatora jest postepowaniem nieprawidlowym. U pacjenta, w tym u
powodki, jezeli stwierdzono by kolonizacje bakteriami elektrody stymulatora, powinna by¢ wdrozona dlugotrwala
antybiotykoterapia, nawet do 2. tygodni przed zabiegiem — majgc na uwadze, ze zabieg byt planowy, a nie nagly.
Nalezalo mie¢ na uwadze, ze jedna z mozliwoSci przedostania sie bakterii do organizmu powddki bylo przeciecie skory
i wtargniecie bakterii z zewnatrz do miejsca operowanego. Druga mozliwoscia jest przedostanie sie bakterii, ktore
znajdowaly sie wewnatrz organizmu pacjentki (np. na elektrodach albo zastawkach stymulatora) i w chwili obnizonej
odpornoéci, czy wykrwawienia, bakterie te przedostaly sie do operowanego miejsca droga krazacej krwi. Najbardziej
prawdopodobne — w sytuacji powodki — jest przedostatnie sie bakterii droga wewnetrzna.

Proces septyczny (rozwdj zakazenia) u powddki — z duzym prawdopodobienstwem - moégl zosta¢ zatem wywolany
produktami rozpadu bakterii, obecnymi w elektrodzie czy zastawkach stymulatora. Mo6gt on tj. 6w proces
septyczny, spowodowac z kolei proces wykrzepienia wewnatrznaczyniowego (tj. zesp6l rozsianego wykrzepienia
wewnatrznaczyniowego). Najczesciej, przyczyna zespotu wykrzepienia wewnatrznaczyniowego sa czynniki bakteryjne
(rozpad bakterii). Dopdki nie usunie sie Zrodla wysiewu bakterii, leczenie zespotu wykrzepienia bedzie nieskuteczne
lub ograniczone.

Dowdd: opinia Instytutu - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Pracowni Ekspertyz Sadowo-Lekarskich (...) K. z
dnia 29 maja 2017 r. (k. 944-948), opinia bieglego lek. med. A. R. (1) z dnia 13 marca 2012 r. (k. 370-388), czeSciowo
opinia uzupekiajaca bieglego A. R. (1) z dnia 13 lipca 2013 r. (k. 447-452) oraz opinia uzupelniajaca bieglego A. R.



(1) z 16 lipca 2015r. (k. 766-769), wyjadnienia przedstawiciela Instytutu dr. med. P. K. w przedmiocie opinii z 29 maja
2017 r. (e-protokél z 10 pazdziernika 2017 r. — k. 1003-1007), wyja$nienia przedstawiciela Instytutu dr. med. K. Z. w
przedmiocie opinii z 29 maja 2017 r. (k. 1004-1007).

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) nadal sg gldbwnym powiklaniem we wspolczesnej chirurgii. ZMO to zakazenie
wystepujace do 30. dni po operacji lub do 12. miesiecy po wszczepieniu protezy lub innych implantéow. ZMO
rozpoznaje sie na podstawie obecno$ci co najmniej dwoch z nastepujacych objawoéw klinicznych: goraczka, dreszcze,
zle samopoczucie, bolesno$é rany, obrzek i zaczerwienienie skory, zwiekszone ucieplenie, ptynna zawarto$é surowicza
lub ropna wydobywajaca sie po rozchyleniu brzegéw rany. Do potwierdzenia zakazenia powierzchownego i glebokiego
nie jest konieczne badanie mikrobiologiczne. Zakazenia w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — w poréwnaniu
z innymi dyscyplinami medycznymi — wystepujg rzadko (czestotliwo$¢ wystepowania waha sie, wedlug réznych
zrodel, od 1-4%). O tym, czy w konkretnym przypadku dojdzie do rozwoju ZMO, decyduje wiele czynnikéw: czynniki
ryzyka zwigzane z pacjentem — wiek pacjenta i stan ogdlny chorego, choroba podstawowa, choroby towarzyszace
(niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa), niedokrwisto$¢, niedobér albumin we krwi, przetoczenie krwi, ciala obce w
polu operacyjnym (np. dreny), martwe przestrzenie i martwe tkanki w ranie.

Ze stanem zdrowia powo6dki wigzaly sie czynniki ryzyka rozwoju ZMO (wiek powodki, choroba zwyrodnieniowa
uktadu kostno-stawowego, og6lny stan zdrowia, nieprawidlowy iloraz granulocytéw obojetnochlonnych i limfocytow),
Czynniki te znacznie zwiekszajg odsetek ryzyka ZMO zwigzany z zabiegami w czystym polu operacyjnym.

Obfite krwawienie z rany operacyjnej powodki spowodowalo: ciezka niedokrwisto§é pokrwotoczng, utrate bialek
krwi (w tym albumin), konieczno$¢ masywnego przetaczania krwi i osocza, stale utrzymywanie przemoczonego
krwia opatrunku (w ciagu kilku dni po zabiegu operacyjnym), konieczno$¢ wymiany drenéw Redona w pierwszej
dobie pooperacyjnej, konieczno§¢ kontynuowania antybiotykoterapii. Wymienione powiklania pooperacyjne oraz
bezwzgledna konieczno$c ich leczenia stanowily kolejne czynniki ryzyka ZMO.

Dowdd: cze$ciowo opinie: dr. med. J. A. (1): z 21 czerwca 2014 r. (k. 515-526), opinia z 16 lutego 2015 r. (k. 670-677),
z dnia 16.02.2015r. (k. 670-677) oraz z dnia 22 czerwca 2015 r. (k. 745-752).

Usuniecie endoprotezy u powodki z uwagi byto konieczne i bylo skutkiem wystapienia u niej wczesnego zakazenia
miejsca operowanego — po operacji wszczepienia endoprotezy w dniu 6 maja 2009r.

Jesli u powddki nie dosztoby do powiklan w postaci zakazenia i w konsekwencji di usuniecia protezy, to moglaby ona
normalnie chodzi¢.

Okoliczno$ci zwigzane z procesem leczenia powodki i jej nastepstwa wywolaly znacznie cierpienia u powodki,
niezaleznie od zastosowania leczenia przeciwb6lowego, poniewaz bdl nie w kazdym przypadku daje sie opanowac.

Dowod: opinia bieglego lek. med. A. R. (1) z dnia 13 marca 2012 r. (k. 370-388), czeSciowo opinia uzupeiajgca
bieglego A. R. (1) z dnia 13 lipca 2013 r. (k. 447-452), wyjasnienia przedstawiciela Instytutu dr. med. P. K. w
przedmiocie opinii z 29 maja 2017 r. (e-protokél z 10 pazdziernika 2017 r. — k. 1003-1007), wyja$nienia przedstawiciela
Instytutu dr. med. K. Z. w przedmiocie opinii z 29 maja 2017 r. (k. 1004-1007).

Przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu biodrowego lewego z dnia 6 maja 2009 r. powdédka mieszkala razem z
niepelnosprawng cérka G. S. w mieszkaniu komunalnym przy ul. (...) w P., ponoszac wspolnie koszty utrzymania
lokalu. Przed zabiegiem I. B. (1) poruszala sie samodzielnie i w zakresie zaspokajania swoich potrzeb zyciowych byla
samodzielna.

Oplata za zajmowanie lokalu wynosila w 2010r. 405,61 zl, w tym czynsz regulowany 268,21 z}. W 2011r. oplata ta
wynosila 440 zl, media: 30 zl za energie elektryczna, 25 zl za gaz.



Powodka byla na emeryturze (wezeé$niej prowadzila wlasny zaklad krawiecki). W 2009r. powddka do dnia 18 marca
2009 r. pracowala w portierni Domu Pomocy Spolecznej przy ul. (...) w P., a zatrudnienie chciala réwniez kontynuowac
po operacji.

Juz po zabiegu — na skutek powiklan — powodka decyzja Prezydenta Miasta P. z dnia 30 lipca 2009 r. zostala
skierowana do ww. Domu Pomocy Spolecznej, ale juz tam nie podjela pracy pracuje.

W 2010 powddka byla na emeryturze, ktéra wynosila ok. 1.188 zl, z czego 772,42 z} potracano jej z tytulu odplatnosci
za pobyt w domu pomocy spolecznej. Od 1 kwietnia 2010r. oplata na rzecz DPS wynosila 831,25 zl miesiecznie.

W dacie wniesienia pozwu powodka wydawala ok. 250 zl na leki, 50 zl na zakup Srodkéw higieny osobistej, 65 zt na
zakup zywno$ci, 50 zl na zakup rzeczy osobistych.

Po wykonaniu zabiegu powodka cierpiala dotkliwy bol fizyczny, aktualnie rowniez zazywa leki przeciwbdlowe.

Aktualnie I. B. (1) ma dobre samopoczucie psychiczne. Nie korzysta z pomocy psychologa, ani psychiatry. Ma
przekonanie, ze moze wykonac ,,przy sobie” wszystkie niezbedne czynnoéci. Jest w duzej mierze samodzielna: sama
sie ubiera, myje, samodzielnie zjada positki. Nie korzysta z kapieli, gdyz nie widzi takiej potrzeby. Wychodzi sama z
DPS- u, poruszajac sie na wozku, ale wtedy, gdy jest dobra pogoda (brak deszczu, $niegu i mrozu). Woéwczas robi sobie
niezbedne zakupy w sklepie (...), gdzie moze wjecha¢ wozkiem inwalidzkim. Jezdzi tez sama do lekarza, je$li musi
udac sie do specjalisty. Uzywa obuwia ortopedycznego.

L. B. (1) ma jednak poczucie, zZe ,siedzi we wiezieniu” i jest to dla niej najwieksza dolegliwoscia.

W domu pomocy spolecznej nadal ma rehabilitacje w postaci masazy nog i biernych éwiczen lewej nogi. Nie ponosi
w zwigzku z tym zadnych dodatkowych kosztow.

Woézek inwalidzki, z ktorego korzysta obecnie powodka zostal jej zakupiony przez corke. Raz na 5 lat powddce
przystuguje refundacja zakupu takiego wozka.

L. B. (2) pobiera $wiadczenie emerytalne w wysoko$ci 1.700 zl, z czego 70 % tj. ok. kwote ok. 1.190 zt potracane jest na
rzecz DPS-u tytulem oplaty za pobyt w tej placowce. Powodce pozostaje do dyspozycji miesiecznie kwota ok. 500 zl. Z
tej kwoty doplaca 29 zl na rzecz DPS-u z tytulu posiadania pokoju jednoosobowego. Kupuje sobie leki przeciwbolowe,
gdyz nadal odczuwa bol w nogach. Jest pod biezaca opieka lekarza zatrudnionego przez DPS.

Obecnie zglaszane przez powodke dolegliwosci i jej stan zdrowia sa skutkiem zabiegu z dnia 6 maja 2009 r.
Zwiazek przyczynowy pomiedzy zabiegiem z dnia 6 maja 2009r. a obecnym stanem zdrowia powo6dki jest bezposredni.

Powoduje on calkowitg utrate zdolnoéci do pracy, zwiekszenie sie potrzeb powddki w zakresie zapewnienia lokalu
o specjalnym standardzie przystosowanym dla oséb niepelnosprawnych, zapewnienia Srodkéw ortopedycznych do
poruszania sie (kule, balkoniki, wozki inwalidzkie, obuwie ortopedyczne). Powoduje tez konieczno$é¢ zapewnienia
Srodkow transportu do poruszania sie po mieécie w celu dojazdow do lekarzy, sklepu, osrodkow kultury, spacerow,
wyjazdoéw np. do sanatorium i innych o$rodkéw leczniczych. Dodatkowo powddka wymaga zwiekszonych nakladow
na leki zwigzane z mozliwo$cig wystapienia nawrotéw zakazenia (leki poprawiajace krazenie, uwapnienie kosci itp.)
oraz lekow przeciwbodlowych. Potrzebna powddce tez jest pomoc innych oséb celem zapewnienia podstawowych
potrzeb bytowych w zakresie codziennych zakupdw, prania, sprzatania, pomocy przy kapieli. Opieka osoby trzeciej
jest potrzebna kilka godzin na dobe. Powyzsze zwiekszone zapotrzebowania i pomoc osoby trzeciej byta niezbedna od
dnia opuszczenia szpitala tj. 20 sierpnia 2009 r. i potrzebna jest nadal — prawdopodobnie do konca zycia.

Rokowania co do stanu zdrowia powodki na przyszlosé sg zle. Zaawansowanie niekorzystnych zmian w ukladzie
kostnym i mie$niowo — $ciegnistym z jej znieksztalceniem i skroceniem o 8 cm nie rokuje uzyskania poprawy
wydolnoéci tej koniczyny. Inwalidztwo powodki nalezy uznaé za trwale. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powo6dki miesci



sie w granicach 40 — 60% z tytulu utraty stawu biodrowego. Poprawy komfortu zycia pow6dki mozna upatrywaé w
zapewnieniu jej odpowiednich warunkéw bytowych i wyzej wskazanych

Pismem z dnia 2 kwietnia 2010 r. powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wezwata pozwanego
do niezwlocznej zaplaty (jednakze w terminie nie pdZniejszym niz 14 dni od otrzymania wezwania) kwoty 360.000
z} tytulem naprawienia szkody spowodowanej trwalym uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia. Powyzsze nie
doprowadzilo jednak do polubownego zakoniczenia sporu.

