Sygnatura akt II C 553/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 grudnia 2017 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. U.

po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2017 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.
o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powoda obowiazkiem uiszczenia tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa kosztow sagdowych;

3. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 1817 zl (jeden tysiac osiemset siedemnascie ztotych) tytulem zwrotu
kosztow procesu.

Sygnatura akt II C 553/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 11 czerwca 2014 roku skierowanym przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L., powdd M. K. (1)
reprezentowany przez pelnomocnika w osobie adwokata, wnidst o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kwoty 9.000
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 wrze$nia 2012 roku do dnia zaplaty tytulem cze$ciowego odszkodowania
i czedciowego zado$cCuczynienia, a takze kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, iz podczas pobytu w pozwanym szpitalu w maju 2012 roku i przeprowadzonym tam
zabiegu biopsji chirurgicznej guza uda lewego, powod zostal zakazony gronkowcem koagulazoujemnym szczepu
metycylinoopornego. Podczas leczenia zakazonej rany pooperacyjnej pow6d nie moglt kontynuowac pracy zarobkowej,
wymagat pomocy 0s6b trzecich, ponosit dodatkowe koszty leczenia. Powod sprecyzowal, ze na dochodzona pozwem
kwote sklada sie kwota 1.500 zl tytulem odszkodowania (koszty lekarstw, masci, bandazy i opieki osob trzecich) oraz
7.500 z} zado$éuczynienia.

(pozew k. 2-4, pelnomocnictwo k. 5)

W odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 3 wrzesnia 2014 roku pozwany Wojewddzki Szpital (...) w L., reprezentowany
przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego, wnidst o oddalenie powo6dztwa, oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu
pozwany podniésl, iz kwestionuje roszczenie powoda zaré6wno co do zasady, jak i wysokoSci. Pozwany wskazal, iz



podczas leczenia powoda podjeto prawidlowe czynno$ci medyczne, jakich wymagal stan zdrowia powoda, leczenie
przebiegalo zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, a zabiegi byly wykonywane z zachowaniem zasad higieny oraz
procedur zapobiegania szerzeniu sie zakazen, w tym zakazen gronkowca.

Pozwany podniosl, iz powdd zostal przyjety do szpitala z powodu guza uda lewego powodujacego niedrozno$c
odcinkowa tetnicy udowej powierzchniowej lewej z objawami przewleklego niedokrwienia lewej konczyny
dolnej. Podczas przeprowadzonej u powoda operacji, stwierdzono guz znacznych rozmiaréw otoczony torebka
lacznotkankowa, zawierajacy bezpostaciowe masy. Podkreslono, iz z wysokim prawdopodobienstwem do zakazenia
operowanego miejsca nie doszlo w wyniku przeprowadzonej operacji, a podczas zranienia powoda nozem 3 lata
przed operacja. W badaniu mikrobiologicznym wymazu pobranego z krwiaka w czasie operacji w pozwanym szpitalu,
wyhodowano metycylinowrazliwego gronkowca koagulazoujemnego typowego dla $rodowiska pozaszpitalnego —
majgcego charakter endogenny, a miesiagc p6zniej w trakcie leczenia w poradni inny szczep — metycylinooporny.
Pozwany podnio6st zarzut przyczynienia sie powoda do powstania oraz zwiekszenia szkody. Powod dopuscil sie
zaniedban w procesie swego leczenia, w szczegblnoSci w zakresie leczenia guza od 2009 roku, a takze sam byl Zrodlem
zakazenia.

Odnoszac sie do wysokoéci zadania zadoSéuczynienia, pozwany wskazal, iz w jego ocenie jest ono wygorowane,
zwlaszcza wobec niewykazania przez powoda okoliczno$ci wskazujacych na jego uszczerbek na zdrowiu z tym
zwigzany. W ocenie pozwanego zadanie powoda zaplaty odszkodowania nie zostalo udowodnione.

Pozwany zakwestionowal oznaczong przez powoda date poczatkowa naliczania odsetek ustawowych od dochodzonej
pozwem kwoty zado$cuczynienia, wskazujac, iz w dniu 9 wrze$nia 2012 roku pozwany nie wiedzial o roszczeniu
powoda i decyzji ubezpieczyciela szpitala.

