Sygn. akt I ACa 567/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Janusz Leszek Dubij
Sedziowie : SA Malgorzata Dolegowska
SA Bogustaw Dobrowolski (spr.)
Protokolant : Sylwia Radek - Luksza

po rozpoznaniu w dniu 3 grudnia 2013 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. B.

przeciwko Szpitalowi (...) w M. i (...) Przychodni (...) Spélce z 0.0. w M.
o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sgdu Okregowego w Olsztynie

z dnia 19 marca 2013 r. sygn. akt I C 668/10

1) zmienia zaskarzony wyrok w pkt II o tyle, ze wskazang w nim rente w kwocie po 250 zl
miesiecznie obniza do kwoty po 100 (sto) zl miesiecznie;

2) oddala apelacje pozwanych w pozostalej czesci i apelacje powoda w calosci;

3) zasagdza solidarnie od pozwanych na rzecz powoda kwote 1.800 zl tytulem zwrotu kosztéow
procesu w instancji odwolawczej.

UZASADNIENIE

Powod S. B. wnidst o zasadzenie solidarnie od pozwanych Szpitala (...) wM.i(...) Przychodni (...) Sp. z 0.0. z siedziba w
M. kwoty 70.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 28 lutego 2009 r. do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia
za doznana krzywde; kwoty 500 z} tytulem renty, platnej z géry do 10-ego kazdego miesigca, poczawszy od grudnia
2010 r.; ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych za skutki zakazenia powoda gronkowcem, mogace sie ujawni¢ w
przyszlo$ci oraz o zasadzenie kosztow procesu.



W uzasadnieniu pozwu powo6d wyjasénil, ze ulegt wypadkowi, w ktérym doznat wieloodtamowego zlamania podudzia
lewego. Po doznaniu urazu powdd przebywal w pozwanym Szpitalu (...) w M., gdzie byt leczony i rehabilitowany.
Nastepnie byt takze leczony w pozwanym (...) Przychodni (...) Sp. z o.0. z siedzibga w M.. Podczas badania
bakteriologicznego wykryto w ranie powoda bakterie gronkowca zlocistego i wiaze on zakazenie gronkowcem z
pobytem u obu pozwanych w wymienionym wyzej okresie. Wskutek zakazenia gronkowcem powdd zostat razaco
ograniczony w niemalze wszystkich formach aktywnos$ci zyciowej. Byl wielokrotnie hospitalizowany i poddawany
zabiegom medycznym, byl zmuszony i jest dalej zmuszony korzysta¢ z pomocy oséb trzecich przy wykonywaniu wielu
czynnosci dnia codziennego. Dlugotrwate leczenie i niepewne rokowania co do przyszlosci narazaja go na ponoszenie
coraz to wyzszych kosztow zwigzanych z leczeniem, w tym zakupem r6znego rodzaju medykamentéw i dojazdem do
placowek stuzby zdrowia. Za podstawe prawng roszczenia powod wskazal art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej, alternatywnie powolat sie na kontraktowa odpowiedzialno$¢ w zwiazku z zawarciem
umowy o $wiadczenie ustug medycznych.

Pozwany Szpital (...) w M. wnibst o oddalenie powddztwa. Wskazal, ze w trakcie pobytu w szpitalu nie stwierdzono
wzrostu temperatury ciala ponad norme, cech stanu zapalnego czy zakazenia rany. Wobec powyzszego nie zachodzily
okoliczno$ci uzasadniajace pobranie posiewoéw z uszkodzonej koniczyny. Ponadto pozwany wykonuje rutynowe
badania czysto$ciowe - kontrole bakteriologiczng na poszczegoblnych oddzialtach w roznych okresach. Takie badanie
wykonano przed przyjeciem powoda na oddzial, a wyniki tych badan wskazuja, ze nie stwierdzono obecnos$ci zadnych
bakterii. Obecno$é¢ gronkowca ujawnia sie w okresie od 1 do 3 miesiecy od zakazenia, ktére przebiega objawowo.
W czasie miedzy pobytem w szpitalu, a wykryciem gronkowca powdd przebywal co najmniej kilkakrotnie w innych
placéwkach zdrowia, w szczegélnosci w (...) Sp. z 0.0. w M., gdzie korzystal z poradni urazowo-ortopedycznej i
dermatologicznej oraz w (...) (...), gdzie przeprowadzono leczenie stomatologiczne i usunieto zab.

Pozwany (...) Przychodnia (...) Sp. z o0.0. z siedzibg w M. takze wniost o oddalenie powddztwa. Podal, ze z analizy
zapiséw znajdujacych sie w dokumentacji medycznej wynika, iz od operacji do czasu ujawnienia sie zakazenia mineto
16 miesiecy. Od czasu pierwszej wizyty powoda u pozwanego takze minelo 16 miesiecy, a w trakcie leczenia powoda nie
dokonywano zadnych zabiegéw zwiazanych z ingerencja chirurgiczna i naruszeniem ciaglo$ci skory i innych tkanek.
Ujawnienie sie zakazenia u powoda po tak dlugim, tj. wynoszacym 16 miesiecy od pierwszej wizyty w (...), jak rowniez
po 121 dniach miedzy wizyta 15-ta a 16-ta wyklucza zakwalifikowanie tego zakazenia jako zakazenia egzogennego
powstalego w (...). Gdyby bowiem zakazenie powstalo w wyniku zaniedban klinicznych, po kilkunastu godzinach
powstalby u powoda wyrazny stan zapalny. Charakter krwiopochodnego zakazenia za$ potwierdzily kolejne pobyty
powoda w innych placéwkach stuzby zdrowia, kolejne zlamania i stwierdzane w badaniach liczne kolonie (...).

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z dnia 19 marca 2013 r. zasadzit od pozwanych solidarnie na rzecz powoda
kwote 60.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 12 stycznia 2011 r. do dnia zaplaty oraz rente w kwocie
250 zl miesiecznie, platng z goéry do 10-ego kazdego miesigca, poczawszy od grudnia 2010 r.; oddalil powbddztwo w
pozostalym zakresie. Ponadto zasadzil od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 2.781,74 zl tytulem zwrotu
kosztow procesu; nakazal §ciagnac od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Olsztynie)
kwote 3.071 z} z} tytulem oplaty sadowej od pozwu, od ktbrej uiszczenia powod byt zwolniony, oraz kwote 1.171,62 zt
tytulem nieuiszczonych w sprawie wydatkéw sadowych i nie obciazyl powoda kosztami sadowymi w czeSci, w jakiej
oddalono powodztwo.

Zgodnie z ustaleniami Sadu Okregowego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego z dnia 7 wrze$nia 2005 r. powod
doznal wieloodlamowego zlamania nasady dalszej lewej koSci piszczelowej i koSci strzalkowej oraz otaré naskorka
lewego podudzia i stluczenia tkanek miekkich w okolicy zlaman. Bezposrednio po wypadku w okresie od 7 do 22
wrzesnia 2005 r. powdd przebywal w pozwanym Szpitalu (...) w M.. Jego leczeniem zajmowat sie zatrudniony na
podstawie umowy o prace na pol etatu lekarz T. D.. W poczatkowej fazie leczenia zastosowano 7 kg wyciag mocowany
do kosci pietowej, jednoczeénie leczono otarcia naskorka i sttuczenie tkanek miekkich. W dniu 19 wrzeénia 2005 r.
wykonano w znieczuleniu ogblnym repozycje odlamoéw kostnych, zespalajac je drutem K., wprowadzonym przez skore
»na wylot”. Konice drutu wystawaly z obu stron koniczyny poza powierzchnie skory. Na tak zespolone odlamy kostne



zalozono powodowi opatrunek gipsowy, siegajacy od stopy do polowy uda. W dniu 20 wrze$nia 2005 r. wycieto w
gipsie okienko. Przed zabiegiem operacyjnym w dniu 14 wrze$nia 2005 r. stwierdzono wystepowanie martwicy skory.
Mimo tego nie wykonano operacji wszczepienia drutu K. w oslonie antybiotykowej, aczkolwiek stosowanie ochrony
antybiotykowej w takim przypadku jest zasada.