Dowod: o$wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku i dochodach powddki (k. 20-23), dokumenty dotyczace wysokos$ci
oplat wlokalu (k. 28), decyzja ZUS (k. 26-27), wezwanie do zaplaty z dnia 2 kwietnia 2010 r. z potwierdzeniem nadania
i odbioru (k. 6-19), decyzja z dnia 28 kwietnia 2010 r., znak: MOPR-VI-4031/808/10 (k. 24-25), opinia bieglego lek.
med. A. R. (1) z dnia 13 marca 2012 r. (k. 370-388) oraz czeSciowo opinia uzupelniajaca biegltego A. R. (1) z dnia 13
lipca 2013 1. (k. 447-452), pismo z ZUS z dnia 4 marca 2010 r., znak: 08585489-1/05/RE (k. 2627), decyzja z dnia
30 lipca 2009 r., znak: MOPR.S.2555/4031/244/09 (k. 249- 249v), za§wiadczenie o stanie zdrowia powodki z dnia
21.05.2015r1. (k. 724), czeSciowo zeznania $§wiadkdéw: G. S. (protokdl z 17 czerwca 2011 r. k. 101-103) i $wiadka K. S.
(protokél z 6 wrzeénia 2012 r. — k. 235- 237 oraz min. 01:58 — 18:00 e-protokotu z dnia 14.12.2017r. k. 1028-1029),
cze$ciowo zeznania powddki (min. 19:17 — 01:10:14 e-protokotu z dnia 14.12.2017r. k. 1029-1030).

Pozwanego — Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne (...) sp. z 0.0. w P. — w 2009 r. lgczyta
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie §wiadczenia ustug medycznych z Towarzystwem (...)
S.A. z siedziba w K. — Oddziat P., ul. (...), (...)-(...) P..

Dowod: polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Nr 00-09-447- (...) z dnia 18 lutego 2009 r. (k. 53).
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie:

» wyzej wymienionych dokumentéw (cz. oryginalow — jako zalacznik do akt), przy czym niektorych — czesciowo,
co zostanie oméwione ponizej,

+ czeSciowo zeznan $wiadkéow: G. S. (k. 101-103), T. W. (k. 169-171), J. M. (k. 235), M. P. (k. 237), B. B. (k. 238),
K. S. (k. 235-237 oraz k. 1028-1029),

« czeSciowo opinii bieglego A. R. (opinii gléwnej z dnia 13 marca 2012 r. k. 370-388, uzupelniajacej z dnia 13 lipca
2013 1. k. 447-452 oraz opinii uzupeliajacej z dnia 16 lipca 2015r. k. 766-769),

» czeSciowo opinii bieglego sadowego dr. med. J. A. (1) (gléwnej z dnia 21 czerwea 2014 r. k. 515-526 oraz
uzupehiajgcych z dnia 16 lutego 2015 r. k. 670-677 1 22 czerwcea 2015 1. k. 745-752), jak i

+ opinii Instytutu — Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Pracowni Ekspertyz S.-Lekarskich (...) J. w K. z dnia 29
maja 2017 . (k. 944-948) oraz ustanych wyjasnien przedstawicieli Instytutu do opinii z 29 maja 2017 r.: dr. med.
P. K. (k. 1003-1007) oraz dr. med. K. Z. (k. 1004-1007),

« cze$ciowo zeznan powodki (k. 1029-1030).
W rozpoznawanej sprawie istotnymi dowodami byly przede wszystkim opinie bieglych oraz Instytutu.

Jesli chodzi o opinie bieglego ortopedy A. R. (1), to przede wszystkim nalezy wskazaé na opinie z dnia 13 marca 2012r.,
w ktorej biegly opisal przebieg leczenia powo6dki od 4 maja 2009r. do 5 marca 2010r. Wskazal, Ze z uwagi na brak
pelnej dokumentacji medycznej nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi na pytanie czy wykonany u powodki w dniu
6 maja 2009r. zabieg endoprotezoplastyki byl zabiegiem przeprowadzonym prawidlowo. W tej kwestii, ww. biegly
wypowiedziat sie w opinii uzupekiajgcej z dnia 16 lipca 2015r., gdzie pozytywnie odpowiedzial na to pytanie, przy
czym dotyczylo to Sci$le sposobu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w dniu 6 maja 2009r., a nie przygotowania
powddki do ww. operacji oraz leczenia pooperacyjnego, co wynika z treSci tej opinii. Co do prawidlowo$ci samego



postepowania w trakcie zabiegu operacyjnego wypowiedzial sie rGwniez w swojej opinii pisemnej z dnia 29 maja 2017r.
— Instytut. Biegly A. R. — w opinii uzupelniajacej z dnia 13 lipca 2013r. oraz 16 lipca 2015r. mial zastrzezenia co do
postepowania personelu pozwanego szpitala w zakresie przygotowania powodki do spornego zabiegu, a to w zwigzku
z zazywaniem przez nig przed operacja leku Warfin o dzialaniu przeciwzakrzepowym (powodka zazywata go na stale
w zwigzku z wszczepieniem jej stymulatora serca). W ocenie bowiem bieglego A. R., znaczna utrata krwi u powddki,
ktéra wystapila w czasie operacji oraz zaburzenia krzepniecia (zesp6l wykrzepienia wewnatrznaczyniowego), ktore
wystapily po zabiegu, a ktore to z kolei pozostaja w zwigzku z wystapieniem u powodki zakazenia miejsca operowanego
(ZMO), mogly by¢ skutkiem skumulowania dzialania lekéw podawanych przed przyjeciem do szpitala i podawanych
w szpitalu (Warfin i Clexane). Zdaniem bieglego A. R. lek Warfin powinien by¢ odstawiony okolo 2 tygodnie przed
zabiegiem i nalezalo go zamieni¢ na leki podawane podskdrnie np. Clexane, Fraxiparine tj. takie, jakie zalecono
powddce po przyjeciu do szpitala w dniu 4 maja 2009r. W opinii z 16 lipca 2015r. biegly ortopeda stwierdzil jednak,
ze w tym zakresie winien wypowiedzie¢ sie jednak biegly anestezjolog albo internista.

Z tego tez wzgledu, celem ustalenia przyczyn wystagpienia u powddki zespolu rozsianego wykrzepienia
wewnatrznaczyniowego po zabiegu protezoplastyki lewego stawu biodrowego u powoddki, w szczegoélnoéci czy
wykonano zalecenia kardiologa odstawienia na co najmniej 5 dni przed zabiegiem leku Warfin, a jesli nie to jakie byly
skutki dla zdrowia powo6dki skumulowanego dzialania lekéw przeciwzakrzepowych i wplyw na powstanie u powo6dki
ww. zespolu wykrzepienia oraz ZMO (zakazenia miejsca operowanego) Sad postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii
Instytutu. Opinia pisemna Instytutu - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Pracowni Ekspertyz Sadowo-Lekarskich
(...) J. w K. zostala sporzadzona dnia 29 maja 2017 r.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze podobnie jak biegly ortopeda lek. med. A. R., réwniez biegly w dziedzinie choréb
zakaznych dr med. J. A. (1) w opinii gléwnej z dnia 21 czerwca 2014r. wskazywal, ze najbardziej prawdopodobna
przyczyna wystapienia u powddki ZMO byt zespdl rozsianego wykrzepienia wewnatrznaczyniowego.

Ww. biegli, jak i Instytut, w swoich opiniach wskazywali, ze do zaistnienia ZMO moglo zasadniczo dojé¢ w dwoch
momentach: w czasie operacji, na skutek zakazenia rany np. w momencie przeciecia skory pacjentki albo juz po samym
zabiegu. Biegli A. R.1J. A. (1) jako przyczyne ZMO wskazywali zespdl wykrzepienia wewnatrznaczyniowego, a zatem na
przyczyne zaistniala po przeprowadzeniu samej operacji (zakazenie pooperacyjne). Obaj ww. biegli, zbieznie okreslili
wystepujace u powodki ZMO jako tzw. wczesne, tj. takie, ktore wystapilo w okresie do 30 dni od zabiegu. W tej tez
czesci Sad ocenit te opinie jako w pelni przekonujace, zbiezne i nalezycie uzasadnione.

Rozbieznosé pomiedzy tymi opiniami polegala w istocie na tym, ze biegli podawali inne przyczyny wystapienia u
powodki zespolu wykrzepienia wewnatrznaczyniowego: biegly A. R. wskazywal na prawdopodobne skumulowanie
dzialania lekow przeciwzakrzepowych Warfin i Clexane (a zaniechanie podawania leku Warfin 2 tygodnie wecze$niej
stanowilo wg. bieglego powazne zaniedbanie personelu szpitala), z kolei biegly J. A. wskazywal, ze zesp6l ten byt
skutkiem zaistnienia u powodki wielu czynnikow ryzyka ZMO: jeszcze przed przyjeciem do szpitala takich jak: wiek
powodki — ukoniczone 75 lat, choroba zwyrodnieniowa ukladu kostno — stawowego, og6lny stan zdrowia (grupa ryzyka
3 wg. ASA), nieprawidlowy iloraz granulocytéw obojetnochlonnych i limfocytéw wynoszacy 2,59, jak i po przyjeciu do
szpitala, takie jak: ciezka niedokrwisto$¢ pokrwotoczna, utrata bialek krwi, w tym albumin, konieczno$¢ masywnego
przetaczania krwi i osocza, stale utrzymywanie sie przemoczonego krwig opatrunku w ciggu kilku dni po zabiegu
operacyjnym, konieczno$¢ wymiany drenéw Redona w pierwszej dobie pooperacyjnej, konieczno$é kontynuowania
antybiotykoterapii.

Wobec faktu, ze na ww. okolicznoé¢ sporna Sad dopuécil dowdd z opinii Instytutu, w ocenie Sadu, zbedny dla
rozstrzygniecia byl dowod z konfrontacji ww. bieglych. Zostal on zatem oddalony (art. 217 § 3 kpc). Sad oddalil réwniez
pozostale osobowe wnioski dowodowe powodki (zeznania lekarzy, ktorzy przeprowadzali operacje), albowiem byt to
dowod zbedny dla rozstrzygniecia (art. 217 § 3 kpe w zw. z art. 227 kpc). Kwestia bowiem ustalenia czy zabieg z dnia 6
maja 2009r. byt przeprowadzony prawidtlowo wymagata wiadomosci specjalnych, a co z tym idzie wymagata dowodu
z opinii bieglego.



Instytut wydat opinie w skladzie dr. med. P. K. — specjalisty internisty, chordb zakaznych oraz medycyny sadowej, dr.
med. J. B. — specjalisty chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz dr. med. K. Z. — specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii.

W przeciwienstwie do bieglych A. R. i J. A., Instytut we wnioskach swojej opinii wskazal, ze rozpoznanie zespotu
wykrzepienia wewnatrznaczyniowego nie znajduje w pelni uzasadnienia i w sytuacji, w jakiej znajduje sie powodka
jest on trudny diagnostycznie i wobec postawienia rozpoznania koncowego ma znaczenie drugorzedne.

W ustnych wyjaénieniach do opinii pisemnej, przedstawiciele Instytutu wskazali jednak, ze u powodki z duzym
prawdopodobienistwem do procesu septycznego (rozwoju zakazenia) doszlo na skutek dzialania bakterii znajdujacych
sie wewnatrz organizmu pacjentki (np. na elektrodach stymulatora) i w chwili obnizonej odpornosci, czy
wykrwawienia, bakterie te przedostaly sie do operowanego miejsca droga krazacej krwi. Wyjasnili, ze to 6w proces
septyczny u powddki - wywolany produktami rozpadu bakterii, obecnymi w elektrodzie czy zastawkach stymulatora -
mogt z kolei spowodowac proces wykrzepienia wewnatrznaczyniowego. NajczeSciej bowiem, przyczyna wykrzepienia
wewnatrznaczyniowego sa czynniki bakteryjne (rozpad bakterii). Dopdki nie usunie sie zZrédla wysiewu bakterii,
leczenie zespolu wyrzepienia bedzie nieskuteczne lub ograniczone.

Z opinii Instytutu, jak i wyjasnien jego przedstawicieli wynikalo, ze endoprotezoplastyka jest zabiegiem polaczonym
z obfitym krwawieniem. Przygotowujac powddke do zabiegu operacyjnego i znieczulenia nie uwzgledniono w
wykonanych badaniach konsultacyjnych oceny nastepstw utrzymywania - w duzym naczyniu krwiono$nym - implantu
jakim jest elektroda stymulatora, bowiem na jej powierzchni moga gromadzi¢ sie bakterie, prowadzac do nastepowych
mozliwych proceséw w obrebie zastawek, powodujac okresowe uwalniania bakterii do krwi.

Badanie echokardiograficzne przeprowadzone w okresie stosunkowo odleglym od hospitalizacji u pozwanego nie
zawiera oceny kolonizacji zastawek, czy tez elektrody. Zatem skorzystanie z tego wyniku badania okazalo sie
bezprzedmiotowe.

Niewziecie zatem pod uwage faktu wszczepienia stymulatora — w opinii Instytutu - jest postepowaniem
nieprawidlowym — w takim przypadku powinna by¢ wdrozona u powodki dlugotrwala antybiotykoterapia, nawet do
2. tygodni przed zabiegiem — majac na uwadze, ze zabieg byl planowy, a nie nagly.