(odpowiedz na pozew k. 54-60, pelnomocnictwo k. 61, odpis krs k. 62-64)

W piSmie procesowym z dnia 10 stycznia 2017 roku pelnomocnik powoda podnioésl, iz w toku niniejszego
postepowania okazalo sie, ze powod nie zostal poinformowany o pobraniu posiewu do badan bakteriologicznych
w dniu 8 maja 2012 roku, a nadto faktu wykonania badan i ich wynikoéw nie uwzgledniono w zalozeniu dalszego
leczenia powoda, w szczegoblnosci w zakresie antybiotykoterapii. W ocenie powoda wcze$niejsze powziecie wiedzy
na temat istnienia bakterii pozwoliloby na wdrozenie odpowiedniej antybiotykoterapii i uchronienie powoda
przez komplikacjami oraz cierpieniem zwigzanym z wyciekiem z rany. Zaniechanie szpitala naruszylo prawa
pacjenta wynikajace z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku, w
szczegoblnosci prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz uzyskania od lekarza przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nadto
naruszono prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz prawo
do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia. Powod o
wynikach posiewu nie zostat poinformowany takze w trakcie konsultacji w oddziale chirurgii ogdlnej, naczyniowej i
onkologicznej pozwanego szpitala w dniu 1 czerwca 2012 roku. Dzialanie i zaniechanie pozwanego szpitala stanowig
podstawe do przyznania na rzecz powoda odpowiedniego odszkodowania i zado$¢uczynienia.

(pismo k. 411-415)

W pi$mie z dnia 1 lutego 2017 roku pozwany poinformowal, Ze z dniem 7 stycznia 2017 roku zmianie ulegta jego nazwa
na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L..

(pismo k. 421)

W pi$mie z dnia 12 grudnia 2017 roku powo6d zmienit zadanie pozwu w ten sposdb, ze na dochodzona od pozwanego
kwote 9.000 zlotych sklada sie kwota 1.000 zl odszkodowania (koszty lekdw — 234 zl oraz koszty pomocy oséb
trzecich — 766 z1) oraz kwota 8.000 zt zado$cuczynienia za cierpienia zwigzane z zakazeniem gronkowcem i uszczerbek



na zdrowiu z tym zwigzany oraz naruszenie praw pacjenta okre§lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, oraz prawo
do dodatkowej opieki pielegniarskie;j.

(pismo k. 453-453v)

Na rozprawie w dniu 12 grudnia 2017 roku powo6d popierat powodztwo, a w przypadku nieuwzglednienia powodztwa
wniost o nieobcigzanie go kosztami procesu.

(protokét rozprawy k. 457)
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniach 1 — 2 czerwca 2011 roku powodd przebywal na oddziale Chirurgicznym Ogolnym Szpitala w B. w zwiazku z
pojawieniem sie guza wewnetrznej powierzchni uda po powstalym ok. 1,5 roku wcze$niej urazie (ugodzeniu nozem)
uda lewego. Na podstawie wykonanych badan, w tym USG D. stwierdzono na wysokos$ci niedroznego odcinka tetnicy
udowej lewej w tkankach miekkich uda widoczne rozleglte dos¢ dobrze ograniczone od okolicznych tkanek masy
beznaczyniowe mogace odpowiada¢ organizujacemu sie krwiakowi. Powdd zostal wypisany do domu z zaleceniem
zgloszenia sie w ustalonym terminie (w dniu 7 czerwca 2011 roku) na Oddzial (...) Ogoélnej i Naczyniowej w Szpitalu
im. (...) wL..

(dokumentacja medyczna k. 11, zeznania powoda k. 450 w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami k. 204-205)

W dniu 7 czerwca 2011 roku powdd odbyl konsultacje chirurgiczna w pozwanym szpitalu. W dniu 22 lipca 2011 roku
wykonano u powoda badanie D. a w dniu 21 grudnia 2011 roku badanie TK na podstawie skierowania z poradni
chirurgii naczyniowe;j.