Po leczeniu szpitalnym powdd byt leczony w pozwanym(...) Przychodni (...) Sp. z 0.0. z siedziba w M.. Opieke nad nim
sprawowal lekarz T. D. wykonujacy ustugi medyczne na podstawie kontraktu. Pierwsza wizyta powoda w przychodni
miala miejsce w dniu 27 badZ 29 wrzeSnia 2005 r., podczas ktorej doktor T. D. stwierdzil ognisko martwicy w
okolicy stawu skokowego, czyli ognisko zapalne skory wystepujace z ubytkiem tkanek. W dniu 4 pazdziernika 2005 .
oczyszczono rane z elementéw martwicy i zalozono opatrunek. Na wizytach w dniach 11i 25 pazdziernika 2005 r. rana
byla czysta, a gojenie przebiegalo w sposéb prawidlowy. W dniach 4 i 23 listopada 2005 r. nie byly zmieniane opatrunki
ani opatrunek gipsowy. W dniu 8 grudnia 2005 r. po raz pierwszy zmieniono powodowi gips i wykonano kontrolne
zdjecie rtg, ktére wykazalo prawidlowe ustawienie odlaméw kostnych oraz zaznaczony zrost. Przez okres kolejnych
trzech miesiecy powod nie uczeszczal do poradni chirurgii urazowo - ortopedycznej. W dniach 13 i 16 marca 2006
r., podczas drugiej zmiany opatrunku gipsowego, w zdjeciu rtg podudzia stwierdzono tendencje do stawu rzekomego
i zrost klinicznie zaznaczony. Po stwierdzeniu slabego zrostu lekarz prowadzacy leczenie powoda T. D. nie powzial
podejrzenia zakazenia okolicy ztamania ko$ci i nie zastosowal kuracji antybiotykowej. Staby zrost i wytwarzanie sie
stawu rzekomego sa objawami zakazenia i powinny skloni¢ lekarza T. D. do podawania powodowi jednocze$nie dwoch
antybiotykow droga dozylng przez dluzszy kilkutygodniowy okres. W dniu 18 kwietnia 2006 r. skrécono gips do
wysoko$ci buta. W dniu 7 czerwca 2006 r. zdjeto powodowi gips i zauwazono zmiany skorne. Badanie rtg wykazalo
staby zrost koSci, a lekarz T. D. zalecil powodowi moczenie.

Po ostatecznym zdjeciu gipsu w czerwcu 2006 r. powdd rozpoczal rehabilitacje w (...) pozwanego Szpitala (...) w
M.. W dniu 7 czerwca 2006 r. lekarz K. O. zauwazyla niezagojone ranki ponad obu kostkami i w okolicach Sciegna
A., stwierdzila nadto obrzek i §ladowy ruch stawu skokowego. Podczas wizyty w dniu 10 lipca 2006 r. odnotowala
ropienie z ran po drucie K. i w zwiazku z tym skierowala powoda do ortopedy. Do obowiazkéw lekarza rehabilitanta
nie nalezalo wykonywanie badania bakteriologicznego wydzieliny z ran. Od 7 czerwca 2006 r. istnialo co najmniej
powazne podejrzenie zakazenia ran po drucie K..

Podczas wizyty w dniu 11 lipca 2006 r. w (...) Przychodni (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w M. doktor T. D. zmienil opatrunek
i nie stwierdzil ropienia z rany w miejscu po wprowadzeniu drutéw K.. W dniu 25 paZdziernika 2006 r. w trakcie
wizyty u lekarza rehabilitant K. O. byly widoczne na 1/2 podudzia zmiany troficzne skory z owrzodzeniem skory
o érednicy 3,5 cm oraz znaczny obrzek podudzia. W okresie od 3 lipca do 13 grudnia 2006 r. powod trzykrotnie
odwiedzat poradnie dermatologiczna (3 lipca, 15 listopada i 13 grudnia), ale zmiany skorne nie cofaly sie. Podczas
wizyty w dniu 13 grudnia 2006 r. stwierdzono brak poprawy i skierowano powoda do poradni chirurgicznej. W dniu
4 stycznia 2007 r. lekarz T. D. stwierdzil obecno$¢ wycieku ropnego w opilcach kostki bocznej. Tego dnia pobrano
tre$¢ ropng z przetoki ropnej podudzia do badania bakteriologicznego. Badanie wykazalo obecnosé gronkowca
zlocistego S. aureus, wrazliwego na nastepujace antybiotyki: amoxycylina + clavulan, ciprofloksacyna, clindamycyna,
erytromycyna, gentamycyna, tetracyklina, trimetoprim/sulfa. Gronkowiec byl oporny na ampicilline. Do leczenia
wlaczono antybiotyk ciprofloksacyne, na ktéra wyhodowany gronkowiec byt wrazliwy. Po czterech dnia dolaczono do
leczenia gentamycyne podawana domie$niowo. W dniu 29 stycznia 2007 r. stwierdzono wyrazna poprawe.

W okresie od 12 do 21 lutego 2007 r. powodd przebywal w Szpitalu (...) w B. z rozpoznaniem stawu rzekomego
zakazonego ko$ci podudzia lewego z ubytkiem tkanek. Posiew z materialu pobranego z rany nie wykazal obecnosci
drobnoustroju. W dniu 12 marca 2007 r., po wykonaniu posiewu i stwierdzeniu obecno$ci gronkowca, lekarz T.
D. zalecil stosowanie gentamycyny do opatrunkéw zewnetrznych oraz masé z gentamycyna na ropiejace zmiany.
Stosowanie masci z gentamycyng do opatrunkéw zewnetrznych nie bylo dzialaniem racjonalnym. Gleboko lezgce
ogniska ropne nie byly dostepne dla masci, a miejscowe stosowanie antybiotykow wiaze sie z indukcja lekoopornos$ci
gronkowca.



Od 6 do 14 sierpnia 2007 r. oraz od 11 do 15 lutego 2008 r. pow6d byt ponownie hospitalizowany w Szpitalu (...) w
B. z rozpoznaniem stawu rzekomego koSci podudzia lewego oraz z powodu zlamania przezkretarzowego kosci udowej
lewej. Badanie bakteriologiczne wymazu z rany w sierpniu 2007 r. wykazato obecnoéé gronkowca zlocistego, a w lutym
2008 r. nie stwierdzono wzrostu drobnoustrojow. Posiewy z przetok ropnych podudzia wykonane w dniach 9 marca
2007 r. i 25 sierpnia 2008 r. wykazaly obecnoé¢ gronkowca zlocistego o podobnej wrazliwo$ci na antybiotyki, jaka
stwierdzono podczas badania w dniu 4 stycznia 2007 r. W okresie od 11 do 14 czerwca 2007 r. powod przebywal w (...)
Szpitalu (...) w O. celem wykonania badan angiograficznych konczyny dolnej lewej z rozpoznaniem stawu rzekomego
zakazonego 1/3 dalszej podudzia lewego oraz niedokrwienia stopy lewej. Z pobranego materialu z rany wyhodowano
gronkoweca zlocistego wrazliwego na metyciline. W dniu 1 pazdziernika 2009 r. pobrano kolejny material z przetoki
ropnej podudzia lewego i stwierdzono wystepowanie gronkowca zlocistego (...) opornego na wszystkie antybiotyki
beta laktamowe. Prawdopodobnie nastapila wymiana drobnoustroju - patogenu w obrebie zmian patologicznych
lewego podudzia. Po zdjeciu gipsu zalecono powodowi stosowanie zastrzykoéw przeciwzakrzepowych oraz masci do
wykonywania opatrunkéw. Poczatkowo zastrzyki wykonywala pielegniarka §rodowiskowa, a w p6Zniejszym okresie
zona powoda, ktorej pielegniarka wytlumaczyla i pokazala, jak nalezy je prawidlowo wykonywac. Zastrzyki byly
wykonywane przy pomocy strzykawek jednorazowych, a przed wykonaniem zastrzyku zona powoda myta rece mydltem
i zakladala jednorazowe rekawiczki zakupione w aptece, smarowala spiritusem miejsce wykonywania zastrzyku i
whbijata go pod skore.

Od dnia 29 kwietnia 2002 r. powdd leczyt sie w poradni stomatologicznej (...) w M.. W 2002 r. cztery razy powod
odwiedzal dentyste. W dniu 8 sierpnia 2006 r. dokonano przegladu uzebienia i ekstrakeji zeba 1 na dole po lewej
stronie, a w dniu 30 lipca 2007 r. wykonano ekstrakcje zeba 4 po lewej stronie.

Przed wypadkiem powdd przebywal na rencie chorobowej w zwiazku z problemami z kregostlupem. Dorywczo
pracowal, zajmowal sie uprawa dzialki, ktéra wspdlnie z zona dzierzawi za blokiem. Chodzil na grzyby, jezdzil na
motorze i rowerze, pomagal sagsiadom w pracach budowlanych, za co w podobny sposéb mu sie odwdzieczali. Przez
okres trzech lat od daty zdarzenia powod chodzil o dwdch kulach i poruszal sie tylko po mieszkaniu. Aktualnie jest
na emeryturze, ktérej wysoko$¢ wynosi okolo 700 zl. Obecnie powdd zmienia opatrunki w warunkach domowych,
samodzielnie ¢wiczy noge, korzysta tez z kapieli w korze debowej. Przyjmuje masci wydawane na recepte przez lekarza
rodzinnego. Ostatnio na wizycie u lekarza specjalisty byt w 2011 r. i latem 2012 r., a za jedna wizyte zaplacit 100 zl.
Kapiele w korze debowej s sposobem znanym od bardzo dawna, maja dzialanie przeciwzapalne i osuszajace. Jest to
Srodek niekonwencjonalny, niestosowany w medycynie oficjalnej, jednak stosowanie tych kapieli nie jest dzialaniem
szkodliwym dla zdrowia. Powdd ma problemy z chodzeniem, noga w stopie sie nie zgina, porusza sie przy pomocy
jednej kuli lokciowej, w nocy odczuwa bdl i swedzenie. Wystepuja zaniki mie$niowe uda i podudzia lewego, stwierdza
sie rozlegle, obejmujace cale podudzie od stawu skokowego do stawu kolanowego, zmiany troficzne skdry w 1/3 dalszej
podudzia lewego i grzbietu stopy lewej, trzy ogniska z wydzielaniem treéci surowiczno - ropnej na grzbiecie stopy lewej,
po stronie bocznej i przy$rodkowej podudzia na wysokos$ci powyzej kostek oraz brak tetna na stopie lewej. Rozlegloéc
zmian troficznych, niedokrwienie konczyny lewej i trwajacy stan zapalny nie rokujga pomy$lnie na przysztosé.