Wprawdzie — jak wynika z opinii Instytutu i wyjasnien przedstawicieli - jedna z mozliwo$ci przedostania sie bakterii
do organizmu powddki bylo przeciecie skory i wtargniecie bakterii z zewnatrz do miejsca operowanego, a druga
mozliwos$cig jest przedostanie sie bakterii, ktére znajdowaly sie wewnatrz organizmu pacjentki (np. na elektrodach
stymulatora) i w chwili obnizonej odpornoéci, czy wykrwawienia, bakterie te przedostaly sie do operowanego miejsca
droga krazacej krwi, to w sytuacji powodki bardziej prawdopodobne jest przedostatnie sie bakterii droga wewnetrzna.
Opinia Instytutu, uzupeliona wyjasnieniami jego przedstawicieli, potwierdza zatem wnioski opinii bieglych A. R. i
J. A., ze do zakazenia nie doszlo droga zewnetrzna, ale wewnetrzna. Natomiast, nie potwierdza wniosku bieglych, ze
przyczyna ZMO bylo wystapienie u powodki zespolu wykrzepienia wewnatrznaczyniowego. Z opinii Instytutu oraz
ww. wyjasnien jego przedstawicieli wynika, ze nawet je$li wystapil u powodki zespo6l wykrzepienia, to byl on skutkiem
dzialania bakterii, ktorymi z duzym prawdopodobienstwem skolonizowane byly elementy implantu — stymulatora.

W zakresie zatem, w jakim wnioski opinii A. R. oraz J. A. wskazuja zesp6l wykrzepienia jako przyczyne (a nie jako
skutek) powstania ZMO, Sad odmowil im wiarygodno$ci i mocy dowodowej, gdyz nie sa zgodne z ww. wnioskami
z opinii Instytutu. Zdaniem Sadu, opinia Instytutu ma wieksza w tym zakresie moc dowodowa — zostala wydana
w przez zesp6l lekarzy, specjalistow: internisty, chor6b zakaZnych oraz medycyny sadowej, chirurgii urazowej i
ortopedycznej oraz specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii. Opinia ta zostala sporzadzona po zapoznaniu sie z
caloksztaltem materiatu dowodowego, zostala poparta szerokimi, rzeczowymi i przekonujacymi wyjasnieniami dwoch
przedstawicieli Instytutu. Po zloZeniu wyja$nient do opinii, strony nie skladaly do niej dalszych uwag. W tej sytuacji
Sad uznal za wyja$nione réwniez wezeéniejsze watpliwo$ci i uwagi stron do wydanych przez bieglych A. R.iJ. A. opinii.



Instytut uznal, co potwierdzili przedstawiciele w ustnych wyjasnieniach, ze sam zabieg operacyjny zostal wykonany
prawidlowo (co stanowi potwierdzenie wnioskéw opinii bieglego A. R. z dnia 16 lipca 2015r. w tym zakresie), jak
i prawidlowo$¢ postepowania w momencie znacznej utraty krwi przez powodke w czasie zabiegu operacyjnego.
Wprawdzie przedstawiciele Instytutu stwierdzili, ze w aktach nie znajduje sie protokél operacyjny z dnia 6.05.20009r.,
podczas, gdy faktycznie zostal on przedlozony przez pozwanego w postaci wyciagu z ksiegi operacyjnej (k. 560 akt
sprawy), ale wobec treSci ww. wnioskéw nie mialo to stwierdzenie istotnego znaczenia dla oceny ww. dowodu.

Instytut stwierdzil jednak, ze na sporny stan zdrowia powddki zlozyly sie — poza wyzej omoéwionym brakiem
przedoperacyjnej oceny nastepstw obecno$ci implantu jakim jest elektroda stymulatora w ukladzie sercowo-
naczyniowym — réwniez niedostateczna obserwacja krwawienia po zabiegu operacyjnym, a takze brak badania
wskaznika protrombiny (INR) u osoby, ktora jest w trakcie odstawiania Warfinu i wprowadzania Enoksyparyny przed
zabiegiem operacyjnym.

Z opinii Instytutu oraz ustnych wyjasnien jego przedstawicieli wynika, ze jezeli w trakcie zabiegu operacyjnego
dochodzi do zbyt duzego krwawienia, ilos¢ utraconej krwi jest monitorowana chocby zawarto$cia odessanej krwi z pola
operacyjnego — jest to znaczna objeto$¢. Informacje przekazuje sie lekarzowi sprawujacemu opieke okolooperacyjna,
ktory w polaczeniu z wiedza na temat ukladu krzepniecia prognozuje i zamawia odpowiednia objeto$¢ masy
czerwonokrwinkowej, osocza, preparatéw krwiopochodnych itp., ktore trzeba zaméwié, a ktoére nie znajduja sie
w podrecznej aptece oddzialu. Wobec powyzszego, monitorowanie utraty krwi musi mieé¢ charakter ciagly (jak i
monitorowanie zachowania sie ukladu krzepniecia), bo to réwniez pozwala na prognozowanie potencjalnej utraty
krwi. U o0s6b z bardzo wysokim INR moze dochodzi¢ do dodatkowych krwawien, np. z przewodu pokarmowego
lub drég rodnych lub wewnetrznych (w miejscach, gdzie znajduja sie uszkodzone naczynia). U powddki wartosé
hemoglobiny wyjsciowo wynosila 13,21 g/decylitr, a po operacji najnizsza warto$¢ wynosila 5,96 g/decylitr, co oznacza,
ze praktycznie powodka utracila wiecej niz polowe krwi krazacej. Tym samym utracila plytki krwi i biale ciatka
krwi, ktore odpowiadaja za odporno$é organizmu. Utrata krwi, gdzie — oprocz elementéw czerwonokrwinkowych
— utracone sa w takiej samej proporcji biale krwinki i plytki krwi oraz biatka krwi immunoglobuliny, prowadzi
do gwaltownego spadku odpornoéci i uruchomienia procesu bakteryjnego, poniewaz drobnoustroje maja w takim
wypadku korzystne warunki do rozwoju i rozprzestrzeniania sie po calym organizmie. Jesli wystepuje krwawienie
§réd- czy pooperacyjne, to nalezy przeprowadzi¢ badania krzepniecia krwi, a nie tylko badania morfologiczne, celem
ustalenia jakie nalezy zastosowaé w takim przypadku leczenie. Nie wystarczy uzupeklienie utraconych elementow
krwi. Majac pelna informacje o przedluzonym okresie krzepniecia lub krwawienia, nalezy monitorowaé krzepniecie
krwi. Powszechnie od dwoch dekad stosuje sie tromboelastografie (TEG), ktéra w kompleksowy sposob daje wynik
w bardzo szybkim czasie. Takiego badania nie wykonano u pow6dki, przy czym w Polsce — w zakresie stosowania
tego typu metod — jest opdznienie i bazuje sie na metodach z XX wieku. U doroslego czlowieka wystepuje miedzy 4
a 5 litréw krwi krazacej, a jedli u powodki utrata wynosita 1200 ml z drenu i rany, to byta to utrata krwi dwukrotnie
wieksza niz odnotowana w drenie z rany — $wiadczy o tym wskaznik INR, ktéry w dniu 7 maja 2009 r. wynosil 2,71,
natomiast w dniu 8 maja 2009 r. juz 2,76. Wskaznik INR (warto$¢ wskaznika protrombiny w stosunku do osoby,
ktodra jest zupelnie zdrowa) — zgodnie z wiedza medyczng — u osoby zdrowej norma wynosi od 0,8 do 1,2, przy czym
dopuszczalne sa wahania w granicach 20%. Wobec powyzszego, gdyby wskaznik byl oznaczony przed operacja, to
wowcezas dopuszczalna bylaby granica fizjologiczna dopuszcezalnego wahania, a zatem 1,2. Poniewaz jednak wskaznik
INR w nastepnym dniu po operacji wynosil 2,71, czyli dwukrotnie przekraczat gorna granice normy, a nastepnie
powddka w przygotowaniu otrzymywala takie leki jak: Cefalosporyna (antybiotyk) i Omeprazol ($rodek blokujacy
wydzielanie kwasu w zoladku) — wskazaé nalezy, ze oba te leki znacznie przedtuzaja dzialanie warfaryny. Mozna zatem
przypuszczad, ze dzialanie leku trwalo jeszcze i wartosé INR przed operacja prawdopodobnie byta wyzsza. U powodki
nie stosowano lekdw odwracajacych dziatanie warfaryny, skutkiem czego z wysokim stopniem prawdopodobienstwa
- byl duzy krwotok pooperacyjny u powodki byl zwigzany z dzialaniem preparatu Warfin, ktory ciagle jeszcze byt
obecny w jej organizmie (utrzymywanie dzialania leku Warfin w organizmie powddki w okresie operacji w dniu
6 maja 2009r. jako przyczyne /ew. wspolprzyczyne/ duzego krwawienia u powddki w czasie operacji wskazywal
rowniez biegly A. R., co wzmacnia i potwierdza argumentacje przedstawicieli Instytutu). Witamina K wymaga znacznie
dluzszego czasu podawania, tj. kilka dni. W dokumentacji medycznej powodki brak jest informacji, czy witamina K



byla rzeczywiscie podawana powodce, a jedyna mozliwo$cia odwrdcenia dzialania warfaryny jest podanie gotowych
czynnikéw krzepniecia, dostepnych w lekach wéwcezas dostepnych (Beriplex, Octaplec, Prthromplex). Niewykonanie
badania poziomu wskaznika INR przed zabiegiem bylo zatem postepowaniem nieprawidlowym.

Jak wyjasnili przedstawiciele Instytutu, wprawdzie w karcie leczenia szpitalnego powddki za okres od 4 - 21 maja
20009r. (wypisie) podano, ze INR wynosi 1,33, co jest wartoécig zblizong do prawidlowej, ale wartos¢ tego wskaznika
powinna by¢ oceniana w konteks$cie calego leczenia przeciwzakrzepowego, co szczegdétowo omdwiono powyzej.

Dalej, jak wynika z wyjasnien przedstawicieli Instytutu, sam zabieg mogl by¢ technicznie prawidlowo wykonany, ale na
jego rezultat ma wplyw przygotowanie pacjenta przed zabiegiem. Samo techniczne poprawne wykonanie zabiegu nie
jest gwarantem sukcesu calego zaplanowanego leczenia operacyjnego. Zabieg zwiazany jest z krwawieniem ze swojej
natury, ale mogl by¢ jeszcze bardziej krwawy z powodu zaburzen krzepniecia. Takie kwestie powinny by¢ odnotowane
w protokole operacyjnym.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad uznat opinie Instytutu, poparta szerokimi wyja$nieniami i wszechstronng analizg
spornych zagadnien przez jego przedstawicieli, Sad ocenit ww. dowod za w pelni przydatny dla rozstrzygniecia.

Sad pozytywnie zweryfikowal rowniez opinie bieglego A. R. w jakiej wskazywala, ze — wbrew zapisom w dokumentacji
medycznej pozwanego — powodka nie zostala wypisana ze szpitala w dniu 21 maja 2009r. w stanie og6lnym dobrym
(przecza temu rowniez zbiezne zeznania powddki oraz §wiadka G. S., ktérym Sad dal wiare), jak i Ze rana w tym dniu
nie byla jednak wygojona. Tym samym, Sad w tej czeSci ocenil dokumentacje medyczng jako niezgodna ze stanem
faktycznym, a tym samym — niewiarygodna. Biegly w sposéb wnikliwy uzasadnil swoje stanowisko, wskazujac przede
wszystkim, ze w okresie od 23 maja 2009 r. do 28 maja 2009 r. powodka przebywala na Oddziale Kardiologiczno-
Internistycznym z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, gdzie w trakcie pobytu wykonano posiewy z
krwi oraz z wycieku z rany pooperacyjnej, z ktérych wyhodowano gronkowca zlocistego. W normalnym organizmie
czlowieka we krwi nie powinno by¢ zadnych bakterii i aby w posiewach bakteriologicznych z krwi mozna bylo
wyhodowa¢ bakterie, to ich ilo§¢ musi by¢ duza. Musi by¢ zatem dhugi czas, aby bakterie mogly sie w takiej iloSci
namnozy¢ — w przyblizeniu jest to czas powyzej kilkunastu dni, a nie kilku dni. Takie stezenie bakterii w organizmie
powddki nie moglo powstaté w trakcie kréotkiego pobytu powddki u corki. Wyciek z rany pooperacyjnej, zakazony
gronkowcem zlocistym, $§wiadczy o tym, ze w dniu 21 maja 2009r. rana ta nie byla jeszcze wygojona. Ponadto u
powddki stwierdzono pltyn w jamach oplucnowych i zapalenie ptuc. W karcie goragczkowej odnotowano tor goraczki
septyczny — wystepowaly naprzemiennie zwyzki temperatury do okolo 38 stopni i spadki do okolo 36 stopni.
Jak argumentowal biegly A. R., powyzsze objawy skladaja sie na obraz sepsy pooperacyjnej u powodki. Sepsa to
ogolnoustrojowa odpowiedz zapalna na zakazenie. Objawy sepsy mogly by¢ przeoczone przez personel pozwanego
szpitala z powodu braku odpornoéci powddki, m.in. na skutek znacznej i dlugotrwalej utraty krwi, licznych przetoczen
masy krwinkowej, a co za tym idzie — braku wykladnikéw zakazenia w postaci podwyzszonej temperatury. Biegly
podkresdlil, ze pdzniejszy (tj. od 28 maja 2009r.) pobyt powoddki u pozwanego i rewizja rany w dniu 30 maja 2009r.
roéwniez wykazaly na istniejgce nadal zakazenie (wyhodowano z posiewu podczas zabiegu rewizyjnego wprawdzie
inna bakterie — Streptococcu viridans), ale gronkowca zlocistego wyhodowano jednak w tym dniu z posiewu z
drzewa oskrzelowego. Inne wyniki badan bakteriologicznych krwi zylnej powddki w tym czasie mogly by¢ ujemne,
gdyz prowadzono u niej wowczas intensywne leczenie antybiotykami i chemioterapeutykami. Podczas rewizji rany
pooperacyjnej stwierdzono krwiaka (ok., 20-30 ml krwi), co jest objawem niewlasciwym i miejscem powstania
infekcji.