(dokumentacja medyczna k. 416-418, k. 424-425)

W dniach 7 — 9 maja 2012 roku powod przebywal na Oddziale (...) Naczyniowej, Ogoblnej i Onkologicznej w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) w L. w celu wyluszczenia guza uda lewego powodujgcego niedrozno$¢ odcinkowa
tetnicy udowej powierzchownej lewej. W dniu 8 maja 2012 roku w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicznego
stwierdzono guz znacznych rozmiaréw przyrastajacy do trzonu ko$ci udowej, bez naciekania tkanek otaczajacych.
Zostala przeprowadzona konsultacja onkologiczna, po ktérej pobrano wycinki z guza do badania histopatologicznego
i odstapiono od dalszego wycinania guza. Podczas hospitalizacji powod otrzymal antybiotyk. W oparciu o wymaz z
krwiaka pobrany z dnia 8 maja 2012 roku w badaniu bakteriologicznym wyhodowano szczep bakteryjny S. epidermidis
(...), szczep metycylinowrazliwy. Przy wypisie do domu nie zalecono antybiotku.

(dokumentacja medyczna k 12-13, 65-86v)

W dniu 31 maja 2012 roku powod zglosit sie do szpitala Wojewodzkiego im. (...) w B. w zwigzku z ropnym wyciekiem
zlozy po guzie w dolnym biegunie rany. U powoda stwierdzono obecno$é rozlegltego nacieku Y2 uda lewego ze stanem
zapalnym i goraczka. Poszerzono ujécie ropnie, zalozono dren, wyptukano rane, mechanicznie usunieto tre$¢ ropnia i
w komorze ropnia pozostawiono dren ,zamarkowany zagieta igla”. Zalecono konsultacje w placéwce, w ktorej powod
byl operowany.

(dokumentacja medyczna k. 14)

W dniu 1 czerwca 2012 roku byt konsultowany w Oddziale (...)(...) Szpitala im. (...) w L.. Stwierdzono ropien w obrebie
krwiaka. Skierowano powoda do leczenia w rejonowym oddziale chirurgii ogblnej.



(dokumentacja medyczna k. 15)

W dniu 2 czerwca 2012 roku powod zglosil sie na Izbe Przyje¢ Szpitala w B.. Dokonano naciecia ropnia. Z pobranego
materialu do badania bakteriologicznego wyhodowano szczep bakteryjny: gronkowiec koagulazo-negatywny ( (...))
oporny na: T., Gentamycyne, wrazliwy na C., C., B., oraz szczep K. ozaenae, oporny na A., wrazliwy na A., C., T.,
Gentamycyne, C..

(dokumentacja medyczna k. 33-34)

Badanie bakteriologiczne wykonane na Izbie Przyje¢ Szpitala w B., na podstawie wymazu pobranego w dniu 4 lipca
2012 roku wykazalo zakazenie S. coagulase neg (szczep — (...), oporny na C., Erytromycyne i O.. Wymaz z rany pobrany
w dniu 14 sierpnia 2012 roku - S. coagulase neg (szczep — (...), oporny na C. C., Erytromycyne i O., Gentamycyne,
T. i szczep E. faecalis — szczep oporny na C., Streptomycyne. Wymaz tresci ropnej z dnia 3 wrzeénia 2012 roku - E.
faecalis, szczep oporny na Gentamycyne, C., Streptomycyne.

(dokumentacja medyczna k. 38-40)

Powod kontynuowal leczenie w poradni (...) (...)w B. od 1 czerwca do 3 grudnia 2012 roku, gdzie w czasie wizyt
dokonywano m.in. ptukania rany plynami dezynfekujacymi, zmieniano opatrunki, zalecano antybiotyki. W dniu 3
grudnia 2012 roku stwierdzono zagojenie rany i brak wskazan do rehabilitacji.

(dokumentacja medyczna k. 16-32, 41, zeznania powoda k. 450 w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami k. 204-205,
zeznania $wiadka G. K. k. 201-202)

Powdd o zakazeniu gronkowcem dowiedzial sie w szpitalu w B.. Zgodnie z zaleceniami lekarza zakazong rane ptukal
wodg utleniona, przyjmowat leki oraz otrzymywal zastrzyki. Jezdzil na zmiany opatrunkéw do szpitala w B.. Powod
przebywal na zwolnieniu lekarskim do konca 2012 roku. Nie korzystal z rehabilitacji.