Uszczerbek powstaly na zdrowiu powoda wskutek przebytego ztamania dalszej nasady ko$ci piszczelowej powiklanego
zakazeniem skory troficznie zmienionej niedokrwieniem i dlugotrwalym unieruchomieniem w opatrunku gipsowym
wynosi 25%. Pismem z dnia 28 stycznia 2009 r., nadanym w dniu 30 stycznia 2009 r., powod zwrocil sie do Szpitala
(...) w M. o przyznanie kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde i kwoty 800 zi
tytulem renty na zwiekszone potrzeby, w terminie 30 dni.

Pismem z dnia 30 grudnia 2009 r. pow6d wystapil do Sadu Rejonowego w Mragowie przeciwko obu pozwanym z
wnioskiem o zawezwanie do proby ugodowej o zaplate kwoty 100.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia oraz kwoty 800
z} tytulem renty. Do zawarcia ugody jednak nie doszlo.

Sad Okregowy stwierdzil, ze powdd jest nosicielem gronkowca i do tej pory nie ma w pelni wyleczonej nogi,
a zmiany skorne, bedace nastepstwem zarazenia, sa powazne i rozlegle oraz obejmuja cale podudzie od stawu
skokowego az do kolanowego. Istota sporu w niniejszej sprawy sprowadzala sie do rozstrzygniecia kwestii, czy



pozwanym mozna zarzuci¢ btad w leczeniu powoda. Odpowiedzialnosé pozwanych placéwek medycznych mozna
rozpatrywac na gruncie art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 415
ke, w zalezno$ci od tego, czy wskutek nieprawidlowego leczenia i naruszenia prawa do otrzymania odpowiedniej
jakosci ushugi medycznej doszlo do powstania uszczerbku na zdrowiu czy tez nie. Ochrona prawna na podstawie
art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej obejmuje, poza naruszeniem débr osobistych objetych
powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlaéciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé
u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato
szkdéd medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie
przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego
wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. op6Zznienia zabiegu lub
badania diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia
moze on wystapic z roszczeniami o zado$cuczynienie - na podstawie art. 445 ke oraz o odszkodowanie wyréwnujace
szkode poniesiona w zwigzku z pokryciem kosztéw leczenia oraz innych kosztéow i wydatkow. Art. 445 § 1 ke
rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od starannosci i skutecznosSci zabiegu leczniczego.
Artykul 19a stuzy tylko osobie bedacej pacjentem, ale zasieg jego oddzialywania wykracza poza sfere deliktowa i mieSci
sie rowniez w sferze kontraktowej. Uznanie niezalezno$ci obu roszczen, okreslajgcych odpowiedzialno$é za oddzielne
czyny bezprawne, wyklucza ponadto uznanie art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej za przepis szczegdlny
wobec regulacji kodeksowych. W przypadku spowodowania uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie niezapewnienia
pacjentowi $§wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego wymaganiom wiedzy medycznej zachodzi zbieg podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego zakladu opieki zdrowotnej wynikajacej z art. 415 w zw. z art. 445 § 1 kc oraz
art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zw. z art. 448 ke i ochrona prawna powinna by¢ udzielona
kumulatywnie w oparciu o obie wskazane podstawy. Zaréwno w przypadku odpowiedzialno$ci na podstawie art.
19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, jak i w przypadku odpowiedzialnoSci deliktowej przewidzianej w
art. 415 ke, niezbedne jest wykazanie winy po stronie placowki medycznej - przy odpowiedzialnoéci z art. 19a ust. 1
ustawy wymagane jest zawinione naruszenie praw pacjenta, a w przypadku art. 415 kc przestanka odpowiedzialno$ci
jest wykazanie winy w dzialaniu badz zaniechaniu zakladu. Obowigzkiem kazdego zakladu opieki zdrowotnej jest
zapewnienie odpowiedniego standardu $wiadczonych ustug medycznych. Wina moze polegaé¢ na zaniedbaniach w
zakresie bezpieczenstwa pobytu, organizacji i higieny oraz sprawowania nalezytej opieki nad pacjentem. Taka wina
musi by¢ na zasadach ogblnych udowodniona przez powoda.

Sad Okregowy dopusécil dowdd z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych H. K., ktory mial ocenié, jakiego
rodzaju gronkowcem powodd zostal zakazony, czy zakazenie stwierdzone w styczniu 2007 r. mialo charakter
wewnetrzny czy zewnetrzny, czy mozliwe bylo zakazenie powoda w pozwanych placowkach medycznych, a jezeli
tak, to w ktorej z pozwanych placowek zakazenie to moglo nastgpi¢ z najwiekszym prawdopodobiefistwem, czy
tez bardziej prawdopodobne jest inne Zrodlo zakazenia, czy prawidlowe bylo postepowanie medyczne z punktu
widzenia rozpoznanego ostatecznie zakazenia powoda gronkowcem w pozwanych placowkach medycznych, czy w
chwili obecnej zakazenie juz zostalo wygojone, a jezeli nie, to czym to jest spowodowane. Sad podzielil stanowisko
bieglego, ze do zarazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo w trakcie leczenia w pozwanym Szpitalu (...) w M.,
bowiem z leczeniem w tej placoOwce zwigzana byla martwica skory okolicy stawu skokowego stwierdzona w dniu 14
wrzeénia 2005 r., a wiec na pie¢ dni przed przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego i wprowadzeniem do koéci drutu
K.. Obecno$¢ po 7 dniach od daty zabiegu operacyjnego zakazonych martwiczo zmian skérnych w okolicy miejsca
operowanego bylo zrodlem zakazenia kanalu wytworzonego przez wprowadzony do kosci piszczelowej drut K.. Data
wykrycia gronkowca w badaniu bakteriologicznym z dnia 4 stycznia 2007 r. nie jest data zakazenia. Takze data
stwierdzenia ropienia z ran po drutach przez lekarza rehabilitanta K. O. (10 lipca 2006 r.) nie jest data zakazenia
powoda gronkowcem. Ujawnienie sie na zewnatrz proceséw zapalno - ropnych toczacych sie w glebszych strukturach
podudzia, w tym w ko$ci, musialo by¢ poprzedzone wcze$niejszym zakazeniem miejsca operowanego, a skutek
nigdy nie wyprzedza przyczyny. Juz w dniu 7 czerwca 2006 r. doktor K. O. odnotowala w dokumentacji medycznej
obecno$¢ niezagojonych ranek okolicy ponad obu kostkami i okolicy Sciegna A. oraz obrzek i §ladowy ruch stawu
skokowego. W dniu 10 lipca 2006 r. stwierdzila ropienie z miejsc wprowadzenia drutu K.. A zatem pierwsze widoczne