Z powyzszych okolicznoSci, biegly wyprowadzil logiczny wniosek, ze proces septyczny u powodki rozpoczat sie jeszcze
w czasie pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009r. Wniosek ten potwierdza opinia Instytutu,
ktora wskazala, ze utrata krwi prowadzi do gwaltownego spadku odpornoéci i uruchomienia procesu bakteryjnego,
poniewaz drobnoustroje maja w takim wypadku korzystne warunki do rozwoju i rozprzestrzeniania sie po calym
organizmie. Powddka utracila znaczng ilo§¢ krwi podczas zabiegu w dniu 6 maja 2009r., co skutkowalo gwaltownym
spadkiem odpornos$ci (wskazywal na to rowniez w swojej opinii biegly J. A.) i uruchomienie — jeszcze w czasie pobytu
w szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009r. - procesu bakteryjnego.



Powyzsze oznacza, ze do zakazenia rany pooperacyjnej powodki doszlo w czasie pobytu na Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Ruchu pozwanego w okresie w okresie od 4 — 21 maja 2009r., a w konsekwencji mozna je
zakwalifikowa¢ jako tzw. wczesne zakazenie szpitalne, tj. miesiac po operacji. Sad, w Swietle omoéwionych dowodéw,
nie mial watpliwosci co do prawidlowo$ci wnioskéw wyprowadzonych przez bieglego A. R. oraz Instytut odno$nie
momentu, w ktérym rozpoczal sie u powddki proces septyczny.

Opinie biegltych A. R., J. A. oraz Instytutu, poparte ustnymi wyja$nieniami jego przedstawicieli, zgodnie potwierdzily,
ze z uwagi na wystapienie u powddki ZMO, konieczne bylo — jako nastepstwo — usuniecie w dniu 9 lutego 2010r.
wszczepionej endoprotezy, jak i ze dalszg tego jest utrata zdolnoéci samodzielnego poruszania sie, utrata zdolnoéci do
pracy, zwiekszenie sie potrzeb powddki oraz konieczno$é pomocy osoby trzeciej. Przedstawiciele Instytutu wskazali
przy tym, ze powbddka na skutek usuniecia endoprotezy z powodu zakazenia implantu, doznala trwalego uszczerbku
na zdrowiu, ktdry oscyluje w granicach 40 — 60%. Ustalenie dokladnej wartosci tego uszczerbku nie bylo istotne, gdyz
ma ono jedynie znaczenie positkowe dla rozstrzygniecia sprawy.

Jesli chodzi o opinie bieglego J. A., to Sad ocenil je jako wiarygodne w zakresie, w jakim opisal w nich wystepujace u
powddki przed, jaki i po operacji czynniki zwiekszonego ryzyka ZMO. Natomiast Sad negatywnie zweryfikowal wnioski
jego opinii, ze to wylacznie przedoperacyjny stan zdrowia powo6dki oraz opisane przez niego powiklania pooperacyjne,
w sposob samoistny (tj. bez zaniechan pozwanego) stworzyly bardzo wysokie prawdopodobiefistwo ZMO. Jest to
bowiem wniosek sprzeczny z wnioskami opinii biegltego A. R., jak i Instytutu, co zostalo juz powyzej szeroko omowione.

Pozostala dokumentacja (poza omoéwiong juz wyzej) zgromadzona w sprawie, nie budzila zasadniczych watpliwos$ci
Sadu, przy czym podkredli¢ nalezy, ze pozwany z wlasnej inicjatywy nie przedlozyl pelnej dokumentacji medyczne;j,
Sad musiatl kilkakrotnie go do tego zobowigzywac.

Sad jako cze$ciowo wiarygodne i przydatne ocenil zeznania §wiadkow, zwlaszcza lekarzy.

Zeznania $wiadkow J. M., M. P., J. R. (protokél k. 234-240) nie mialy istotnej mocy dowodowej, albowiem ww.
osoby nie pamietaly szczegolow leczenia powodki, wzglednie posiadaly taka wiedze wylacznie po zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna. Podobnie nalezy oceni¢ zeznania §wiadka B. B., ktéra poczatkowo zeznawala odnoénie innej
pacjentki, co do ktorej zgadzaly sie imie i nazwisko (jak powodki), ale — jak sie okazalo w trakcie przestluchania — nie
zgadzala sie data urodzenia. Swiadek zeznajac positkowata sie danymi pochodzacymi z dokumentéw. Sad dysponuje
pisemng notatkg ww. psychologa z przeprowadzonej u powodki konsultacji psychologicznej (k. 57-58) w zakresie
okoliczno$ci tam wskazanych byl to dowdd istotniejszy i bardziej przekonujacy anizeli zeznania ww. Swiadka.

Sad czeéciowo dal wiare zeznaniom $wiadka K. S., zaréwno tych z 2012, jak i 2017 roku.

Sad negatywnie zweryfikowal zeznania $§wiadka, z ktérych wynika, ze powddka moze sie — przy prawidlowej
rehabilitacji — poruszac przy pomocy kul albo balkonika. Sa one sprzeczne z szeroko umotywowanymi wnioskami
opinii biegtego A. R., z ktorej wynika, ze powstanie u I. B. (1) tak duzych zmian destrukcyjnych konczyny dolnej lewej,
w wyniku ktérych powddka moze sie aktualnie poruszaé wylacznie na wozku inwalidzkim, nie jest mozliwe poprzez
zle prowadzong rehabilitacje. Powodka okresowo, na niewielkich odleglo$ciach poruszala o kulach albo przy pomocy
balkonika, co przyznala w swoich zeznaniach, niemniej obecnie — jak zeznala — nie jest to praktycznie mozliwe, co
znajduje potwierdzenie we wnioskach ww. opinii bieglego. Nie maja tez istotnego znaczenia zeznania ww. Swiadka, z
ktoérych wynika, ze powddka — wedlug relacji rehabilitantéw — miala niechetny stosunek do rehabilitacji. Jak bowiem
wynika z opinii bieglego A. R. nieche¢ operowanej osoby do jej wykonywania nie mogla wplynaé na obiektywny stan
zdrowia powo6dki w zakresie lewej konczyny dolne;j.

Zeznania $wiadka K. S. byly jednak o tyle istotne, ze wynika z nich, ze w ramach (...) skierowal pow6dke do kliniki
ortopedii celem ewentualnej reoperacji, ktora ma polegaé¢ na osadzeniu tzw. endoprotezy rewizyjnej. Oznacza to, ze
istnieja obecnie metody, ktore daja jeszcze potencjalng mozliwosé dalszego leczenia powddki.



Nie maja duzego znaczenia zeznania $wiadka K. S., z ktorych wynika, jakoby powodka w czasie pobytu w szpitalu byla
roszczeniowa i nalegala na wykonanie operacji, pomimo obciazen zdrowotnych, gdyz okolicznos$é ta nie jest istotna dla
rozstrzygniecia sprawy. Powodka bowiem zostala przyjeta w trybie planowym i zoperowana. Nie zachodzily u powo6dki
zadne bezwzgledne przeciwwskazania do operacji, a sama postawa powo6dki nie wplywala na spos6b przeprowadzenia
zabiegu i jej dalszego leczenia.

Sad ocenil zeznania samej powddki jako czeéciowo wiarygodne. Z uwagi na wiek powddki, odmawiajac jej czeSciowo
wiary np. z tego wzgledu, ze w niektorych kwestiach I. B. (1) zeznawala sprzecznie z niektérymi dowodami czy tez byla
niekonsekwentna, Sad nie uznat jednak, aby byly to zeznania intencjonalnie niezgodne ze stanem faktycznym.

Sad nie dal zatem powoddce wiary, co do:

- tego, ze przed operacja pracowala w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. (...) w P. na caly etat. Jest to okoliczno$c
niewykazana. W pozwie powodka wskazywala, ze pracowala na 12 etatu, jej corka G. S. zeznala, ze bylo to 34 etatu.
W swoich zeznaniach powddka w istocie nie byla pewna czy pracowala na pol etatu czy na caly etat. I. B. (1) nie
pamietala ile wowczas zarabiala. Powodka nie przedlozyla na ww. okolicznoéci przekonujgcego dowodu tj. umowy
o prace (art. 6 k¢ w zw. z art. 232 kpc). Przedstawione w tym zakresie przez powddke dowody byly za$ niespdjne, a
zatem niewiarygodne. Powbdka twierdzila, ze po zabiegu nadal chciala kontynuowac prace, ale — w ocenie Sadu — nie
wykazala, ze faktycznie DPS byt sklonny jg dalej zatrudniaé i na jakich warunkach (z jakim wynagrodzeniem, przez
ile lat itp.). W ocenie Sadu, chocby z uwagi na wiek powo6dki, mozliwo$¢ jej dalszego zatrudnienia z pewnoscia nie
byla nieograniczona. Powddka nie przedlozyla w tym zakresie wiarygodnych dowod6éw np. pisma Dyrektora DPS-u
(art. 6 ke w zw. z art. 232 kpc).

- tego, ze przed operacja mieszkala sama w lokalu przy ul. (...) w P.. Jej corka G. S. zeznala bowiem przewinie, ze
mieszkala wowczas z matka razem, prowadzac wspoélnie gospodarstwo domowe. Jest to za$ wysoce prawdopodobne
z uwagi na to, ze corka powodki byla (obecnie nie zyje) osoba niepelnosprawng, a zatem wspodlne zamieszkiwanie
z matka skutkowalo tym, ze miala ona dodatkowa pomoc i wsparcie. Posrednio potwierdzeniem tej okolicznosci
jest tres¢ oswiadczania majatkowego dla potrzeb wniosku powddki o zwolnienie od kosztéw sadowych (k. 20-23), z
ktérego wynika, ze powoddka prowadzi wspdlnego gospodarstwo domowe z corka G. S.. Wprawdzie, w tym czasie 1j.
20.12 2010r. powddka bezspornie przebywala juz w DPS, niemniej, o§wiadczenie o wspélnym prowadzeniu z coérka
gospodarstwa domowego z pewno$cia wynikalo z tego, Ze taki stan rzeczy byt aktualny do czasu umieszczenia powo6dki
w (...). Fakt, ze powodke po spornej operacji tj. 21 maja 2009r. zawieziono na teren ogrodkéw dzialkowych, a nie
do mieszkania przy ul. (...), moglo za$ wynikaé z tego, ze tam wowczas (ze wzgledu na ciepla pore roku) przebywala
G. S., a L. B. (1) nie mogla juz sama przebywac¢ w mieszkaniu. W ocenie Sadu, ww. wnioskéw nie zmienia fakt, ze —
jak wynika z notatki z konsultacji psychologicznej (k. 57-58) - powdédka moéwila psychologowi, ze przed zabiegiem
mieszkala sama i Ze po zabiegu - z uwagi na zly stan zdrowia i zle samopoczucie — boi sie powrotu do domu, gdyz
nie wie czy sama sobie poradzi. Pow6dka ma bowiem tendencje do odmiennego podawania faktéw, a ww. notatka
jest jedynym dokumentem, ktéry potwierdza zeznania powodki. Sad ocenil jednak, ze dowod z zeznan G. S., choc¢by z
uwagi na jej wiek, spontanicznos¢ i szczero$¢ w czasie zeznan, jest w tej kwestii bardziej przekonujacy, a tym samym
wiarygodny. Powyzsza ocena nie zmienia jednak faktu, ze powddka przed zabiegiem byla osoba w pelni samodzielng
ito ona pomagala corce, a nie odwrotnie.

- co do rzekomej darowizny lokalu (prawa do lokalu) mieszkalnego przy ul. (...) w P. na rzecz rodziny. Brak jest w
sprawie dowodow, aby powddka byla wlascicielem tego lokalu. Przeciwnie z dokumentu znajdujacego sie w aktach
sprawy zawiadomienia o wysoko$ci oplat (k. 28) wynika, ze powddka byla najemca mieszkania komunalnego i placita
czynsz regulowany. Powodka nie przedlozyla zadnych dokumentow, ktére potwierdzalyby jej zeznania w tym zakresie,
a w $wietle ww. dowodu Sad uznal jej zeznania odnosnie tej okolicznosci za niewiarygodne.

- tego, ze w szpitalu nie zebrano od niej wywiadu odnoénie zazywanych lekow, gdyz jest to sprzeczne z trescig
dokumentacji medycznej.



- tego, ze odstawila lek przeciwzakrzepowy Warfin w okresie co najmniej 5 dni przed operacja, a wiec jeszcze w czasie
pobytu w domu. Zeznania I. B. (1) w tym zakresie nie byly przekonujace, gdyz bylo to sprzeczne z tym, co o§wiadczyla
bieglemu A. R.. Jej relacja jest zatem niewiarygodna. Z dokumentacji medycznej i opinii Instytutu wynika jedynie,
Ze na pewno nie zalecano powodce tego leku w dniach od 4 maja, a zatem przed zabiegiem nie przyjmowata Warfinu
w dniach 4, 51 6 maja 2009r. Brak jest za§ w dokumentacji informacji z wywiadu z pacjentka czy odstawila Warfin
przed 4 maja i ewentualnie od kiedy.

- tego, ze nie miala nigdy kontaktu z psychologiem, albowiem jest to sprzeczne z treSciag dokumentu - notatki z
konsultacji z psychologiem B. B. (k. 57-58 akt sprawy).