(zeznania powoda k. 450 w zw. z informacyjnymi wyjaénieniami k. 204-205, zeznania §wiadka G. K. k. 201-202)

W pozwanym szpitalu obowigzuja procedury higieniczno-epidemiologiczne, ktére maja na celu zmniejszenie
zagrozenia wystgpienia zakazen. Procedury zapobiegania szerzeniu sie zakazeniom okreslaja metody utrzymania
czystoséci w poszczegoblnych pomieszczeniach, co dotyczy $cian, sufitow, podlog, sprzetu znajdujacego sie w salach,
zasad postepowania ze sprzetem o charakterze inwazyjnym (chirurgicznym), metody przygotowania zespolu
operacyjnego, jak rowniez procedury zwiazane ze stosowaniem antybiotykow. W pozwanym szpitalu funkcjonuje
zespoOl do spraw kontroli zakazen oraz komitet, nad ktérym nadzoér sprawuje dyrekcja. W szpitalu przeprowadzane sa
kontrole przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz konsultantéw wojewodzkich. (...)
wewnetrzne wykonuja kontrole wewnetrzne co najmniej dwa razy w roku.

(zeznania $wiadka J. B. k. 202-203, dokumentacja dotyczaca dzialania zespotu ds. Zakazen Szpitalnych, sprawozdania
kontroli zakazen szpitalnych, protokoly kontroli inspekcji sanitarnej k. 107-184, k. 310-328)

W czasie zabiegu operacyjnego powoda zostaly zachowane standardowe procedury zapobiegajace zakazeniu
obejmujace dokladne mycie chirurgiczne, odkazanie pola operacyjnego, stosowanie jednorazowych rekawiczek
lateksowych, obkladanie pola operacyjnego jalowymi serwetkami, calkowite przebranie sie personelu medycznego,
stosowanie maski na twarz i okrycia glowy.

(zeznania $wiadka M. K. (3) k. 204)

Pierwszy material do badania bakteriologicznego, w ktérym wyhodowano gronkowcowy szczep bakteryjny (S.
epidermidis - (...)) pobrano powodowi podczas zabiegu operacyjnego wykonywanego w celu usuniecia guza uda
lewego (7-9 maja 2012 roku). W dacie zabiegu pobrany material z guza byl zakazony gronkowcem. Stwierdzony



podczas zabiegu operacyjnego przyrost guza do trzonu koSci udowej $wiadczy o zapalnym charakterze guza i o
zakazeniu przewleklym krwiaka, ktory byl gleboko zlokalizowany i dlugo nie dawal objawow.

Zmieniajgca sie flora bakteryjna w przypadku kolejnych badan wykonywanych u powoda jest do$é czesto
obserwowana i jest wynikiem zar6éwno nadkazen endogennych jak i egzogennych, ktére moga byé rezultatem
czynno$ci manualnych podczas zmieniania opatrunkéw, poszerzaniu drogi odplywu wydzieliny ropnia i z rany
(z wykonanej przetoki i/lub zalozonego drenazu). Taka zmienno$é etiologii ma tez zwiazek ze stosowaniem
antybiotykéw, wobec ktorych nastepuje lekoopornosé drobnoustrojow.

Podczas hospitalizacji powoda w pozwanym Szpitalu w dniach 8-9 maja 2012 roku podawano mu antybiotyk
B., co bylo rutynowym postepowaniem prewencyjnym (okolooperacyjnym), a nie leczeniem przyczynowym. W
zaleceniach wypisowych nie zaordynowano powodowi antybiotyku i dalsze leczenie uzalezniono od wyniku badania
histopatologicznego. Nie poinformowano powoda o leczeniu antybiotykowym w zaleznoSci od wyniku badania
bakteriologicznego (posiewu) pobranego podczas zabiegu chirurgicznego z dnia 8 maja 2012 roku. Powo6d po wypisie
ze szpitala w tamtym okresie wymagal obok leczenia chirurgicznego (nacinanie ropnia i poszerzenia drogi odplywu
tresci ropnej) leczenia antybiotykami.

U powoda doszlo do wyleczenia zakazenia. Powod nie doznat uszczerbku na zdrowiu z tytulu zakazenia.

W pozwanej placowce zostaly opracowane procedury majace na celu zapobieganiu zakazeniom szpitalnym,
odpracowano zasady odpowiedniego mycia rak personelu, skéry przed zabiegami operacyjnymi, punkcjami,
pobieraniem wycink6w, opatrywaniem ran, procedury dezynfekcji narzedzi i postepowania z odpadami medycznymi.
Do kontroli powyzszych zasad postepowania powolano Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktéry sporzadza
okresowe raporty o sytuacji epidemiologicznej poszczegélnych jednostek organizacyjnych szpitala. W pozwanym
szpitalu prawidlowo realizowane sa opracowane procedury dotyczace postepowania przeciw epidemiologicznego.
Leczeni w pozwanym szpitalu pacjenci byli w niewielkim stopniu narazeni na zakazenia wewnatrzszpitalne.

(opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych k. 237-251, ustna opinia uzupehiajgca k. 270-271)

Zabieg operacyjny wykonany u powoda w dniu 8 maja 2012 roku w pozwanym szpitalu nie mial wplywu na rozwiniecie
sie zakazenia u powoda. W chwili operacji krwiak uda byt juz zakazony. Zabieg operacyjny nie mial wplywu na przebieg
zakazenia i dlugotrwalo$¢ leczenia powoda. Mial pozytywny wplyw na przebieg péznych powiklan urazu w postaci
rany ktutej — nie doszlo do powstania uogoblnionego zakazenia organizmu. W podobnych sytuacjach (naciecie tkanki
zakazonej) podawanie antybiotyku jest tylko sposobem na ograniczenie strefy zakazenia. Zasadniczym czynnikiem,
ktory przedluzyl leczenie powoda bylo jego opdznienie (prawie roczne). W tym czasie krwiak (a wiec martwa tkanka)
ulegl otorbieniu, powstala gruba warstwa tkanek zmienionych zapalnie, ktére nastepnie musialy ulec uplynnieniu i
wydaleniu przez rane. Powod otrzymal dwie dawki antybiotyku stosowane w rutynowej profilaktyce okolooperacyjne;j.
Dalsze leczenie powoda powinno odbyé¢ sie w poradni chirurgicznej, do ktorej powdd otrzymal skierowanie po
opuszczeniu szpitala. Wykonane u powoda w 2011 roku badania D. i TK, jako badania obrazowe, nie mogly wskazywac
na zapalny charakter guza. Wskazywaly na utrwalone niedokrwienie obwodowej cze$ci konczyny dolnej i byly
wskazaniem do wpisania powoda na liste os6b oczekujacych na zabieg udroznienia tetnicy udowe;j.

Leczenie zakazonego, zastarzalego krwiaka obejmujacego tkanki miekkie jest procesem trwajacym z reguly szereg
miesiecy. Wszystkie tkanki zakazone, w tym torebka krwiaka musza ulec rozpuszczeniu i wydzieleniu. Antybiotyk nie
przyspiesza tego zjawiska. Jego rola jest ograniczenie zakazenia, nie dopuszczenie do jego rozszerzenia. U powoda nie
doszlo do rozprzestrzenienia sie zakazenia.

(opinia bieglego chirurga k. 395-397, pisemna opinia uzupelniajaca k. 433-435, ustna uzupehiajgca opinia bieglego
k. 455-456)

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie powolanych wyzej dowodéw. Sad przyjal, iz opinie wydane przez wyzej
wskazanych bieglych, zostaly sporzadzone w spos6b profesjonalny i przekonywujacy, a co za tym idzie posiadaja



atrybut wiarygodnoéci. Opinie bieglych byly uzupeliane stosownie do wnioskéw strony powodowej. Zdaniem sadu,
biorgc pod uwage do$wiadczenie bieglych sadowych oraz ich specjalistyczng wiedze, opinie przez nich sporzadzone
nalezalo uznaé¢ w peli za zrozumiale, jednoznaczne, zupele i logiczne. Zdaniem sadu biegli wyjasnili w spos6b
precyzyjny motywy przyjetego przez siebie stanowiska i w sposob wyczerpujacy je uzasadnili. Strona powodowa nie
podwazyla wnioskéw tych opinii, ani tez nie wykazala sprzecznosci czy braku logiki w rozumowaniu bieglych. Zadna
ze stron nie wnosila o dalsze uzupelienie wydanych opinii.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

W pozwie powod upatrywal nieprawidlowosci po stronie pozwanego szpitala w samym fakcie zaistnienia zakazenia
gronkowcem, wskazujac, ze prawdopodobna przyczyna jego wystapienia byly niewlasciwe warunki sanitarne w czasie
hospitalizacji. W dalszym toku postepowania wskazywal na btad wynikajacy z faktu niepoinformowania go o pobraniu
w czasie zabiegu operacyjnego materialu do badan bakteriologicznych i ich wynikach. Z wyjasnien powoda wynika
tez, ze w jego ocenie brak nalezytej informacji przyczynit sie op6Znienia diagnozy i procesu leczenia.