objawy zakazenia rany wystapily wlaénie w tym dniu i skutkowaly skierowaniem powoda do ortopedy. Objawem
zakazenia rany bylo wystapienie jej ropienia. Ropienie rany moze by¢ wynikiem zakazenia r6znymi bakteriami, nie
tylko gronkowcem, moze to by¢ np. salmonella czy paleczka ropy blekitnej. Zakazenia, ktore tocza sie w glebi koSci,
moga sie nie ujawnia¢ miesigcami. W ocenie bieglego, gronkowiec zlocisty wrazliwy na metyciline podtrzymywal
procesy zapalne toczace sie w okolicy operowanej, a otwarta przetoka lub przetoki byly drogami zakazenia gronkowca
zlocistego opornego na metyciline, czyli (...). Jest malo prawdopodobne, zeby gronkowiec (...) przebywat w koSci,
a ujawnil sie dopiero po 2 czy 3 latach i dlatego biegly przyjal, ze nastapila jego wymiana w okresie od 25 sierpnia
2008 r. a pazdziernikiem 2009 r. Jest malo prawdopodobne, aby gronkowiec nabyl ceche opornosci poprzez mutacje
lub przeniesienie materiatu genetycznego z innych bakterii. Powo6d nie otrzymywat antybiotykéw z grupy metyciliny
i w zwiazku z tym nie doszlo do indukgji, tj. do wzbudzenia opornosci tego gronkowca, ktory stale tam przebywal.
Gronkowiec wtornie zakazit wezesniej uszkodzong skore, a martwica mogla powstaé wskutek urazu powstalego w
wypadku komunikacyjnym. To, czy gronkowiec byt w dacie wypadku, czy dostal sie tam p6zniej, nie ma znaczenia dla
sposobu zakazenia koSci, bowiem gronkowiec zostal zawleczony do koSci w momencie wprowadzenia do niej drutu K..
Drut K. przemiescil sie do kosci. Wzdtuz drutu tworzy sie przestrzen, po ktérej gronkowce moga swobodnie przenikac.
Zakazenie gronkowcem toczylo sie w tkankach kostnych od czasu operacji badz od momentu wprowadzenia drutu, a
ujawnilo sie w czerwcu badz w dniu 10 lipca 2006 r. Zakazenie gronkowcem nastapilo w pozwanym Szpitalu w M., aw
pozwanym (...)leczone byly juz skutki tego zakazenia, ktére objawily sie na zewnatrz martwicg skéry i ropieniem ran.
W pazdzierniku 2005 r. skora zostala wyleczona, ale proces toczyl sie gleboko w skorze. Nawet, jeéli w (...)doszlo do
zakazenia, to tam wczeéniej istnialo juz zakazenie. Biegly wykluczyl endogenny charakter zakazenia, pochodzgcego z
tkanek okolozebnych. Nie wykluczyl, ze powdd byt zasiedlony gronkowcem i mog}t to by¢ gronkowiec wlasny powoda,
ale bakteria zostala wprowadzona do kosci przy manipulacji drutem K.. Gdyby tej manipulacji nie bylo, to do zakazenia
ko$ci nie doszloby gronkowcem wlasnym powoda. Gronkowiec, nawet jezeli znajdowal sie na spodniach powoda czy
ubraniu pielegniarki, zostal wprowadzony do ko$ci przy pomocy drutu K.. Z tej przyczyny nie ma znaczenia, ze dzien
przed przyjeciem powoda do pozwanego Szpitala przeprowadzone badania nie wykazaly obecnoéci gronkowca na
terenie placowki. Nie chodzi bowiem o zrédlo pochodzenia bakterii, ale o sposéb i mechanizm jej przeniesienia, co w
opinii bieglego, nastapilo w momencie wprowadzenia drutu K. podczas zabiegu operacyjnego. Martwica rozpoznana i
zdiagnozowana w dniu 14 wrze$nia 2005 r., ktéra nie zostala nastepnie opisana w dniu zabiegu, tj. w dniu 19 wrze$nia
2005 r., pojawila sie ponownie pod koniec wrzesnia 2005 r. Martwica to ubytek skory, ktéry oznacza zniszczenie
naskorka skory wlasciwej i tkanki podskérnej, moze by¢ on wynikiem braku ukrwienia wskutek ucisku, moze by¢é to tez
skutek dzialania czynnikéw bakteryjnych. Martwica skory wigze sie z odezynem zapalnym. Ten ubytek skory zawsze
jest zasilany przez bakterie, ktore powoduja odczyn zapalny wskutek zakazenia. Kazdy drobnoustrj moze zakazic
uszkodzong skére. Martwica wystepowala w miejscu operowanym, a zdaniem bieglego, nie moglo doj$¢ do wygojenia
martwicy przed datg wykonania zabiegu operacyjnego. W tej sytuacji, skoro wystepowala martwica, to w momencie
wprowadzenia do skéry drutéw K. nalezalo wprowadzié¢ oslone antybiotykowa. Operacji wszczepienia drutow K.
nie wykonano w oslonie antybiotykowej, a w kazdym badz razie nie ma w dokumentacji takiego zapisu. Obecno$é
zakazonych martwiczych tkanek w miejscu operowanym moglo byé przyczyng zakazenia glebokich struktur koSci.
Biegly nie byl w stanie stwierdzié¢, czy w chwili operacji martwica byla zauwazalna czy tez nie, ale pomiedzy 14 a 25
wrze$nia 2005 1. istniala ciaglo$¢ procesu chorobowego. Martwica nie moze wystapic¢ bezobjawowo, bo jest to ubytek
skory. Podkreslil, Ze nie istnieje taka mozliwo$¢, aby ubytek skory w przeciagu 5 dni wygoil sie i nie bylo go widac.
Przy zabiegu operacyjnym obejmujacym wprowadzenie drutu K. niezbedne jest stosowanie oslony antybiotykowej,
ktorej cel sprowadza sie do zapobiezenia zakazenia bakteriami glebszych struktur skéry i dostanie sie ich do kosci.
Do podobnych konkluzji doszed} takze biegly z zakresu ortopedii R. R. (1), ktory wskazal, ze w swojej praktyce takze
stosowal druty K., a zastosowanie ochrony antybiotykowej w takim przypadku jest regula.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglego H. K. jest sp6jna i rzeczowa, odpowiada na wszystkie postawione biegtemu
pytania istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia sprawy oraz zawiera jasne i logiczne uzasadnienie koncowych
wnioskow, przez co jest merytorycznie zasadna. Wnioski bieglego H. K. koresponduja z opiniag bieglego z zakresu
ortopedii R. R. (1).



W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzone dowody z opinii bieglych H. K.iR. R. (1) pozwalaja uzna¢, ze do zakazenia
powoda gronkowcem doszlo podczas pobytu w pozwanym Szpitalu (...) w M. w momencie wprowadzenia drutu K.
do koéci. Nie mozna przyjac, aby w trakcie hospitalizacji powoda w okresie od 7 do 22 wrze$nia 2005 r. zapewniono
mu wlasciwe warunki leczenia. Pozwany Szpital nie zastosowal bowiem podstawowej procedury obowiazujacej przy
wprowadzaniu do koéci drutu K., do zachowania ktérej wystarczylo jedynie wdrozenie ochrony antybiotykowe;j.
Stosowanie antybiotykow w takim wypadku nie jest niczym nadzwyczajnym i niestandardowym, nie jest to tez sporne
czy kontrowersyjne dzialanie w medycynie. Jest to postepowanie powszechnie znane i stosowane, bedgce rutynowa i
nieskomplikowanga czynno$cia medyczna. Nie jest to jednocze$nie nieprzewidziane i nagle zdarzenie powstale podczas
zabiegu operacyjnego, majacego ze swej istoty dynamiczny charakter i wymagajacego podjecia w krotkim okresie
czasu okreslonej decyzji medycznej, ktéra moze okazac sie ryzykowna i nietrafna. Postepowanie pozwanego Szpitala
nie bylo prawidlowe i odbylo sie z naruszeniem zasad obowiazujacych, ktére przy wprowadzaniu drutu K. wymagaja
jednoczesnego stosowania oslony antybiotykowej po to wlasnie, aby zapobiec zakazeniu glebszych struktur skory i
koSci przez zawleczong drutem bakterie. O niewlaéciwosci leczenia i tym samym niezachowaniu nalezytej starannoSci
dodatkowo $wiadczy fakt, ze pie¢ dni przed operacja stwierdzono martwice skory, a w przypadku uszkodzonej skory
istnieje wieksze ryzyko zakazenia, zwlaszcza w sytuacji wprowadzenia drutu K., tj. przedmiotu bedacego no$nikiem
bakterii i umozliwiajacego im przedostanie sie az do koSci.

W tej sytuacji Sad Okregowy przyjal, ze powod wykazal fakt zarazenia go gronkowcem w pozwanym Szpitalu (...) w M..

W odniesieniu do oceny poprawnosci leczenia powoda w pozwanym (...) Przychodni (...) Sp. z o0.0. z siedzibg w M.
biegly H. K. wskazal, ze slaby zrost i wytwarzanie sie stawu rzekomego powinny wywolaé u prowadzacego leczenie
powoda lekarza T. D. podejrzenie zakazenia okolicy ztamania koéci i skloni¢ go do podawania powodowi dwdoch
jednoczednie antybiotykow droga dozylna przez dluzszy kilkutygodniowy okres. Stanowczo podkreslil, ze slaby zrost
kostny u osoby, u ktérej pare dni po operacji wystapilo ognisko zapalne w miejscu wprowadzenia drutu do kosci,
byl wystarczajacym argumentem, aby podejrzewaé zakazenie ko$ci i bylo wskazaniem do podawania antybiotykéw
droga dozylna. Lekarz K. O. nie kierowalaby powoda do ortopedy, gdyby nie stwierdzila ropienia z ran w miejscach
wprowadzenia drutu K. podczas wizyty w dniu 10 lipca 2006 r. Juz w dniu 7 czerwca 2006 r. zauwazyla obecno$c
niezagojonych ranek okolicy ponad obu kostkami i okolicy §ciegna A. oraz obrzek i §ladowy ruch stawu skokowego.
Tego samego dnia powodowi zdjeto gips i wykonano kontrolne zdjecie rtg, z ktorego wynikalo, ze zrost kosci jest slaby.
Skoro niezagojone ranki zostaly zauwazone przez lekarza rehabilitanta, to musialy one by¢ dostrzegalne takze dla
lekarza T. D., ktory zapisal w historii choroby fakt wystepowania jedynie zmian skérnych, przy czym doktadnie nie
opisal, na czym zaobserwowane zmiany polegajg. W dniu 11 lipca 2006 r. powo6d byl ponownie konsultowany przez
lekarza T. D., ktory dzien po wizycie u lekarza rehabilitanta nie dostrzegl juz ropienia, co jest fizycznie niemozliwe
z uwagi na uplyw zbyt krotkiego okresu czasu i niepodjecie w tym okresie zadnych dzialan medycznych, a jest
pewne, ze takiego faktu nie odnotowal w historii choroby, co z kolei podwaza rzetelno$¢ i kompletno$é prowadzonej
przez niego dokumentacji medycznej i tym samym jego wiarygodno$¢ jako $wiadka. Biegly zauwazyl, ze pierwsze
objawy zakazenia gronkowcem byly widoczne w dniu 10 lipca 2006 r., kiedy doszlo do ropienia z ran, a jednym
z objawow zakazenia jest wlasnie ropienie. Z uwagi na fakt, ze ropienie z rany moze by¢ skutkiem zakazenia
roznymi bakteriami, powinno by¢ ono bardzo dokladnie diagnozowane bakteriologicznie i natychmiast powinno
by¢ wdrozone leczenie antybiotykowe, ewentualnie chirurgiczne. Koniecznym elementem leczenia jest wykonanie
wymazu i nastepnie posiewu. W dokumentacji medycznej nie ma zadnego dowodu wskazujacego na to, ze w sytuacji
ropienia z ran w miejscach wprowadzenia drutu K. juz w lipcu 2006 r. podjeto leczenie antybiotykowe. Informacje
o leczeniu powoda pojawiajg sie dopiero 4 stycznia 2007 r., kiedy wykonano posiew i wyhodowano gronkowca
zlocistego. Data 4 stycznia 2007 r. nie jest data zakazenia rany, ale data stwierdzenia obecnosci gronkowca, ktory
juz od ponad pdl roku istnial w ranie. W ocenie bieglego, zaistnialy przeslanki, aby wcze$niej zastosowaé wobec
powoda intensywne leczenie antybiotykami, a leczenie w pozwanym zakladzie nie bylo prawidlowe. Z opinii bieglego
wynika takze, ze jakkolwiek wykryty w styczniu 2007 r. gronkowiec byl wrazliwy na ciprofloksacyne i jej uzycie
bylo zasadne, to jednak uzyskanie wystarczajacych stezenn w plynach ustrojowych i tkankach, szczeg6lnie w tkance
kostnej dotknietej zlamaniem i przerwaniem ukrwienia, jest trudne ze wzgledu na konieczno$¢ uzycia duzych dawek,
ktore powoduja liczne objawy niepozadane. Rowniez szybko narastajaca oporno$¢ gronkowcow na ciprofloksacyne