- co do przyczyn powstalego u niej ZMO, gdyz powodka nie dysponuje w tym zakresie wiedzg medyczna.
Sad dat z kolei wiare zeznaniom powdédki co do:

- tego, ze w dniu 21 maja 2009r. zostala wypisana ze szpitala w zlym stanie zdrowia. Okoliczno$é te potwierdzaja
zbiezne w tym zakresie zeznania $§wiadka G. S., a przede wszystkim pisemna opinia bieglego A. R., w ktorej szczegélowo
uzasadnil, dlaczego nalezy stwierdzié, ze u powo6dki jeszcze przed 21 maja 2009r. rozwijala sie sepsa. Biegly wskazal, ze
od wypisania powodki 21 maja do ponownego przyjecia do szpitala 23 maja uplynal bardzo krotki czas, a juz w czasie
pobytu w szpitalu od 23 maja z posiewu z krwi jak i wycieku z rany pooperacyjnej wyhodowano bakterie gronkowca
zlocistego. Aby wyhodowaé bakterie z krwi, musi sie w niej znajdowaé duza ich iloé¢, z czego mozna wywnioskowac,
ze proces ich namnazania trwal kilkanasScie (raczej niz kilka) dni, a zatem proces septyczny u powddki rozpoczat
sie jeszcze przed wypisaniem z pozwanego szpitala 21 maja 2009r. Biegly wyjasnil réwniez szczegélowo z jakich
przyczyn objawy sepsy mogly zosta¢ niezauwazone przez personel pozwanego szpitala. Z powyzszych wzgledéw Sad
nie dal wiary zeznaniom $wiadkow K. S., jaki T. W., jak i ocenil jako niewiarygodna te cze$¢ dokumentacji medycznej
pozwanego za okres od 4 maja — 21 maja 20009r., z ktérej wynika, ze pow6dka zostala wypisana ze szpitala w dobrym
stanie, z wygojona rana i dobrymi wynikami.

Poza tym w dniu 21 maja 2009r. powbddke bezspornie zawieziono do miejsca, gdzie wowczas przebywala jej corka (na
teren ogrodkow dziatkowych), a nie do stalego miejsca zamieszkania, co réwniez implikuje wniosek, ze wowczas stan
ogoblny powddki byl taki, ze nie byla w stanie samodzielnie egzystowac.

- tego, ze wyrazila zgode na operacje, ale nie byla pouczona przed zabiegiem operacyjnym 6 maja 2009r. o
jakichkolwiek przeciwwskazaniach (wiek, stymulator, ogdlny stan zdrowia), jak i mozliwych powiklaniach oraz
metodach leczniczych. Brak jest bowiem w tym wzgledzie wlasciwej dokumentacji medycznej, a tylko o§wiadczenie
powddki na piSmie (a nie zeznania lekarza) stanowiloby wiarygodny dowdd tego o jaka byla faktyczna tre$¢ pouczen
udzielonych powddce przed operacja (o wzglednych przeciwwskazaniach do operacji, o mozliwych powiklaniach i
metodach leczniczych). Ocena za$ czy ww. zgoda byla zgoda w pelni Swiadomga, mogta by¢ dokonana wylacznie przez
pryzmat tresci pisemnego o$wiadczenia powddki, zawierajacego ww. elementy. Sad nie dal w tym zakresie wiary
przeciwnym zeznaniom §wiadka T. W. (jakoby powodka zostala poinformowana, ze operacja, jakiej zostanie poddana
jest operacja podwyzszonego ryzyka, jak i mozliwych powiklaniach), albowiem nie znajduja one potwierdzenia w
przedlozonej dokumentacji medycznej.

- tego, ze po operacji podjela rehabilitacje z J. K., codziennie, gdyz jest to zgodne z opinig bieglego A. R. (ktory
rozmawial przed wydaniem opinii z rehabilitantem z (...) u, uzyskujac potwierdzenie omawianej okoliczno$ci). W
ocenie Sadu, okoliczno$ci dotyczace podjecia i kontynuowania przez powddke po istotnych w sprawie operacjach,
zostaly dostatecznie wyja$nione na podstawie przeprowadzonych juz dowodéw i z tego wzgledu Sad oddalil wniosek
o przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadka J. K., jako zbedny dla rozstrzygniecia (art. 217 § 3 kpc).

- tego, ze powddka ogoblnie czuje sie dobrze, tylko jest unieruchomiona i czuje sie ,jak w wiezieniu”, ze jest w
duzej mierze samodzielna: ubiera sie sama, myje sie sama, samodzielnie zjada posilki, nie korzysta z kapieli i ma
przekonanie, ze moze wykona¢ ,,przy sobie” wszystkie niezbedne czynnoSci. Zeznania te byly szczere i spontaniczne.



- tego, ze porusza sie wylacznie na wozku inwalidzkim, ze przy dobrej pogodzie wychodzi z DPS-u bez pomocy osoby
drugiej,; Ze, obecnie nie daje juz rady porusza¢ sie o balkoniku ani kulach, gdyz jest to zgodne z wnioskami opinii
bieglego A. R..

Sad zwazyl, co nastepuje.

W niniejszej sprawie powodka domagala sie zasadzenia kwoty 600.000 zl tytulem zado$éuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 1.500 z} tytulem renty, platnej do 15. dnia
kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie, w zwigzku z catkowita utrata zdolno$ci do pracy, ze
zwiekszeniem potrzeb i trwala, razacg utratg jakichkolwiek widokow na przyszlosé oraz o ustalenie odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszloé¢, podnoszac, ze na skutek nieprawidlowosci pozwanego Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne (...) sp6lki z ograniczona odpowiedzialnoécig z siedziba w P. doszlo do zakazania
miejsca operowanego — wszczepionej endoprotezy lewego stawu biodrowego, na skutek czego implant ten zostal
ostatecznie usuniety powddce.

W niniejszej sprawie znajda zastosowanie zaréwno przepisy ogblne dotyczace odpowiedzialnoéci za szkode, jak i
przepisy szczegdlne — przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2008.123.849 z p6zn. zm.). Podstawe prawng roszczenia powodki stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 415 k.c. Zgodnie z przepisem art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. W mys$l za$ przepisu
art. 415 k.c. ten kto z wlasnej winy wyrzadzil drugiemu szkode obowigzany jest do jej naprawienia. Wynika z tego,
ze dana osoba moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢, gdy jej dzialaniu lub zaniechaniu mozna przypisaé wine, a skutkiem
zawinionego dzialania lub zaniechania bedzie szkoda. Pierwsza przestanka odpowiedzialno$ci na podstawie art. 415
k.c. jest wina. Pojecie to w rozumieniu art. 415 k.c. uyymowane bywa szeroko, jako kategoria obejmujgca dwa elementy
- obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawno$¢ dziatania lub zaniechania osoby odpowiedzialnej,
a drugi zwiazany jest z nastawieniem psychicznym sprawcy do czynu.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego wynika rowniez z treéci art. 430 k.c. zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegly kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnosé
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, Lex Polonica). Niepubliczny
zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponie$¢ odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona z winy
lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktora powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie
laczacej ich umowy o §wiadczenie uslug medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 1., IV CSK 308/10, OSNC
2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek odpowiedzialno$ci przewidzianej w przepisie art. 415 k.c. spoczywal na powddce
tj. ze dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo bezprawne, ze spowodowalo u powodki szkode, ktéra pozostaje z nim
w adekwatnym zwigzku przyczynowym oraz ze ewentualne bezprawne dzialanie lub zaniechanie pozwanego bylo przez
strone pozwang zawinione. W orzecznictwie SN podkresla sie przy tym, ze nie mozna stawiaé¢ pacjentowi nierealnego
wymogu $cistego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany (por. wyrok SN
7 20.08.1968 r. IT CR 310/68, OSNCP 1969, Nr 2 poz. 38, wyrok SN z dnia 17.06.1969 r. II CR 165/69, OSPiKA 1970,
nr 7-8, poz. 155, wyrok SN z dnia 12.01.1977 r. IT CR 571/76 niepubl.).

Podstawe prawng roszczenia powo6dki stanowi rowniez art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym jezeli poszkodowany utracit
catkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki



powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Zgodnie
art. 445 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Podkresli¢ nalezy, ze z ustalen Sadu wynika, ze u powodki w zwigzku z zabiegiem endoprotezoplastyki calkowitej
cementowej stawu biodrowego lewego, przeprowadzonym dnia 6 maja 2009 r. w pozwanym szpitalu, doszlo do
zakazenia powodki gronkowcem zlocistym, w zwiazku z ktorym doszlo do szeregu powiklan na zdrowiu powddki i
konieczno$ci przeprowadzenia kolejnych zabiegéw chirurgicznych. Na skutek zakazenia gronkowcem powddce w dniu
9 lutego 2010r. usunieto endoproteze stawu biodrowego lewego, a z tym zwigzanie jest ograniczenie ruchomosci w
stawie biodrowym, skrocenie lewej konczyny o 8 cm, zaniki mie$ni podudzia i stopy w lewej nodze, usztywnienie stawu
skokowego i stopy w ustawieniu konskim, a przedstopia w ustawieniu szpotawym.

Wskazac¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Przepis art. 361 § 1 k.c. opiera sie na
zalozeniach teorii przyczynowo$ci adekwatnej, zgodnie z ktora zwigzek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w
zestawie wszystkich przyczyn i skutkbw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja
okreslone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwiazku przyczynowego jako takiego, ale wymagane jest stwierdzenie,
ze chodzi o nastepstwa normalne. Nalezy wiec ustalié¢, czy w ogole pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne
powiagzania (czy dany fakt jako przyczyna byt koniecznym warunkiem wystapienia drugiego z nich jako skutku, czyli
czy bez niego skutek wystapilby). W razie pozytywnego stwierdzenia w tym zakresie nalezy rozwazy¢, czy powigzania
mozna traktowac jako ,normalne", tzn. oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy, a wiec nie bedace rezultatem jakiego$
zupehie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Wedle teorii przyczynowo$ci adekwatnej w odmianie obiektywizujacej,
dane nastepstwo ma charakter ,normalny” wowczas, gdy pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo
zwieksza obiektywne prawdopodobienstwo wystapienia rozpatrywanego skutku. Zwiekszenie prawdopodobienistwa
ustali¢ nalezy w oparciu o znajomo$¢ obiektywnych regul i zasad rzadzacych danym rodzajem faktow i zaleznosci, a
takze na podstawie doSwiadczenia i wiedzy o podobnych (do badanej) zaleznoSciach (por.: orzeczenie SN z dnia 2
czerwca 1956 r., 3 CR 515/56, OSN 1957 nr I, poz. 24; wyrok SN z dnia 24 lutego 1962 r., IT CR 266/61, OSNPG 1962
nr 7-12, poz. 18; postanowienie SN z dnia 28 maja 1968 r., II CZ 128/68, OSPiKA 1969 nr 4, poz. 95; wyrok SN z dnia
9 lutego 2001 r., ITII CKN 578/00, OSNC 2001 nr 7-8, poz. 120; Przeglad Prawa Handlowego 2003 nr 6, s. 55 z glosg
J. Jastrzebskiego; Prawo Spolek 2002 nr 10 z glosa M. Roznowskiej; wyrok z dnia 8 wrze$nia 2004 r., IV CK 672/03,
LexPolonica nr 1633082).

Oceniajac zachowanie pozwanego z punktu widzenia odpowiedzialnosci za blad medyczny, w ktéorym powodka
upatruje podstaw swojego zadania, wskaza¢ nalezy, ze w obszarze deliktéw prawa cywilnego rozrdznia sie dwie
postacie winy, tj. wine umy$lna i nieumyslna. Przy winie umySlnej sprawca ma Swiadomos¢ szkodliwego swojego
zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystgpienie tych
skutkéw godzi. Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego
skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go uniknaé, albo tez nie przewiduje mozliwoS$ci nastapienia tych
skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. W obu formach winy nieumyslnej mamy do czynienia z niedbalstwem.
Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej staranno$ci. Dla oceny, kiedy mamy
do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za
wzor prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
dluznik obowiazany jest do starannosci ogélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta starannosc).
Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w
okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspodlzycia spolecznego, przepisow prawnych,
zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie
wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposoéb odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznoSciach sprawca szkody mogt sie zachowaé w sposéb
nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej
w stosunkach danego rodzaju starannos$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywola¢.



Dodatkowym kryterium oceny zachowania pozwanego jest przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008r., nr 136, poz. 857 t.j. w brzmieniu na dzien 4.05.2009r.), zgodnie z
ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia.

Wzorcem, do ktérego nalezy siegac jest w odniesieniu do lekarza wzorzec ,,dobrego fachowca”. Przyjmuje sie pewien
poziom fachowo$ci, ponizej ktdrego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga sie staranno$ci
WyZszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto
nieodwracalne (por. glosa M. Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. III CKN 741/98, PiM
2000/6-7/163). Granice wyznaczajace mozliwoSci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny
stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkodg jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle
wiedzy medycznej w wiekszosci wypadkdéw mozna méwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko
0 pewnoSci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy
tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikow powstaje zaniedbanie lekarza. Podkresla
sie rowniez, ze zadanie absolutnej pewno$ci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowo6d
zatem, ze jakie$ inne przyczyny (oprbcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowac u pacjenta szkode,
nie zwolni lekarza od odpowiedzialno$ci. Ani wieloé¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan
zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoéci lekarza, jeli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo
(por.: wyrok SN z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W zwiazku z powyzszym koniecznym bylo ustalenie, czy w zwigzku z zakazeniem powodki gronkowcem zlocistym
mozna przypisa¢ pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad sztuki medycznej, aktualnej wiedzy
medycznej czy niezachowanie nalezytej staranno$ci w postepowaniu z pacjentem. Celem ustalenia adekwatnego
zwigzku przyczynowego miedzy zakresem udzielonej powodce I. B. (1) ustlugi medycznej przez pozwanego a obecnym
jej stanem zdrowia, Sad przeprowadzil dowody z opinii bieglych: ortopedy lek. med. A. R. (1), specjalisty choréb
zakaznych dr. med. J. A. (1), jak réwniez opinii Instytutu — Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Pracowni Ekspertyz
Sadowo-Lekarskich (...) J. wK..