Bezspornym bylo, Zze w maju 2012 powdd byl leczony w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. celu wyluszczenia guza uda
lewego powodujacego niedrozno$é¢ odcinkows tetnicy udowej powierzchownej lewej, powstalego na skutek ugodzenia
powoda nozem w 2009 roku.

W sprawie ustalono, ze w dacie zabiegu operacyjnego z dnia 8 maja 2012 roku pobrany od powoda material z guza
zlokalizowanego w udzie lewym, byt zakazony gronkowcem.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzgdzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzit szkode w
sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;j.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Ustalenie zasadno$ci roszczen powoda winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnoSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okres§lony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkodg przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskaza¢ nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktéry wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Z normalnym (adekwatnym)
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi byé typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiegos wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé z zasad do§wiadczenia zyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegblnie istotna w sprawach, w ktérych normalno§é skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2



czerwca 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienka ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnos$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym mial
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynnoS$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonatl pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéwié w sytuacji, w ktdérej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumys$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé¢ sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumys$lna (tzw.
lekkomyslnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zosta¢
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegobw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym bdlu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

W $wietle powolanych powyzej przepisow dla ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza podczas prowadzonego leczenia, szkody, jakiej
mialby dozna¢ powdd wskutek dzialania lub zaniechania lekarza i w koncu istnienie normalnego (adekwatnego)
zwigzku przyczynowego pomiedzy wina a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje brakiem
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy, odnoszac sie do pierwszego z zarzutOw postawionego pozwanemu
szpitalowi — w ocenie Sadu — wbrew twierdzeniom powoda do zakazenia powoda gronkowcem nie doszlo na skutek
niewla$ciwych warunkoéw sanitarnych w pozwanym szpitalu, a przeprowadzajacy zabieg operacyjny lekarze i personel
medyczny wykonali swe obowiazki z nalezyta starannoS$cia, w tym przy stosowaniu profilaktyki przeciwzakazeniowe;j.

Z dokonanych ustalen faktycznych, a zwlaszcza z opinii bieglych, jednoznacznie wynika, ze lekarze pozwanego szpitala
przeprowadzili zabieg przy zachowaniu wszelkich dostepnych sposobow zapobiegania zakazeniom, w tym podali
przed operacja powodowi antybiotyk. Ustalono, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna zakazenia powoda bylo
zranienie powoda nozem wiele miesiecy przed zabiegiem operacyjnym (2009 rok). Poniewaz material do badania
bakteriologicznego pobrano podczas zabiegu operacyjnego, wynika z tego, ze w dacie zabiegu pobrany material z
guza byl zakazony gronkowcem. W opisie zabiegu operacyjnego w dniu 8 maja 2012 roku odnotowano, ze zastano
bezpostaciowe masy otoczone torebka lacznotkankowa, guz przyrastat do trzonu kosci udowej, co $wiadezy o zapalnym
charakterze guza. Oznacza to, ze u powoda doszlo do zakazenia przewleklego krwiaka, ktéry byl gleboko zlokalizowany
(po ugodzeniu nozem). Biegly chirurg wskazat takze, iz zabieg operacyjny wykonany u powoda w pozwanym szpitalu
nie mial wplywu na rozwiniecie sie zakazenia, bowiem jak wynika z dokumentacji medycznej powoda, juz w chwili
operacji krwiak uda byl zakazony. Biegly chirurg podkreslil rowniez, iz od momentu naciecia skory do chwili pobrania
wymazu minelo kilkanaScie minut. W tym czasie nie moglo doj$¢ do namnozenia sie bakterii w takiej iloéci, ktéra



dawalaby pozytywny wynik wymazu bakteriologicznego. Zabieg operacyjny przeprowadzony u powoda miat charakter
rutynowy, a w momencie wypisywania powoda ze szpitala nie bylo przeslanek do stwierdzenia u niego zakazonego
krwiaka. W pozwanym szpitalu obowigzuje prewencyjne, okolooperacyjne podawanie pacjentom antybiotykéw, co tez
mialo miejsce w stosunku do powoda.