ogranicza skuteczne jej stosowanie. Zastosowanie gentamycyny bylo prawidlowe, a z kolei zastosowanie masci z
gentamycyna do opatrunkéw zewnetrznych bylo nieracjonalne. Gleboko lezace ogniska ropne nie mogly by¢ dostepne
dla antybiotyku, a miejscowe stosowanie antybiotykow wiaze sie z indukcja lekoopornosci.

Z uwagi na powyzsze Sad Okregowy uznal, ze prowadzone w pozwanym (...) Przychodni (...) Sp. z o.0. z siedziba
w M. leczenie powoda, po zarazeniu go gronkowcem w szpitalu, nie bylo wlasciwe i nie pozostawalo w zgodzie z
zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej. Juz wykonane w dniu 13 marca 2006 r. zdjecie rtg wykazywalo tendencje do
stawu rzekomego, a badanie rtg przeprowadzone w dniu 7 czerwca 2006 r. wskazywalo na slaby zrost kosci. W
dniu 7 czerwca 2006 r. lekarz T. D. zauwazyl takze zmiany skérne na nodze. Co wiecej, w dniu 10 lipca 2006 r.
zaobserwowano ropienie z ran i w zwigzku z tym powdd zostal skierowany do ortopedy, a mimo tych zewnetrznych
objawow zakazenia, zwlaszcza ropienia, ktorego lekarz T. D. nie mégl nie zauwazy¢, nie przeprowadzono w pozwanym
zakladzie poglebionej diagnostyki obejmujacej chociazby pobranie wymazu i posiewu, co pozwoliloby wdrozyc
stosunkowo szybko kuracje antybiotykowa. Podejrzenie zakazenia okolicy ztamania ko$ci powinny nasung¢ lekarzowi
dwie okoliczno$ci: slaby zrost kosci i tendencja do stawu rzekomego, co zostalo stwierdzono juz w marcu 2006 r.
Pierwsze czynno$ci zmierzajace do leczenia gronkowca, ktory przebywal w ranie od co najmniej p6t roku, a objawem
przebywania ktorego bylo ropienie, zostaly podjete dopiero w styczniu 2007 r., tj. z kilkumiesiecznym op6znieniem.
Powdd mial prawo oczekiwaé Swiadczenia odpowiedniej jako$ci, odpowiadajgcego wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, a takiego $wiadczenia nie otrzymal. Drugorzedne znaczenie miat fakt, kiedy wyjeto drut K. (przy
pierwszym zdjeciu gipsu w grudniu 2005 r., przy drugim w marcu 2006 r. czy w czerwcu 2006 r., kiedy ostatecznie
zdjeto gips) ijakie byly okoliczno$ci jego wyciagniecia, tj. przy wycigganiu drutu wystepowalo juz ropienie z ran. Lekarz
T. D. nie odnotowal w dokumentacji medycznej tego faktu, co przemawia za wnioskiem, ze dokumentacja medyczna
nie byla prowadzona wlaéciwie i nie zawiera kompletnych informacji, a skutkéw zaniedbania w tym zakresie nie mozna
przerzuca¢ na powoda i twierdzi¢, ze w tym zakresie podaje on nieprawde. Brak takiego wpisu rzeczywiscie moze
Swiadczy¢ o istnieniu niepokojacego stanu ropienia z ran, ktére zostalo przez lekarza zbagatelizowane. Wprawdzie
miedzy zeznaniami powoda i jego zony M. B. zachodzila rozbiezno$é, kiedy dokladnie drut K. samoistnie wypadl,
to w ocenie Sadu Okregowego nie stanowilo to podstawy do dyskwalifikacji ich wypowiedzi jako nierzetelnych i
nieobiektywnych. Leczenie powoda, po opuszczeniu szpitala we wrze$niu 2005 r., mialo miejsce na przelomie 2005 i
2006T.,awiec 6 - 7lat temu i choéby z tego wzgledu z uwagi znaczny uplyw czasu moga zacieraé sie w pamieci szczego6ly
dotyczace leczenia, zwlaszcza, ze przebieg tego leczenia byl dosé intensywny i rozciggniety w dtuzszym okresie czasu.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy odniost sie do podstawy prawnej zasgdzenia zado§éuczynienia, ktérym jest art.
19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zdaniem tego Sadu zasadne bylo odwolanie sie do kryteriow, w
oparciu o ktore jest ono zasadzane na podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych. ZadoS§éuczynienie okreslane
na podstawie art. 444 § 1 ke w zw. z art. 445 § 1 ke winno mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny.
Jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé warto$¢é ekonomicznie odczuwalna.
Zado$cuczynienie powinno by¢ Srodkiem pomocy dla poszkodowanego i pozostawaé w odpowiednim stosunku do
rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne
w postaci bolu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych
badz w zwiazku z cierpieniami fizycznymi, badzZ w zwigzku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Kwota zado$éuczynienia nie moze by¢ jednak nadmierna, winna by¢
nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenistwa. Przy ustalaniu naleznego powodowi zado$éuczynienia Sad Okregowy mial na uwadze
przede wszystkim wiek powoda, nasilenie i czas trwania cierpienia zwigzanego z nieuzasadnionym w $wietle wskazan
medycznych przedluzaniem sie procesu leczenia, jak i skutki w zakresie ogblnej zdolnosci do zycia. Oparl sie w tym
wzgledzie na opinii bieglego z zakresu (...), ktérej dal wiare jako rzeczowej i spojnej. Biegly ten konsekwentnie
podtrzymywal wniosek odno$nie wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu powoda, podkreélajgc, ze z uwagi na charakter
urazu, dlugotrwalo$¢ leczenia z zastosowaniem materialu zespalajgcego i licznych stosowanych przez wiele miesiecy
opatrunkdow gipsowych wynosi on 25%. Powdd ma ciezkie zmiany troficzne skéry z czynnymi przetokami
wydzielajacymi tre$¢ surowiczno - ropng, a takie zmiany maja cechy duzych zmian wtérnych. Zaobserwowane
zmiany skorne sg rozlegle, obejmujace cate podudzie od stawu skokowego do kolanowego, w dalszej czeéci podudzia



sq widoczne przetoki wydzielajace tre§¢ surowiczo - ropng i przy takim stanie podudzia trudno nie nazwac tych
zmian jako rozleglych czy duzych. Zmiany troficzne to przebarwienia skory, zcienczenie tej skory, bardzo podatnej
na urazy i infekcje. Same zmiany troficzne wystarcza, aby zakwalifikowaé je w granicach 15 - 20%. Wlaénie
zmiany troficzne polaczone z przetokami wydzielajacymi tresé surowiczo-ropna uzasadniaja przyjecie gornej granicy
uszczerbku na zdrowiu. Wedtug bieglego kora debowa jest sSrodkiem lagodzacym i osuszajacym stany zapalne. Kapiele
w niej sg sposobem znanym od bardzo dawna, majacym dzialanie przeciwzapalne i osuszajace. Jest to Srodek
niekonwencjonalny, niestosowany w medycynie oficjalnej, ale nie ma powodu, aby méwi¢ o szkodliwosci takiego
dzialania. Zdaniem tego bieglego niekontaktowanie sie przez powoda z poradnia ortopedyczng mialo wplyw na
proces gojenia sie zmian skérnych i moglo wydluzyé proces leczenia. Nie ma jednak gwarancji, ze wykonywane
profesjonalnie opatrunki moglyby zmienic¢ sytuacje miejscowa, na pewno nie wyeliminowalyby zmian troficznych, one
juz pozostang. Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢ zmieniona z powodu zerwania kontaktu ze szpitalem
czy poradnia. Opatrunki u powoda powinny by¢ zmieniane codziennie, a takie opatrunki moga by¢ wykonywane w
warunkach domowych, ale przy tak duzym zagrozeniu jak u powoda, powinny by¢ wykonywane pod opieka lekarza.
Po przeszkoleniu i zaopatrzeniu w jalowe materialy powdd bedzie mégl je wykonywa¢ w domu.