Dla oceny prawidlowo$ci dzialania personelu pozwanego szpitala w pierwszej kolejnosci znaczenie miato czy powodka
wyrazila prawnie skuteczng zgode na wykonany w dniu 6 maja 2009r. zabieg operacyjny. Bezspornym jest, ze
powddka w dniu 4 maja 2009r. podpisala w dniu 4 maja 2009r. wyrazila pisemng zgode na zabieg operacyjny oraz na
przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych. Jak wynika z ustalei Sadu, nie zostala jednak na piSmie pouczona
o podwyzszonym ryzyku zabiegu, mozliwych powiklaniach, jak i metodach leczniczych.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Lekarz moze przeprowadzié¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdéw przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1 ww. ustawy). Co jednak istotne w niniejszej sprawie, przepis art. 34 ust.
11 2 omawianej ustawy, w dniu 4 maja 2009r., stanowil, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31.

Zgoda pacjenta na okre§long czynno$¢ medyczna nie jest czynnoScig prawng. Jest to oSwiadczenie w sferze
Swiadomosci i woli o charakterze jednostronnym, odrebnie uregulowane w przepisach. W judykaturze wskazuje sie,
ze zgoda wyrazona mimo nieuzyskania przystepnej informacji o skutkach zabiegu nie jest zgoda, o jakiej mowa w



art. 32 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tak: wyrok SA w Warszawie z dnia 2.09.2014.r,
sygn. akt I ACa 665/14, Lex nr 1624055, wyrok SA w Lodzi z 18.09.20103r., I ACa 355/13, Lex 1383480). Co
wiecej, w wyroku z 11 marca 2008r. Sad Apelacyjny w Warszawie (sygn. akt I ACa 847/07, PS 2009/11-12/220-225)
wskazal, ze jezeli pacjentka nie zostala poinformowana o mozliwos$ci wystapienia powaznych komplikacji zdrowotnych
wskutek podania kontrastu w postaci roztworu blekitu metylowego, to nie mozna méwié¢ o skutecznej zgodzie na
zabieg, a tym samym o przejeciu przez nia ryzyka, jakie bylo z nim zwigzane. W braku takiej ,poinformowanej"
zgody pacjentki powstanie szkody wskutek wykonania zabiegu, takze prawidlowego z punktu widzenia medycznego,
uzasadnia odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala).

Z ustalenn Sadu wynika, ze zabieg operacyjny przeprowadzony u powodki w dniu 6 maja 2009r. byl zabiegiem o
podwyzszonym ryzyku ZMO (zakazenia miejsca operowanego) i to nawet w warunkach czystego pola operacyjnego.
Pozwany nie wykazal, aby w zwiazku z tym powodka zostala przez pozwanego na piSmie pouczona, Ze zabieg
endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego stwarza dla niej podwyzszone ryzyko wystapienia ZMO. Nie chodzilo
zatem o ryzyko znikome czy malo prawdopodobne do wystapienia (por. wyrok SA w Katowicach z 18.01.2017r. V ACa
146/16, Lex nr 2233014).

Z tych wzgled6w, wyrazona na pi$émie w dniu 4 maja 2009r. zgode na zabieg (w ogdlno$ci) oraz na przetoczenie krwi
nalezy uzna¢ za niespehlniajaca wymogu z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na co slusznie
zwroécit uwage Instytut. Dzialanie zatem pozwanego, polegajace na przeprowadzeniu zabiegu, pomimo braku takiej
zgody, bylo bezprawne i stanowilo przejaw niedbalstwa tj. niezachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu
zawodu lekarza. Zdaniem Sadu, wymég pisemnosci musi by¢ traktowany rygorystycznie, a nie jako stwarzajacy jedynie
ograniczenia dowodowe. Dowdd z zeznan $wiadka na taka okolicznoé¢ nie moze by¢ bowiem wiarygodny i nie moze
mie¢ istotnej mocy dowodowej, gdyz nie mozna na jego podstawie ustali¢ jaka faktycznie tre$¢ mialy ewentualne
pouczenia. Na taka okoliczno$¢ moze zezna¢ w istocie wylacznie osoba — lekarz, ktéra takich pouczen udzielala. Z
oczywistych wzgledow bedzie ona zainteresowana przedstawieniem faktéw w sposéb korzystny wylacznie dla szpitala.

Z ustalen Sadu wynika réwniez, ze sam zabieg w dniu 6 maja 2009r. zostal pod wzgledem technicznym
przeprowadzony prawidlowo. Prawidlowe bylo rowniez postepowanie w czasie operacji zwiazane z leczeniem utraty
krwi (podanie krwi i osocza). Jak wynika jednak z opinii Instytutu oraz ustnych wyja$nien jego przedstawicieli, sam
zabieg mogt by¢ technicznie prawidlowo wykonany, ale na jego rezultat ma wplyw przygotowanie pacjenta przed
zabiegiem. Samo techniczne poprawne wykonanie zabiegu nie jest gwarantem sukcesu calego zaplanowanego leczenia
operacyjnego.

Z ustalen Sadu wynika, ze po stronie szpitala zaistnialy zawinione - poprzez niedochowanie nalezytej starannosci
- zaniechania lekarzy w zakresie prawidlowego przygotowania powodki do operacji, jak i zaniedbania w zakresie
niedostateczna obserwacja krwawienia po zabiegu operacyjnym.

Endoprotezoplastyka jest zabiegiem polaczonym z obfitym krwawieniem. Przygotowujac powoddke do zabiegu
operacyjnego i znieczulenia nie uwzgledniono w wykonanych badaniach konsultacyjnych oceny nastepstw
utrzymywania implantu, jakim jest elektroda stymulatora, w duzym naczyniu krwiono$nym, bowiem na jej
powierzchni moga gromadzi¢ sie bakterie, prowadzac do nastepowych mozliwych proceséw w obrebie zastawek,
powodujac okresowe uwalniania bakterii do krwi. W przygotowaniu do zabiegu operacyjnego osoby w podeszlym
wieku — jak powodki, z dodatkowo wystepujaca u niej niewydolnoécia krazenia - nie uwzgledniono mozliwoSci
kolonizacji zastawek i elektrody najczeéciej wystepujacymi patogenami jakimi sa gronkowce. Niewziecie pod uwage
faktu wszczepienia stymulatora bylo postepowaniem nieprawidlowym w $wietle aktualnej wiedzy medycznej. Jesli u
powddki — w toku badania — stwierdzono by kolonizacje bakteriami elektrody stymulatora — winna by¢ wdrozona
dlugotrwala antybiotykoterapia, nawet do 2. tygodni przed zabiegiem — majac na uwadze, ze zabieg byl planowy,
a nie nagly. Przeprowadzone opinie bieglych wykluczyly tez, aby do zakazenia doszlo droga zewnetrzna (tj.
wprowadzania bakterii do organizmu powo6dki przez przeciecie skory). Jak wynika z ustalen Sadu, proces septyczny
(rozwdj zakazenia) u powoddki — z duzym prawdopodobienstwem - moégt zosta¢ wywolany produktami rozpadu
bakterii, obecnymi w elektrodzie czy zastawkach stymulatora. To 6w proces septyczny mogt zas spowodowac z kolei



proces wykrzepienia wewnatrznaczyniowego (1j. zesp6l rozsianego wykrzepienia wewnatrznaczyniowego). Najczesciej
bowiem przyczyna zespolu wykrzepienia wewnatrznaczyniowego sa czynniki bakteryjne (rozpad bakterii). Dopoki
nie usunie sie zrodla wysiewu bakterii, leczenie zespolu wykrzepienia bedzie nieskuteczne lub ograniczone. Z tych
wzgledow nalezalo uznaé, ze u powodki do zakazenia doszlo droga wewnetrzna (poprzez rozprzestrzenienie sie bakterii
w organizmie powodki).

Rozwoj zakazenia w organizmie powodki i to jeszcze podczas pobytu w szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009r.,
skutkowal wystapieniem u niej sepsy, co zostalo zdiagnozowane podczas pobytu powodki w kolejnym szpitalu w dniu
23 maja do 28 maja 2009r. Jak wynika z ustalen Sadu przyczyna rozwoju sepsy u powddki byto wezesne pooperacyjne
zakazenie wewnatrzszpitalne w czasie jej pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009r.

Jak wynika z ustalen Sadu, na sporny stan zdrowia powodki zlozyly sie — poza wyzej omoéwionym brakiem
przedoperacyjnej oceny nastepstw obecno$ci implantu jakim jest elektroda stymulatora w ukladzie sercowo-
naczyniowym — réwniez niedostateczna obserwacja krwawienia po zabiegu operacyjnym, a takze brak badania
wskaznika protrombiny (INR) u osoby, ktora jest w trakcie odstawiania Warfinu i wprowadzania Enoksyparyny przed
zabiegiem operacyjnym.

Jesli w trakcie zabiegu operacyjnego dochodzi do zbyt duzego krwawienia, prowadzi to do gwaltownego spadku
odpornoéci (a taka sytuacja miata miejsce u powodki, co skutkowalo wystgpieniem kolejnych czynnikéw rozwoju
ZMO) i uruchomienia procesu bakteryjnego, poniewaz drobnoustroje maja w takim wypadku korzystne warunki do
rozwoju i rozprzestrzeniania sie po calym organizmie. Jesli wystepuje krwawienie §roéd- czy pooperacyjne, to nalezy
przeprowadzi¢ badania krzepniecia krwi, a nie tylko badania morfologiczne, celem ustalenia jakie nalezy zastosowac
w takim przypadku leczenie. Nie wystarczy zatem uzupelienie utraconych elementéw krwi, co czyniono u powédki.
Majac pelng informacje o przedluzonym okresie krzepniecia lub krwawienia, nalezy monitorowaé krzepniecie krwi.
Powszechnie od dwoch dekad stosuje sie tromboelastografie (TEG), ktora w kompleksowy sposob daje wynik w bardzo
szybkim czasie. Takiego badania nie wykonano u powodki.

Powodka w zwigzku z wszczepionym stymulatorem serca, przed zabiegiem przewlekle przyjmowata lek
przeciwzakrzepowy Warfin. Prawidlowe przygotowanie jej do operacji (powddka otrzymala zalecenie od kardiologa,
aby odstawi¢ ten lek co najmniej 5 przed zabiegiem, z kolei biegly A. R. wskazywal, Ze winien by¢ on odstawiony co
najmniej 14 dni przed zabiegiem). W pozwanym szpitalu nie ustalono czy powddka faktycznie odstawila lek Warfin
w zaleconym czasie. Dodatkowo powodka w przygotowaniu do operacji otrzymywala takie leki jak: Cefalosporyna i
Omeprazol, ktore znacznie przedtuzajg dzialanie warfaryny. Wyniki badan, w tym poziomu INR po operacji, wskazuja,
ze w czasie operacji dzialanie leku WARFIN jeszcze trwalo.

Jak ustalil Sad, u powodki nie stosowano za$ wlasciwych lekéw odwracajacych dzialanie warfaryny, co bylo
postepowaniem nieprawidlowym, a skutkiem czego - z wysokim stopniem prawdopodobienstwa — byt duzy krwotok
pooperacyjny u powddki byt zwigzany z dzialaniem preparatu Warfin, ktory ciggle jeszcze byl obecny w jej organizmie.
Niewykonanie badania poziomu wskaznika INR (co ma znaczenie dla oceny procesu krzepniecia krwi) przed
zabiegiem bylo zatem postepowaniem nieprawidlowym.

Z ustalen Sadu wynika roéwniez, ze usuniecie endoprotezy u powoddki z uwagi bylo konieczne i bylo skutkiem
wystapienia u niej wezesnego zakazenia miejsca operowanego — po operacji wszczepienia endoprotezy w dniu 6 maja
2009r. Miejsce operowane zostalo zakazone bakteria gronkowca zlocistego. Podczas pobytu powodki w okresie od
23 maja 2009 r. do 28 maja 2009 r. w Szpitalu Wojewddzkim w P. wykonano posiewy z krwi oraz z wycieku z rany
pooperacyjnej, z ktérych wyhodowano wlaénie gronkowca zlocistego. W normalnym organizmie czlowieka we krwi
nie powinno by¢ zadnych bakterii i aby w posiewach bakteriologicznych z krwi mozna bylo wyhodowaé bakterie, to ich
ilo§¢ musi by¢ duza. Musi by¢ zatem dtugi czas, aby bakterie mogtly sie w takiej ilo$ci namnozy¢ — w przyblizeniu jest to
czas powyzej kilkunastu dni, a nie kilku dni. Takie stezenie bakterii w organizmie powddki nie mogto powstaé w trakcie
krotkiego pobytu powodki u cérki. Wyciek z rany pooperacyjnej, zakazony gronkowcem zlocistym, §wiadczy o tym, ze
w dniu 21 maja 2009r. rana ta nie byla jeszcze wygojona. P6zniejszy (tj. od 28 maja — 5 czerwea 2009r.) pobyt powodki



u pozwanego i rewizja rany w dniu 30 maja 2009r. rowniez wykazaly na istniejace nadal zakazenie (wyhodowano z
posiewu podczas zabiegu rewizyjnego wprawdzie inng bakterie — Streptococcu viridans), ale gronkowca zlocistego
wyhodowano jednak w tym dniu z posiewu z drzewa oskrzelowego. Podczas rewizji rany pooperacyjnej stwierdzono
krwiaka, co jest objawem niewlaSciwym i miejscem powstania infekcji. W okresie od 7 lipca do 20 sierpnia 2009r.
powodka przebywala na Oddziale Opieki Diugoterminowej Szpitala Miejskiego w P. m.in. z rozpoznaniem gronkowca
w ranie pooperacyjnej. Z powyzszych wzgledow nalezalo zatem uzna¢, ze wyzej omdéwione wyniki badan (posiewu)
wskazuja, ze u powddki wystapito ZMO gronkowcem zlocistym. W czasie pobytu pozwanym szpitalu, kiedy doszlo do
usuniecia w dniu 9 lutego 2010r. zakazonego implantu, pobrano material na posiew, ale brak jest w dokumentacji
medycznej jego wyniku. W ocenie Sadu, jest to okoliczno$é, jakg winien ewentualnie wykaza¢ pozwany, co nie
nastgpito (art. 6 ke w zw. z art. 232 kpc).