Jak ustalono powod powinien mieé zlecone przyjmowanie antybiotyku po wypisaniu go ze szpitala w dniu 9 maja 2012
roku. Ustalono jednak takze, ze brak zlecenia antybiotykoterapii po opuszczeniu szpitala powoda nie mial wplywu
na jego leczenie. U powoda nie doszlo do rozprzestrzenienia sie zakazenia. Leczenie ropnia obejmuje jego naciecie.
Podawanie antybiotykéw nie moglo doprowadzi¢ do wyleczenia ropnia.

Niezaleznie od tego — jak wynika z zeznan zony powoda — mial w tym czasie przepisany antybiotyk przez lekarza z
przychodni w R..

Nie ma wiec podstaw do stwierdzenia braku starannoéci pozwanego szpitala przy stosowaniu profilaktyki
przeciwzakazeniowej. Jak wynika z opinii bieglych dzialania personelu medycznego pozwanego szpitala w okresie
leczenia powoda w tej placowee w pelni odpowiadaly wlasciwym standardom medycznym i nie mozna wskazaé w
tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowa¢ odpowiedzialno$cia deliktowa. Wystapienie u powoda
zakazenia krwiaka uda lewego bylo natomiast konsekwencjg powiklan urazu w postaci rany klutej uda powoda.

OczywiScie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy
powod domaga sie naprawienia szkéd pozostajacych w zwigzku z leczeniem konieczne jest ograniczenie wymagan
dowodowych, co sprowadza sie do wykazania jedynie prawdopodobienstwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok
SN z dnia 23 marca 2007 roku, V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonych
na gruncie rozpoznawanej sprawy opiniach, jak réwniez pozostaly zgromadzony w sprawie material dowodowy,
nie pozwalaja na przyjecie wystarczajacego prawdopodobienstwa dopuszczenia sie nieprawidlowo$ci w pozwanej
placowce wzgledem powoda.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2012 1., poz. 159), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

Stosownie do przepisu art. 448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro osobiste
zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Roszczenie o zado$¢uczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z
art. 448 k.c. jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia o zado$cuczynienie wywodzonego z tytulu szkody
na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.

Przepis art. 4 powolanej ustawy shluzy ochronie débr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialnoS$ci
udzielajacego $wiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta
izawinienie podmiotu Swiadczacego ustuge. W pi$émiennictwie wskazuje sie na istnienie zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
iart. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na
tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktére przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W
zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego
- wystarczy wskazaé konkretne naruszenie praw pacjenta (tak miedzy innymi wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, I
Wydzialu Cywilny z dnia 27 listopada 2014 roku, I ACa 745/14, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 roku w sprawie IV CSK 431/12).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze pacjentowi
przystuguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (ar. 6 ust. 1 ustawy), udzielanych z nalezyta starannoScia przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i



sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. (art. 9 ust. 1i 2 ustawy) i prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (art. 34 ust. 1 ustawy).

Jak wynika za zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego dzialania personelu medycznego pozwanego
szpitala nosily cechy nieprawidlowosci, co potwierdzit biegly sadowy w dziedzinie chor6b zakaznych, wskazujac, iz w
zaleceniach wypisowych po hospitalizacji powoda w maju 2012 roku, nie wspomniano o leczeniu antybiotykowym w
zaleznoSci od wyniku bakteriologicznego (posiewu) pobranego podczas zabiegu chirurgicznego w dniu 8 maja 2012
roku. W ocenie Sadu skutkowalo to naruszeniem zagwarantowanego prawa do informacji uregulowanego w art. 9
ustawy o prawach pacjenta.

Dzialania lekarzy pozwanego szpitala w maju 2012 roku nie cechowala nalezyta podwyzszona staranno$¢, wymagana w
kontakcie z pacjentem. Dla oceny zawinienia lekarza w danej sytuacji, przydatny jest test oparty na pytaniu, czy lekarz
w danym przypadku powinien byl i mog}l zrobié wiecej (lepiej) (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 18
stycznia 2013 roku, w sprawie IV CSK 431/12). W rozpatrywanej sprawie odpowiedz na tak postanowione pytanie jest
pozytywna i przesadza o winie nieumy$lnej w naruszeniu praw powoda, jako pacjenta. Powod w czasie hospitalizacji
w pozwanym szpitalu otrzymal dawke antybiotykoterapii. Biegly ds. chor6b zakaznych wyjasnil, iz antybiotykoterapia
powinna zosta¢ wdrozona w stosunku do powoda juz przy wypisie ze szpitala z uwagi na niejasna sytuacje, z jakiego
rodzaju zmiang operujacy lekarze mieli do czynienia.