Sad Okregowy oddalil wniosek pozwanego Szpitala o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, ktory ocenilby
ewentualne przyczynienie sie powoda do rozmiaréw powstalego uszczerbku na zdrowiu.

Na podstawie konkluzji wynikajacych z opinii bieglego R. R. (1) uznal, ze uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi
25%, a powod, korzystajac z kapieli z kory debowej, nie przyczynil sie do zwiekszenia rozmiaru szkody. Kwestie
zaprzestania wizyt w poradni ortopedycznej, ktéra to okolicznoé¢ nie miala wplywu na calo$¢ zmian pourazowych,
ale mogla wplyna¢ na wydluzenie procesu leczenia, Sad Okregowy wzigl pod uwage przy ustalaniu wysokos$ci
naleznego powodowi zado$éuczynienia. Powod do tej pory zmaga sie z negatywnymi konsekwencjami zakazenia
gronkowcem i niewla$ciwego leczenia, choé¢ do zarazenia doszlo podczas wprowadzenia drutu K. we wrze$niu 2005
r., a wiec przeszlo 7 lat temu. W zwigzku z zakazeniem gronkowcem zrost kos$ci, ktérej zlamanie nastapito w wypadku
komunikacyjnym z dnia 7 wrze$nia 2005 r., byl slaby, znacznie op6Zniony i wymagat dlugotrwalego 9-miesiecznego
unieruchomienia konezyny opatrunkiem gipsowym. Wskutek obecno$ci w ranie gronkoweca zlocistego wrazliwego na
metyciline doszlo do podtrzymania proceséw zapalnych toczacych sie w okolicy operowanej, a otwarta przetoka byta
droga zakazenia gronkowca zlocistego opornego na metyciline i wszystkie inne antybiotyki z grupy beta laktamoéw
( (...)), a wiec znacznie trudniejszego do wyleczenia, co z pewno$cia ma przelozenie na samopoczucie psychiczne
powoda, wywolujac lek i niepewno$¢ co do pelnego wyzdrowienia i uzyskania sprawno$ci. Po zdjeciu gipsu w czerwcu
2006 r. zalecono powodowi zastrzyki przeciwzatorowe oraz stosowanie masci do robienia zewnetrznych opatrunkow.
Z uwagi na obecno$é gronkowca powod byt kilkakrotnie hospitalizowany. Przez okres trzech lat od daty wypadku
powdd chodzit przy pomocy dwobch kul, poruszajac sie tylko po mieszkaniu. Pow6d ma ciezkie zmiany troficzne
skory z trzema czynnymi przetokami wydzielajacymi tre$¢ surowiczno - ropna, a te zmiany maja cechy duzych zmian
wtornych. Zmiany skorne sa rozlegle, obejmuja cale podudzie od stawu skokowego do kolanowego, zas§ dlugotrwalosé
procesow zapalnych moze wpltywac na ogdlny stan zdrowia powoda. Konieczne jest codzienne zmienianie opatrunkow,
zachowanie higieny, stosowanie masci i antybiotykow. Dodatkowo na stopie lewej stwierdza sie brak tetna, a nadto
wystepuja zaniki miesniowe uda i podudzia lewego. Cechy niedokrwienia konczyny dolnej maja znaczny wplyw na
gojenie sie zmian w obrebie podudzia lewego. Mimo stosowania opatrunkéw i masci do chwili obecnej noga sie
nie wygoila, a co jaki§ czas saczy sie z niej ropa. Czasem rana sie podsuszy i wygoi, ale potem peka i dochodzi do
wycieku. Noga w stopie sie nie zgina, a powdd porusza sie w dalszym ciagu o jednej kuli. W sytuacji, gdy troche wiecej
pochodzi, cala noga mu puchnie. Powdd przewaznie w nocy odczuwa bol i swedzenie i w zwigzku z tym ma problemy
ze snem. Jego samopoczucie zalezy od pogody, a objawy zakazenia nasilaja sie, gdy wystepuje zmiana pogody. Ze
wzgledu na klopoty z poruszaniem sie konieczne jest podwozenie go w rézne miejsca. Przed wypadkiem - mimo
swojego wieku - byt osobg aktywna. Jezdzil na motorze i rowerze, chodzil na grzyby, uprawiat dzialke za blokiem, w
ktorym mieszka, czasem pomagat sasiadom przy pracach budowlanych, za co podobnie mu sie odwdzieczali. Obecnie
powdd jest nerwowy i bez przyczyny krzyczy, a jego aktywnos$¢ zyciowa zostala znacznie ograniczona. Pow6d nie moze
spedzac wolnego czasu wedlug swoich upodoban - nie moze jezdzi¢ motorem, bo nie jest w stanie wlaczy¢ lewa noga



biegu, zaprzestal jazdy rowerem, zima nie wychodzi na zewnatrz, na dzialce nie wykonuje zadnych prac, a do pomocy
zmuszony jest wynajmowac osoby.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze kwotg, ktéra winna w pelni zaspokaja¢ uzasadnione roszczenie
powoda z tytulu naleznego mu zado$§éuczynienia, jest kwota 60.000 z}. Kwota ta bedzie stanowila dla niego realng
pomoc, rekompensujaca doznane krzywdy wywolane zarazeniem gronkowcem i niewlaciwym leczeniem skutkéow
zakazenia. Dlatego Sad Okregowy zasadzil od pozwanych na rzecz powoda na podstawie art. 19a ust. 1 w zw. z art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 441 § 1 ke, oddalajac powddztwo
co do zado$cuczynienia w pozostalym zakresie jako bezzasadne.

W ocenie Sadu Okregowego roszczenie o rente z tytulu zwiekszonych potrzeb zaslugiwalo na uwzglednienie, jednakze
nie w takim rozmiarze, jak sie tego domagal powod. Z opinii bieglego ortopedy-traumatologa R. R. (1) wynika,
iz leczenie zakazenia gronkowcem wymaga codziennej zmiany opatrunkéw, stosowania masei i antybiotykow.
Wprawdzie biegly podal, ze zadana przez powoda kwota 500 zl jest kwota mozliwa do przyjecia, jednak zdaniem tego
Sadu nie mozna uznaé, aby faktycznie wskazana kwota byla niezbedna do pokrycia kosztéw leczenia zwigzanych z
zarazeniem gronkowcem. Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb moze by¢ zasadzona takze wtedy, gdy poszkodowany
rzeczywidcie tych potrzeb nie zaspokaja, ale nie oznacza to, Zze poszkodowany dochodzacy renty z tego tytulu nie
jest obowigzany udowodnié zakresu koniecznego leczenia i skladajacych sie na to wydatkéw. Dochodzona pozwem
renta z tytulu zwiekszonych potrzeb nie powinna cechowac sie dowolnoscig i ogélnos$cig, ale powinna mie¢ oparcie
w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym. Powo6d okreslil, iz domaga sie zasadzenia renty w zwiazku z
koniecznoS$cig ponoszenia kosztoéw dojazdu do placowek stuzby zdrowia oraz zakupu medykamentéw. Nie przedtozyt
rachunkéw dokumentujacych wydatki na leki, ktore pozwolilyby w przyblizeniu ustalié, na jakim poziomie miesiecznie
ksztaltuja sie koszty leczenia, a w trakcie przestuchania w charakterze strony nie byl w stanie poda¢ nazw masci,
ktoérych uzywa do opatrunkéw rany, ani ceny ich zakupu. Stwierdzil, ze nie wie, jaka kwota jest wydatkowana na koszty
leczenia, bowiem wykupem lekow zajmuje sie jego zona, a z kolei §wiadek M. B. nie podala, ile pow6d miesiecznie
wydaje na zakup masci i bandazy niezbednych do zmiany opatrunkéw. Sad Okregowy uwzgledniajac potrzebe zmiany
opatrunkdéw, stosowania do nich masci i bandazy oraz konieczno$¢ raz do roku wizyty u lekarza ortopedy, skorzystal
z mozliwoSci przewidzianej w art. 322 kpc i uznal, ze kwota 250 zl bedzie w pelni adekwatna i zaspokoi roszczenie
powoda z tego tytulu, o czym orzekl na podstawie przywolanego przepisu oraz art. 444 § 2 ke w zw. z art. 415 ke oraz
art. 441 § 1 ke. W pozostalej czeSci roszczenie o rente zostalo oddalone.