Na podstawie przeprowadzonych dowodow z opinii bieglych i Instytutu, Sad ustalil, ze zwiazek przyczynowy pomiedzy
zabiegiem z dnia 6 maja 2009r. i powstalym na skutek wyzej omdédwionych zaniedban personelu pozwanego szpitala
a obecnym stanem zdrowia powodki jest bezposredni. Jak juz wyzej wskazano omodwione zaniedbania personelu
szpitala z duzym prawdopodobienstwem skutkowaly wystapieniem u powddki zakazenia miejsca operowanego, co
czyni zado$¢ wymogowi wykazania w tzw. procesie lekarskim, zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami a
szkoda. Przypomnie¢ za$ nalezy, ze ani wieloé¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia
chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialno$ci lekarza, jedli przynajmniej jedna w przyczyn jest niedbalstwo (por.
wyrok SN z 17.10.2007r., IT CSK 285/07, Lex nr 490418).

W rozpoznawanej sprawie zaistnialy zatem wszelkie przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego za ww. zaniedbania, a
w konsekwencji za skutki nieudanego — w zwigzku z powstalym zakazaniem miejsca operowanego — zabiegiem (art.
415 ke w zw. z art. 430 ke).

Przechodzac bowiem do zadania zadoSéuczynienia wskaza¢ nalezy, ze przewidziana w art. 445 k.c. krzywda, za
ktéra sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia kwote tytulem zadoSéuczynienia pienieznego, obejmuje
zarbwno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia moralne. Nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w
funkcjonowaniu organizmu polegajace na znoszeniu cierpien psychicznych moga usprawiedliwia¢ przyznanie
zado$Cuczynienia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 k.c. (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20.03.2002
r., V CKN 909/00, LEX nr 56027). Pojecie ,,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter
niedookre$lony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu
wysoko$ci zado$éuczynienia. Zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego
jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jaka$é ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Trzeba tez zgodzi¢ sie z teza, ze krzywda wynagradzana zado$¢uczynieniem pienieznym, uregulowanym
w art. 445 k.c., jest szkoda niemajatkowa. Charakter takiej szkody decyduje o jej niewymierno$ci. Przyznanego
poszkodowanemu zado$éuczynienia nie nalezy zatem traktowaé na zasadzie ekwiwalentnosci, ktéra charakteryzuje
wynagrodzenie szkody majatkowej. Odpowiednio$¢é kwoty zadoS§éuczynienia, o ktérej stanowi art. 445 § 1 k.c., ma
shuzy¢ ztagodzeniu doznanej krzywdy, a jednocze$nie nie by¢ zrédtem wzbogacenia (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 9.02.2000 r. sygn. III CKN 582/98, LEX nr 52776).

Trzeba jeszcze raz podkreslié, ze zado$éuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy. Chodzi tu o krzywde
ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci
np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zZycia itp. Celem zadoSéuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych
cierpien. Ma ono charakter calo$ciowy i obejmuje wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane,
jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszlosci (a wiec prognozy na przyszlosé). Przy ocenie wiec ,odpowiedniej
sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.
Przy ocenie wysoko$ci zadoSéuczynienia za krzywde nalezy uwzgledniaé przede wszystkim nasilenie cierpien,
dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu
w zyciu osobistym i spolecznym. Trzeba tez poréwnac sytuacje zyciowa ofiary wypadku przed jego zaistnieniem i po
jego zaistnieniu. Dla wysokoS$ci zado$éuczynienia istotne znaczenie maja: wiek poszkodowanego, rodzaj doznanych



obrazen, nasilenie i czas trwania cierpien jak i skutki uszkodzenia ciala w zakresie ogblnej zdolnos$ci do Zycia. Stopien
uszczerbku na zdrowiu nie moze byé¢ przyjmowany jako jedyna przeslanka ustalenia wysoko$ci zado$c¢uczynienia z
tytulu trwalego inwalidztwa spowodowanego wypadkiem. W kazdym bowiem przypadku kwota zadoSéuczynienia
musi by¢ zindywidualizowana. Wielko$¢ uszczerbku na zdrowiu oraz jego trwaloéc stanowi jednak punkt wyjscia do
oceny wielkoSci doznanej krzywdy.

Jak juz wyzej wskazano, skutki powstalego u powodki ZMO, a w konsekwencji usuniecia endoprotezy - dla zdrowia
powddki - sg rozlegle. Powoduja one przede wszystkim brak mozliwoéci samodzielnego poruszania sie czy tez przy
pomocy kul (lokciowych czy pachowych, jak i balkoniku). Powodka obecnie ma ograniczenie ruchomosci kregostupa
w odcinku piersiowo — ledZzwiowym. Lewa konczyna dolna jest skrécona o 8 centymetréw, z wygojona blizna
pooperacyjna i Sladami po przetoce. Powddka ma w lewej koniczynie zaniki mie$ni — zwlaszcza podudzia i stopy. Staw
skokowy i stopa sa usztywnione w ustawieniu konskim, a przodostopie w ustawieniu szpotawym.

Przed zabiegiem powoddka wprawdzie byla osoba chora (miala wszczepiony stymulator serca, miala chorobe
zwyrodnieniowg stawow, nadciénienie), niemniej byta w pelni samodzielna i byla w stanie samodzielnie zaspokoié
swoje potrzeby, przeciwnie niz obecnie. Obecnie za§ powodka ma nie tylko zwiekszone potrzeby w zakresie
pomocy osoby drugiej (kilka godzin dziennie), ale rowniez w zakresie zapewnienia lokalu o specjalnym standardzie
przystosowanym dla os6b niepelnosprawnych. Z powyzszych wzgledéw w dniu 30 lipca 2009r. zostala skierowana na
pobyt staly w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. (...) w P.. Powddka nie mogta juz dalej przebywaé¢ w lokalu przy ul. (...)
wP., gdyzjest on polozony na pietrze i nie jest dostosowany dla aktualnych potrzeb powddki. I. B. (1) nie mogta rowniez
liczy¢ na pomoc corki, ktéra byla osoba niepelnosprawng i obecnie juz nie zyje. Z tego wzgledu musi przebywaé w domu
pomocy spolecznej. Skutki nieudanego zabiegi powodujg u powodki rowniez caltkowita utrate zdolnoéci do pracy, jak
i zwiekszone potrzeby w zakresie zapewnienia §rodkow ortopedycznych do poruszania sie (wozki inwalidzkie, obuwie
ortopedyczne), jak i odpowiednich $rodkéw transportu do poruszania sie po mieécie w celu dojazdow do lekarzy,
sklepu (przy niesprzyjajacej pogodzie), osrodkéw kultury, spaceréow, wyjazdow np. do sanatorium i innych osrodkéw
leczniczych. Dodatkowo powodka wymaga zwiekszonych nakladéw na leki zwigzane z mozliwoScia wystapienia
nawrotOw zakazenia (leki poprawiajace krazenie, uwapnienie kosci itp.) oraz lekéw przeciwbo6lowych. Potrzebna
powbddce tez jest pomoc innych os6b celem zapewnienia podstawowych potrzeb bytowych w zakresie robienia
wiekszych zakupow (drobne zakupy powddka robi sobie sama), przygotowywania positkéw, prania, sprzatania. Opieka
osoby drugiej jest potrzebna kilka godzin na dobe. Powyzsze zwiekszone zapotrzebowania i pomoc osoby trzeciej byta
niezbedna od dnia opuszczenia szpitala tj. 20 sierpnia 2009 r. i potrzebna jest nadal — prawdopodobnie do konca Zycia.

Sad mial na uwadze takze, ze stopien nasilenia dolegliwosci bélowych, zwazywszy na charakter
i lokalizacje doznanych zmian w obrebie stawu biodrowego lewego, jak i powiklania oraz ich
skutki w postaci koniecznosci usuniecia endoprotezy. Znaczne dolegliwosci bélowe byly przede
wszystkim zwiqzane z kolejnymi zabiegami chirurgicznymi, a pézniej tj. od wiosny 2010r. - w
miare postepu procesow gojenia i leczenia zimian - ulegaly stopniowemu zlagodzeniu. U powodki
nadal wystepujq dolegliwosci bolowe konczyny dolnej lewej, szczegolnie w zwiqzku ze zmiang
warunkow atmosferycznych, jak i zmianami w postaci tzw. konskiego ustawienia lewego stawu
skokowego i lewej stopy oraz szpotawego ustawienia przodostopia. Sad wziql takze pod uwage
wielosé zabiegow chirurgicznych i duzq ilo$é dni hospitalizacji, ktéore powodka odbyla w zwiqzku
z zakazeniem gronkowcem. Ostatecznie zas nalezalo wzigé pod wwage to, ze trwaly uszczerbek na
zdrowiu powddki jest znaczny (miesci sie w granicach 40-60%), a rokowania na przyszlosé sq zle.
Dla powoddki wielkq dolegliwosciq jest to, ze bezpowroinie utracita samodzielnosé — czuje sie ,,jak w
wiezieniu”. Powédka liczyla, ze dzieki przedmiotowej operacjijej stan zdrowia w obrebie narzqdow
ruchu poprawi sie. Stalo sie inaczej — stan ten w sposéb radykalny sie pogorszyl. Umiejetnosc
samodzielnego chodzenia jest jedng z podstawowych i najistotniejszych dla czlowieka, dlatego
Jjej utrata musi byé oceniona jako bardzo dotkliwa. Powoédka w wielu aspektach potrzebuje do
codziennej egzystencji pomocy drugiej osoby. Przed operacjq powodka mieszkala wprawdzie z



corka, ale to raczej ona pomagala corce, ktora byla osobq niepetnosprawng. Teraz sama wymaga
takiej pomocy.

Z powyzszych wzgledow, w ocenie Sadu, kwota zado§éuczynienia musi mie¢ wysoki poziom, aby zlagodzi¢ skutki ww.
krzywdy. Odpowiednim zado$éuczynieniem dla powddki bedzie zatem kwota 250.000 zl, co z pewnosScia ma dla niej
duza, ekonomicznie odczuwalna warto$c¢ (choéby w stosunku do emerytury, ktéra wynosi 1.700 z1).

O naleznych odsetkach Sad orzekt majac na uwadze art. 481 k.c. i art. 455 k.c. uznajac, ze nalezg sie one od dnia
wniesienia pozwu, albowiem jeszcze wcze$niej, pismem z dnia 2 kwietnia 2010r. powodka wezwala pozwanego do
zaplaty kwoty 360.000 zl, czemu pozwany nie zado$¢uczynil.

Szacujgc wysokosé zadoséuczynienia Sad — z drugiej strony — mial na wzgledzie, ze wysokosé
zado$cuczynienia nie moze byé nadmiernqg w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi byé
sodpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna byé - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego -
utrzymana w rozsqgdnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
Zyciowej spoleczenstwa (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.09.2001 r. III CKN 427/00, LEX
nr 52766). Takq wygoérowanqg — w ocenie Sagdu — jest zqdana kwota 600.000 z1.

Wskazaé bowiem nalezy, ze powddka jest osobq silng psychicznie, nie doznala trwalych zaburzen
zdrowia psychicznego. 1. B. (1) jeden raz korzystala z konsultacji psychologa. Poza tym jej
aktualny stan psychiczny jest bardzo dobry. Cierpienia psychiczne powédki byly glownie zwiqgzane
z obawami co do tego czy po wyjsciu ze szpitala poradzi sobie, a obecnie sq zwigzane z
doznawanymi ograniczeniami w swobodnym poruszaniu sie. I. B. (1), wprawdzie nadal wymaga
przez kilka godzin dziennie pomocy osoby drugiej, to jednak czesé czynnosci ,,przy sobie” wykonuje
samodzielnie: myje sie (nie korzysta z kapieli), ubiera sie, przy dobrej pogodzie sama wyjezdza z
DPS-u i robi w Biedronce drobne zakupy, niekiedy jedzie do lekarza.

Powodka jeszcze przed spornym zabiegiem i leczeniem, byla osoba chora (miala rozrusznik serca, odczuwata bole z
powodu zmian zwyrodnieniowych stawow, miala nadciSnienie), a wiec pomimo tego, Ze byla samodzielna — miala
pewne dolegliwosci i ograniczenia z tym zwiazane. Powddka doznawala réwniez ograniczen zwigzanych z wiekiem tj.
w 2009r. miala juz 75 lat. Obecnie ma lat 83. Nawet zatem, gdyby sporny zabieg nie istnial, to powo6dka z racji wieku
doznawalaby coraz wiekszych ograniczen i dolegliwos$ci zdrowotnych. Powodka w 2009r., wprawdzie dorabiala sobie
do emerytury, pracujac w DPS jako portier, ale jednocze$nie byla juz w wieku, w ktorym nie jest sie bardzo aktywnym
zawodowo.