W ocenie Sadu niepoinformowanie powoda o pobraniu wymazu w czasie zabiegu operacyjnego i nie zlecenie dalszego
leczenia antybiotykami bylo dzialaniem niewlasciwym, jednak niezastosowanie takiej procedury nie mialo wpltywu na
leczenie powoda, gdyz mimo braku antybiotykoterapii nie doszlo u powoda do uogdblnienia zakazenia.

Zaniechania w powyzszym zakresie, nie skutkowaly krzywda powoda, nie mialy negatywnego wplywu na stan
zdrowia powoda, zwiekszenie dolegliwo$ci bolowych, wydluzenie procesu gojenia, jak rowniez proces rehabilitacji
powoda. Zgromadzony w aktach sprawy material dowodowy nie pozwolil wiec na ustalenie, by wskutek nieudzielenia
powodowi pelnej informacji lekarskiej w czasie hospitalizacji, powdd doznal krzywdy uzasadniajacej zasadzenie na
jego rzecz zado$cuczynienia.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze przyznanie zado$Cuczynienia nie jest obligatoryjne i zalezy od uznania oraz
oceny sadu konkretnych okolicznoS$ci sprawy, a takze, ze przy jego ustalaniu obowiazuje zasada miarkowania przy
uwzglednieniu wszystkich okolicznoSci sprawy oraz skutkow doznanego uszczerbku (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 27 sierpnia 1969 r., sygn. akt I PR 224/69). Z kolei w wyroku z dnia 29 wrzeénia 2000 r. (sygn. akt V
CKN 527/2000), Sad Najwyzszy wyrazil stanowisko, iz wysoko$¢ zado$éuczynienia jest nacechowana daleko idaca
uznaniowo$cia sadu, znajdujaca oparcie w konkretnie rozpatrywanej sprawie: ,,wysoko$¢ zado§éuczynienia powinna
by¢ okreslona z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci danej sprawy majacych wplyw na rozmiar krzywdy doznanej
przez poszkodowanego. Art. 445 k.c. daje podstawe do tego, ze sad moze zasadzi¢ odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia wedlug swojej oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy". Co prawda orzeczenie
to odnosi sie do art. 445 k.c. ale nie ma zadnych przeciwskazan by rozpatrywac je takze na gruncie art. 448 k.c.

Majac na uwadze wszystkie okoliczno$ci niniejszej sprawy, Sad doszedl do przekonania, ze powdéd w wyniku
niepoinformowania go o pobraniu posiewu do badania bakteriologicznego i niewdrozenia antybiotykoterapii
po wypisie nie doznat krzywdy, ktora nalezaloby zrekompensowaé przez zasadzenie na jego rzecz stosownego
zado$éuczynienia.

Tym samym, Sad oddalil powddztwo jako niezasadne.

Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajgca sprawe
obowigzana jest zwrdéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Wytoczenie powddztwa przeciwko okreSlonej osobie wywoluje po jej stronie potrzebe podjecia obrony



wlasnych interes6w, a poniesione w tym celu koszty ustanowienia pelnomocnika sg uzasadnione. Pow6d do konca
powodztwo popieral. Postepowanie w sprawie toczylo sie ponad 3 lata i w tym czasie powdd powinien liczyé sie z
mozliwo$cig przegrania sprawy i koniecznoScia zgromadzenia §rodkéw na poczet przyszlych kosztow postepowania.
Powdd przegral proces w caloéci, dlatego Sad w caloéci obciazyl strone powodowa obowigzkiem zwrotu pozwanemu
kosztow procesu w lacznej kwocie 1.800 zlotych. Poniesione przez pozwanego koszty to wynagrodzenie pelnomocnika
pozwanego w kwocie 1.200 zlotych, oraz zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego w kwocie 600 zl. W zakresie
ustalania wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego Sad orzekl na podstawie § 6 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci radecoéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013
I., POZ. 490).

Na podstawie art. 113 ust.4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 623) Sad nie
obciazyl powoda obowigzkiem uiszczenia tymezasowo wylozonych przez Skarb Panstwa kosztow sadowych, majac na
wzgledzie, ze powdd zostal obciazony kosztami na rzecz pozwanego, a takze sytuacje materialna powoda.