W ocenie Sadu Okregowego zachodzily przestanki do przyjecia solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych, a podstawe
solidarnoéci stanowi przepis art. 441 § 1 ke. Art. 441 § 1 ke nie wymaga, aby szkoda powstala w wyniku jednego
zdarzenia. Aktualny stan zdrowia powoda wynika z faktu zakazenia go gronkowcem w pozwanym Szpitalu i
nastepczego niewlasciwego leczenia skutkoéw zarazenia w pozwanym (...) Zawinione przez obu pozwanych dzialania
stanowia przyczyny powstania szkody. Sa one $ciSle ze soba powigzane i na siebie sie nakladaja, a majac na
uwadze ostatecznie niewyleczona i niezagojona nogi, nie daja sie od siebie rozdzieli¢. Nie jest mozliwe przypisanie
poszczegbdlnym pozwanym uszczerbku, ktory sklada sie na calo$¢ szkody doznanej przez powoda. Zgodnie z art. 441
§ 2 ke nie jest przy tym istotny stopien, w jakim poszczeg6lni pozwani przyczynili sie do powstania uszczerbku na
zdrowiu powoda, a kwestia ta nabierze znaczenia dopiero w kontekscie rozliczen regresowych.

Sad Okregowy stwierdzil, iz obecnie trudno przewidzie¢, jakie schorzenia wystapia w przyszlosci i czy beda one
rezultatem wypadku komunikacyjnego z dnia 7 wrze$nia 2005 r., zlego leczenia powoda w pozwanych placowkach,
czy tez zaniedbania terapii w przysztoSci. Wobec braku udowodnienia interesu prawnego, o ktérym mowa w art. 189
kpc, Sad ten oddalil powodztwo o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych za mogace pojawié sie w przysztoéci szkody,
bedace wynikiem zakazenia gronkowcem i nieprawidlowego leczenia skutkow zarazenia.

O odsetkach orzekl zgodnie z art. 455 kc w zw. z art. 481 § 1 ke, nie znajdujac podstaw do ich zasadzenia od dnia 28
lutego 2009 r., tak jak sie tego domagat powdd. Dopiero do pozwu zostaly dolaczone dokumenty, w oparciu o ktore
pozwani mogli dokona¢ oceny zasadno$ci zgloszonych roszczen i ustosunkowac sie do zagdan powoda. W zwigzku z



powyzszym Sad Okregowy uznal, ze pozwani mogli pozostawaé¢ w opdznieniu ze spelnieniem §wiadczenia dopiero od
daty doreczenia im odpisu pozwu, co w odniesieniu do obu pozwanych nastapilo w dniu 12 stycznia 2011 1.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl zgodnie z art. 98 § 11 3 kpc w zw. z art. 99 i art. 105 § 2 kpc stosownie do
wyniku sprawy, dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosly wszystkie strony.

Powdd zaskarzyl ten wyrok w czesci dotyczacej odsetek za okres od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia 11 stycznia 2011 .
zarzucajac Sadowi Okregowemu naruszenia art. 481 § 1 ke. Na podstawie tego zarzutu wniost o zasadzenie solidarnie
od pozwanych na jego rzecz odsetek od zado$c¢uczynienia od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty.

Z kolei pozwany Szpital (...) w M. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeséci uwzgledniajacej powddztwo i zarzucit
mu:

1/ naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 415 w zw. z art. 441 § 1 kc poprzez bledne przyjecie, ze jest
odpowiedzialny za powstanie u powoda szkody;

2/ naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 362 kc poprzez jego niezastosowanie i bledne przyjecie, ze spos6b
zachowania sie powoda po rzekomym zakazeniu gronkowcem zlocistym nie mial wplywu na powstanie szkody i jej
rozmiar;

3/ naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj. art. 322 w zw. z art. 232 kpc poprzez ich bledna interpretacje i
zastosowanie, wyrazajace sie przyjeciem, ze udowodnienie przez powoda wysokoSci zadanej renty byloby niemozliwe
lub nader utrudnione, podczas gdy powdd wykazat sie w tym zakresie wylacznie catkowita bezczynnoscia;

4/ naruszenie przepisébw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 kpc poprzez brak rozwazenia w sposéb bezstronny i
wszechstronny zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz jego nieprawidlowa ocene, wyrazajaca sie blednym
przyjeciem, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym kategorycznie i z cala pewnos$cia doszlo w Szpitalu (...) w
M., podczas gdy biegly wskazal wylacznie na blizej nie okre$lony stopien prawdopodobienstwa tego zakazenia podczas
pobytu u Pozwanego ad. 1;

W oparciu te zarzuty pozwany ten domagat sie:

I. a) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I i II poprzez oddalenie powodztwa w catoSci oraz w pkt IV, V i VI poprzez
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego ad. 1 kosztoéw postepowania za I instancje w tym z kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych oraz obcigzenie powoda kosztami postepowania na rzecz Skarbu Panstwa
nie uiszczonymi przez pozwanego ad. 1 oraz nie poniesionymi dotychczas przez powoda; ewentualnie o:

b) uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I
instancji oraz pozostawienie temu Sadowi orzeczenia o kosztach instancji odwolawczej w tym o kosztach zastepstwa
procesowego;

II. zwolnienie pozwanego ad. 1 z kosztoéw sadowych w caloSci;

III. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego ad. 1 kosztéw postepowania odwolawczego w tym z kosztdw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych w przypadku podjecia rozstrzygniecia jak w pkt. I a);

Takze pozwany (...) Przychodnia (...) sp. z 0.0. w M. zaskarzyl wyroku w cze$ci uwzgledniajacej powodztwo zarzucajac
Sadowi Okregowemu:

1. naruszenie prawa materialnego:



- art. 415 ke w zw. z art. 441 §1 ke, poprzez bledne przyjecie, iz ponosi odpowiedzialno$c¢ za szkode, w sytuacji gdy
szkoda powstala w nastepstwie zakazenia powoda gronkowcem zlosliwym, nie nastapila z winy pozwanego ad. 2

- art. 444 §2 ke przez uznanie, iz zwiekszyly sie potrzeby powoda, bez uwzglednienia opinii bieglego, ze gdyby powod
korzystal z koniecznego leczenia w Poradni, nie ponosilby kosztow leczenia

- art. 362 ke poprzez jego nie zastosowanie gdy z materialu dowodowego wynika, iz powdd swoim zachowaniem
przyczynil sie do zwiekszenia rozmiaréw szkody

2. naruszenie prawa procesowego, ktére mialto istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, art. 322 kpc poprzez
niewlasciwe zastosowanie przy ocenie wysoko$ci renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda oraz wysokosci
wydatkéw na leczenie powoda.

3. naruszenie prawa procesowego, ktore mialo istotny wplyw na tre§¢ zaskarzonego wyroku, art. 233 §1 kpc, polegajace
na przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodow,

a) przez pominiecie przy ocenie wysoko$ci zado$§éuczynienia, czeSci opinii bieglego, w ktorej wskazal, iz powod
przyczynil sie do zwiekszenia rozmiaréw szkody, dopuszczajac sie zaniedbania w zakresie wykonywanych opatrunkow
inie uczeszczajac do Poradni

b) poprzez bledna ocene, iz (...) Sp. z 0.0. ponosi odpowiedzialno$¢ za powstanie szkody oraz, ze leczenie zakazenia
bylo nieprawidlowe i sp6Znione, podczas gdy do zakazenia gronkowcem doszlo u pozwanego ad. 1 za$ w postepowaniu
pozwanego ad. 2 przy leczeniu zakazenia nie mozna dopatrzy¢ sie uchybien.

W oparciu o te zarzuty pozwany ten wnidst o :

1. 0 zmiane wyroku w pkt I i IT przez oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego ad 2
kosztow procesu wedlug norm przepisanych

2. 0 zmiane wyroku w pkt V poprzez obcigzenie powoda kosztami sgdowymi na rzecz Skarbu Panstwa oraz wydatkami
sadowymi

ewentualnie

3. o uchylenie wyroku Sadu Okregowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania temu sadowi, przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych

Powod domagal sie oddalenia apelacji obu pozwanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda jest nieuzasadniona, a jedynie czesciowemu uwzglednieniu podlegaly apelacje
pozwanych.

Sad Apelacyjny w pierwszej kolejno$ci uznal za konieczne odniesienie sie do apelacji obu pozwanych, poniewaz
zaro6wno wskazane w nich zakresy zaskarzenia oraz wnioski sa dalej idace niz w apelacji powoda.