Z tego wzgledu, w pozostalym zakresie, zgdanie zasadzenia zado$¢uczynienia jako wygoérowane, nalezato oddalié.

Powbddka domagala sie rowniez od pozwanego — poczawszy od stycznia 2011r. — w wysokoéci 1.500 zl z tytulu
calkowitej utarty zdolnosci do pracy oraz zwiekszonych potrzeb.

Zgodnie art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zada¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Zgodnie z art. 444 § 2 k.c. poszkodowanemu nalezy sie renta m.in.
wtedy, gdy zwiekszyly sie jego potrzeby, ktore polega¢ moga na konieczno$ci zapewnienia opieki, pokryciu kosztow
przejazdu, stalych kosztow leczenia, lepszego odzywiania itp. Nalezy sie ona bez wzgledu na to, czy rzeczywiscie
poszkodowany ponosi wydatki na wspomniane cele, poniewaz wystarczy ustalenie tych potrzeb jako nastepstwo
czynu niedozwolonego. Dlatego nie mozna uzalezniac zasadzenia renty od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. W tym zakresie wskazaé nalezy, ze renta przewidziana w art. 444
k.c. nie ma charakteru alimentacyjnego, lecz wylgcznie odszkodowawczy i przestanka jej ustalenia nie moze by¢ koszt
utrzymania osoby poszkodowanej, ale wylacznie odszkodowanie za utrate zdolnoSci do pracy (za utrate zarobkow)
oraz odszkodowanie za zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego na skutek wyrzadzenia mu szkody na zdrowiu (por:
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 grudnia 1977 r., IV CR 486/77, LexPolonica nr 319802). Do przyznania renty z



tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego, a przy obliczaniu
renty sad nie jest zobowigzany do zachowania drobiazgowej dokladnos$ci (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11
marca 1976r., IV CR 50/76, publ. OSNCP 1977/1/11 oraz z dnia 3 listopada 2009r., I CSK 249/09, LEX nr 737261).

Zaqdanie zasadzenia renty okazalo sie cze$ciowo uzasadnione. Z ustalen Sadu wynikalo, ze
powéddka w 2009r. — od poczqgtku stycznia do kornica marca 2009r. — pracowala jako portier
w Domu Pomocy Spolecznej. Powodka nie wykazala jednak z jakich przyczyn nie wykonywala
Jjuz tej pracy w kwietniu 2009r., skoro do szpitala zostala przyjeta 4 maja 2009r. Ponadto
powddka nie wykazala w jakim wymiarze czasu pracy byla zatrudniona ani z jakim miesiecznym
wynagrodzeniem netto (art. 6 kc w zw. z art. 232 kpc). I. B. (1) twierdzila przy tym, ze po zabiegu
nadal chciala kontynuowaé prace, ale — w ocenie Sgdu — nie wykazala, ze faktycznie DPS byl
sktonny jq dalej zatrudniaé i na jakich warunkach (z jakim wynagrodzeniem, przez ile lat itp.). W
ocenie Sqdu, choé¢by z uwagi na wiek powodki, mozliwosé jej dalszego zatrudnienia z pewnosciq nie
byla nieograniczona. Powoédka nie przedlozyla w tym zakresie wiarygodnych dowodow np. pisma
Dyrektora DPS-u (art. 6 kc w zw. z art. 232 kpc).

W ocenie Sqdu, czesciowo uzasadnione okazalo sie zqdania zasqdzenie od pozwanego na rzecz
powddki z tytulu zwiekszonych potrrzeb. Jak wynika z ustalenn Sqdu, na skutek spornego zabiegu
oraz bedgcego skutkiem powstalego u powoédki ZMO usuniecia protezy niewgtpliwie zwiekszyly
sie potrzeby powoddki w zakresie zapewnienia lokalu o specjalnym standardzie przystosowanym
dla 0s6b niepelnosprawnych. Powoédka nie mogla juz dalej zamieszkiwaé w mieszkaniu przy ul.
(...) w P., gdyz nie byl przystosowany dla osoby niepelmosprawnej poruszajqgcej sie na wozku
tnwalidzkim. Nadto, powodka wymagala pomocy osoby drugiej, a takiej nie mogla uzyskaé
od najblizszej rodziny. Z tego tez wzgledu, na mocy decyzji z dnia 30 lipca 2009r. zostala
skierowana, a nastepnie od dnia 20 sierpnia 2009r. do chwili obecnej przebywa w DPS. Wartosciq
zwiekszonych potrzeb powddki w tym zakresie bedzie roznica pomiedzy oplatq jakq powodka
uiszcza na rzecz DPS a wartosciq oplat, ktore powodka ponosilaby za najem spornego lokalu.
W ocenie Sqdu jest to wartosé okolo 500 zl miesiecznie. W 2009r. powodka mieszkala wspolnie
z corkq, prowadzqc wspolne gospodarstwo domowe i ponoszqc polowe oplat. Wowcezas oplaty
(w tym czynsz regulowany) wynosily ok. 500 — 600 zl (ok. 405 zl, a poézniej 440 zl czynsz, 30 zl
energia elektrycznai 25 z1 gaz, przy czym z uwagi na zmiennosé tych oplat nalezy przyjac wartosci
przyblizone), a zatem na powodke przypadalaby miesiecznie kwota ok. 250 z1 — 300 zl z tego tytuhu.
Oplata za DPS w 2009r. wynosila ok. 772,42 z1, a od 1 kwietnia 2010r. — 831,25 zI. Powodka ponosila
zatem zwiekszone koszty o okolo 530 — 580 zl (830 zl — 250 zl = 580 zl, 830 zl — 300 zl = 530
zl). Obecnie powodka ponosi oplate za DPS w wysokosci ok. 1190 zl miesiecznie. Gdyby mieszkala
w mieszkaniu przy ul. (...), juz sama z uwagi na smieré corki, to musialaby ponosil oplaty za
mieszkanie w wysokosci ok. 650 - 700 zl (szacunkowo ok. 500 zl za czynsz i 150 — 200 zl za media).
Zwiekszony koszt powdaddki to nadal kwota ok. 500 zt miesiecznie.

Nadto powédka wymagala i wymaga przez kilka godzin dziennie pomocy osoby drugiej (ok. 200
zIl miesiecznie, z uwag na to, ze czesé czynnosci powodka wykonmwje przy sobie samodzielnie, ale
nadal nie robi sobie zasadniczych zakupoéw, ale drobne, nie przygotowuje glownych positkow),
miala i ma zwiekszone potrzeby w zakresie zapewnienia srodkow ortopedycznych do poruszania
sie (wozek inwalidzki, kule, balkonik, obuwie ortopedyczne, obecnie wozek i obuwie ortopedyczne),
ponosila koszty dojazdéw do lekarzy (np. ortopedy, lgcznie ze $rodkami ortopedycznymi ok.
50 zl miesiecznie), lekow (poprawiajqcych kraqzenie, wwapnienie kosci, przeciwbolowych — ok.
50 zl miesiecznie), co lgcznie, ostroznie mozna oszacowaé¢ na kwote ok. 300 zl miesiecznie.
Uwzgledniajagc przy tym kwoty usrednione oraz szacunkowe (renta z tytutu zwiekszonych potrzeb
nie musi sie opieraé na matematycznych obliczeniach), w ocenie Sqdu, adekwaitnq kwotqgjest kwota
800 zl (500 zl + 300 zl) miesiecznie i to poczqwszy od stycznia 2011r.



Sad dokonal — za okres od 1 stycznia 2011r. do konca grudnia 2017r. — kapitalizacji ww. renty, co lgcznie daje kwote
67.200 z} (800 zl x 12 m-cy x 7 lat). Przy uwzglednieniu nadto, iz wysoko$¢ renty zostala ustalona dopiero w wyroku,
wymagalno$¢ tego §wiadczenia nastgpita z dniem wydania wyroku (tak: Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 24 stycznia
2001r., IT CKN 197/00, publ. OSNP 2002/18/443). Odsetki ustawowe za op6znienie (art. 481 ke) od kwoty 67.200 z}
nalezato zatem zasadzi¢ od momentu wyrokowania, tj. od dnia 28 grudnia 2017r.

Nadto, nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powo6dki biezaca rente w wysoko$ci 800 zl miesiecznie, poczawszy
od stycznia 2018r., platng do dnia 15. tego kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie w terminie
platnosci ktorejkolwiek z kwot.

W pozostalej czesci, Sad oddalil zadanie powodki zasadzenia od pozwanego renty z tytulu calkowitej utraty zdolnosSci
do pracy oraz zwiekszonych potrzeb jako nieuzasadnione.

Sad uznal takze, ze zaistnialy w niniejszej sprawie przestanki do ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za skutki
zakazenia gronkowcem w zwigzku z zabiegiem z dnia 6 maja 2009r., a to zgodnie z art. 189 k.p.c. Wskaza¢ nalezy,
ze zgodnie z utrwalonym kierunkiem orzecznictwa, o skorzystaniu z formy powo6dztwa o ustalenie przesadza interes
prawny powoda w zadaniu ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa. Interes
prawny powoda jest przy tym materialnoprawna przestanka powodztwa o ustalenie. Najogolniej mozna stwierdzié,
Ze interes prawny w rozumieniu art.189 k.p.c. oznacza potrzebe prawng, wynikajaca z sytuacji prawnej, w jakiej
powdd sie znajduje. Chodzi tu oczywisScie o interes dotyczacy szeroko rozumianych praw i stosunkéw prawnych. Tak
pojmowany interes prawny moze wynikaé z bezpoSredniego zagrozenia prawa powoda lub zmierza¢ do zapobiezenia
temu zagrozeniu. Interes prawny wystepuje takze wtedy, gdy istnieje niepewnosé stanu prawnego lub prawa,
majaca charakter obiektywny, tzn. zachodzaca wedlug rozumnej oceny sytuacji, a nie tylko subiektywnego odczucia
powoda. Godzi sie jednak podkresli¢, ze uzaleznienie powodztwa o ustalenie od interesu prawnego trzeba pojmowa¢é
elastycznie, z uwzglednieniem celowo$ciowej jego wykladni, konkretnych okoliczno$ci danej sprawy i wreszcie tego,
czy w drodze innego powodztwa, zwlaszcza powddztwa o $wiadczenie, strona moze uzyskac pelng ochrone swoich
praw. Pojecie interesu prawnego powinno by¢ przy tym interpretowane z uwzglednieniem szeroko pojmowanego
dostepu do sadéw w celu zapewnienia nalezytej ochrony prawnej (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18.03.2011r.
III CSK 127/10; z dnia 21.02.1997 r. IT CKU 7/97; z dnia 04.02.1999 r. II CKN 804/98, OSNC 1999, nr 10, poz. 171;
z dnia 27.01.2004 r. IT CK 387/02; z dnia 30.10.2008 r. II CSK 233/08; z dnia 18.06.2009 r. II CSK 33/09, OSNC -
Zb. dodatkowy 2010 nr B, poz. 47, str. 94 ).

Z ustalen Sadu wynika, ze uszczerbek na zdrowiu pow6dki ma charakter trwaly i nie nalezy spodziewa¢ sie poprawy
stanu zdrowia, w zwiazku z powyzszym nie spos6b wykluczy¢, ze w przyszloéci moga ujawnic sie jeszcze inne
powiklania zwigzane z zakazeniem powddki gronkowcem, tym bardziej, ze istnieja obecnie metody lecznicze, ktore
moga znalez¢ zastosowanie u powodki (np. reoperacja polegajaca na osadzeniu endoprotezy rewizyjnej).

O kosztach postepowania Sad orzekl czeSciowo na podstawie art. 100 kpc majgc na uwadze wynik postepowania, czyli
fakt, ze powddka wygrala proces w 42 % (wps wynosila 618.000 zl, a powodka wygrata proces do kwoty 259.600
z}). W zwiagzku z tym nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powodki kwote 12.096 zt tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika, przy zastosowaniu przepisow obowiazujacych w dacie wniesienia pozwu (rozporzadzenie MS z
28.09.2002r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Pahstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu) oraz poczwoérnej stawki minimalnej z uwagi na
duzy stopien skomplikowania sprawy, jak i duzy naklad pracy pelnomocnika (§ 2 ust. 11 2 oraz § 4, § 6 pkt. 7 ww.
rozporzadzenia tj. 7.200 zt x 4 = 28.800 zl x 42% = 12.096 z}).

Powodka korzystala z calkowitego zwolnienia od kosztéow sadowych, a zatem nie bylo podstaw, aby obciazaé ja
nieuiszczonymi kosztami sagdowymi. Na podstawie art. 102 kpc Sad odstapil od obciazenia powodki kosztami
zastepstwa procesowego pozwanego w przegranej czeSci, gdyz sytuacja materialna i zyciowa powddki jest trudna.
Prawie caly doch6d przeznacza na utrzymanie w DPS. Jest osoba w zaawansowanym wieku, nie ma oszczednoSci.



Koszty przeprowadzenia dowodow z opinii bieglych oraz koszty transportu medycznego powodki wyniosly 10.481,95
z}, koszty opinii Instytutu 11.117,60 zl, co lacznie daje kwote 21.599, 55 zl. Pozwany winien z tego tytulu zaplacic
na rzecz Skarbu Panistwa kwote 9.072 zl (42% tych kosztoéw) oraz kwote 12.978 z} tytutem czeSci (42% x 30.900 z})
nieuiszczonej przez powodke oplaty sadowej od pozwu.

SSO /-/ M. Inerowic