Sad Apelacyjny uznal za nieuzasadnione zarzuty pozwanych dotyczace naruszenia przez Sad I instancji przepisow
postepowania, a mianowicie art. 233 § 1 kpc poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiatu
dowodowego i jego nieprawidlowa ocene wyrazajaca sie wadliwym przyjeciem, ze do zakazenia powoda doszlo w
szpitalu pozwanego ad. 1, a nastepnie w placowce pozwanego ad. 2 leczenie byto nieprawidtowe i spéznione. W
niniejszej sprawie Sad Okregowy uwzgledniajgc stanowisko powoda dopuscit dowody z opinii bieglych z zakresu
choro6b zakaznych oraz ortopedii na okoliczno$é przyczyn zakazenia powoda gronkowcem zlocistym oraz wynikajacych
stad konsekwencji dla jego stanu zdrowia. Ze zrozumialych wzgledéw przeprowadzenie tych dowodéw miato



decydujace znaczenie poniewaz wyjaénienie istotnych okoliczno$ci dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy wymagato
wiadomosci specjalnych z w/w dziedzin medycyny (art. 278 kpc). Opinie zlozyli biegli z zakresu chor6b zakaznych H.
K. oraz z zakresu ortopedii R. R. (1). Byly one sporzadzone na pi$émie, a ponadto biegli zlozyli ustne wyjasnienia do
opinii na rozprawach, stosownie do art. 286 kpc. Wymowne jest, iz ostatecznie w odniesieniu do opinii bieglego R.
R. (2) pozwani zlozyli wniosek o powolanie innego bieglego na okoliczno$é przyczynienia sie powoda do rozmiaréw
doznanego uszczerbku (k. 649). Wniosek ten wprawdzie oddalony przez Sad I instancji, tym niemniej w apelacjach
pozwani nie zarzucili temu Sadowi naruszenie art. 217 kpe (w brzmieniu obowiazujacym do dnia 3 maja 2012 r.),
nie domagali sie tez uzupelnienia materialu dowodowego w postepowaniu apelacyjnym. Nie zostaly wiec skutecznie
zgloszone przez pozwanych zarzuty naruszenia przepiséw postepowania, ktore obligowalyby Sad Apelacyjny do
podjecia na ich wniosek dodatkowych dzialah w tym wzgledzie (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia
2008 r., III CZP 49/07 - OSNC 2008/6/55 - dot. zwigzania sadu II instancji zawartymi w apelacji zarzutami
prawa procesowego). W tym stanie rzeczy zasadno$¢ roszczenia powoda podlegala ocenie w kontekscie dowodow
zgromadzonych w postepowaniu pierwszo-instancyjnym, tym bardziej iz z przyczyn nizej wskazanych brak bylo
podstaw do dopuszczeniu jeszcze innych dowodow z urzedu na podstawie art. 232 zd. 2 kpc.

Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku bardzo szeroko oméwil przeprowadzone dowody z opinii w/
w bieglych. Nie ma wiec potrzeby ponownego przedstawiania tych dowodéw w caloSci. Na tym etapie wystarczy
ograniczy¢ sie do konkluzji wynikajacych z tych opinii. Wedlug bieglego H. K. przy zabiegu operacyjnym
wykonywanym w szpitalu pozwanego ad. 1 w dniu 19 wrze$nia 2005 r. obejmujacym wprowadzenie drutu K. niezbedne
bylo zastosowanie ostony antybiotykowej, ktorej cel sprowadza sie do zapobiezenia zakazenia bakteriami gltebszych
struktur i dostanie sie do ko$ci. Pozwany ten nie zastosowal sie do tej procedury, ktora jest powszechnie znana i
stosowana. Tym bardziej, iz pie¢ dni przed operacja stwierdzono martwice skory, ktéra zwiekszala ryzyko zakazenia.
Na tej podstawie Sad Okregowy doszedl do wniosku, iz postepowanie personelu tego pozwanego nie bylo prawidlowe
i odbylo sie z naruszeniem obowigzujacych zasad przy takim zabiegu. Gdy chodzi za$ o leczenie powoda w placowce
pozwanego ad. 2 to slaby zrost i wytwarzanie sie stawu rzekomego powinny wywolaé juz w marcu 2006 r. u
prowadzacego leczenie lekarza podejrzenie zakazenia okolicy zlamania kosci i sklonié¢ go do podawania powodowi
dwoch jednoczes$nie antybiotykow droga dozylna przez dluzszy, kilkutygodniowy okres. Juz wykonane w dniu 13
marca 2006 r. zdjecie rtg wykazywalo tendencje do stawu rzekomego, a wykonane zdjecie rtg w dniu 7 czerwca
wskazywalo na slaby zrost koéci. Nadmieni¢ nalezy, iz dokumentacja medyczna nie byla prowadzona wlaciwie i nie
zawiera kompletnych informacji co do daty i okoliczno$ci wyciagniecia drutu K.. W zwiazku z tym Sad Okregowy uznal,
iz powdd miat prawo oczekiwaé Swiadczenia zdrowotnego odpowiedniej jakosSci, odpowiadajacego wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, a takiego nie otrzymal. Z kolei na podstawie opinii bieglego R. R. (2) Sad I instancji
ustalil zakres uszczerbku na zdrowiu powoda w nastepstwie stwierdzonych wyzej nieprawidlowosSci w jego leczeniu,
uwzglednil op6znienie spowodowanego stabszym zrostem kosci, trudniejszy proces samego leczenia, konieczno$é
dluzszego poruszania sie przy pomocy dwdch kul, zmiany troficznymi skory, nie do konica wygojenie sie nogi, z ktorej
saczy sie ropa oraz oslabienie aktywno$ci zyciowe;j.

Sad Okregowy dal wiare obu bieglym i Sad Apelacyjny podziela te ocene. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
zostaly przedstawione przekonywujace motywy, ktérymi kierowano sie w tym wzgledzie. Podkresli¢c dodatkowo
nalezy, iz opinie obu bieglych s3 zgodne w istotnej w niniejszej sprawie kwestii konieczno$ci przestrzegania ochrony
antybiotykowej przy stosowaniu drutéw K.. Ponadto obu bieglym nie sposéb odméwic¢ fachowosci bezstronnosci.
Opinie bieglych spekiaja kryteria, o ktorych mowa w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I
CKN 1170/98 (OSNC 2001/4/61), to jest z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu ich wiedzy, podstaw
teoretycznych, sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Jak juz o tym byla
wyzej mowa pozwani zglosili wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego na okolicznoé¢ przyczynienia
sie powoda do powstalego uszczerbku. Wniosek ten zostal pominiety przez Sad I instancji, co znajduje uzasadnienie
w stanowisku, iz na gruncie art. 286 kpc sad nie jest zobowigzany dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym
przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystana dla strony, podobnie w przypadku samego niezadowolenie strony
z dotychczas zlozonej opinii (komentarz do kodeksu postepowania cywilnego, Wyd. LexisNexis, W-wa 2012, t. I, str.



1197). W toku dalszego postepowania pozwani przed Sagdem Okregowym pozwani nie skladali wnioskéw dowodowych
(k. 652) i nie zglosili takiego zadania w apelacji.

Jak juz o tym byla wyzej mowa ustalenia faktyczne i wnioski tego Sadu o nieprawidlowo$ciach w leczeniu powodu
w pozwanych placowkach maja oparcie w opiniach w/w bieglych. Dlatego w ocenie Sadu Apelacyjnego zawarty w
apelacjach pozwanych zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 § 1 kpc nie mdg} by¢ uwzgledniony.

Kolejne zarzuty skarzacych odnosza sie do kwestii wadliwego uznania, iz ponosza oni na podstawie art. 415 kc
odpowiedzialno$é za powstanie szkody. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz strona powodowa reprezentowana przez
fachowego pelnomocnika, odpowiedzialno$ci pozwanych w zakresie zgdania zasadzenia zado$c¢uczynienia upatrywata
w art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.),
gdy chodzi za$ o zadanie renty nie wskazala konkretnej podstawy prawnej co uzasadnia wniosek, iz odpowiedzialno$é
ta nalezy oceni¢ w kontekscie art. 442 § 2 ke. Gdy chodzi o pierwsza podstawe to wskazanie to bylo wiazace dla Sadéw
rozstrzygajacych niniejsza sprawe (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 1999 r., I CKN 252/98 - OSNC
1999/9/152 1z dnia 22 wrzeénia 2011 1., V CSK 401/10 - OSNC-ZD 2012/3/51). W orzecznictwie sgdowym ugruntowal
sie juz poglad, zgodnie z ktérym zado$c¢uczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 19a ust. 1
ustawy o zoz moze by¢ przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na
osobie. Przepis ten obejmuje, spoza naruszeniem dobr osobistych objetych wyliczeniem w art. 18 ust. 21 3 oraz art. 19
ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolaé u pacjenta
ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 kwietnia
2012 1., V CSK 142/11 - OSP 2013/6/61). Wreszcie wskazuje sie, ze analizowane roszczenie o zado$¢uczynienie
jest nastepstwem naruszenia praw pacjenta, ma odrebny charakter od roszczenia wynikajacego z art. 445 § 1 ke, w
zwiazku z tym przepis ten i art. 19a ust. 1 ustawy o zoz okre$lajg zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne
czyny bezprawne, za$ przyznane zadoSéuczynienie powinno pelié funkcje dyscyplinujgco- kompensacyjng (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07 - OSNC 2008/7-8/91). Skoro zawinione naruszenie praw
pacjenta stanowi czyn bezprawny to nalezy stosowaé do zasad odpowiedzialno$¢é sprawcow takich czynow takie same
reguly jak przy czynach niedozwolonych. Wsréd tych zasad istotny jest zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem
lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, ktory nie
musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w
przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn przewazajace prawdopodobienistwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna
z tych przyczyn (uzasadnienie w/w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11). Odnoszac
powyzsze na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzic, iz tre$¢ opinii biegltego H. K. wskazuje, ze w szpitalu pozwanego
ad. 1 operacji wszczepienia drutéw K. nie wykonano w oslonie antybiotykowej (k. 537 odw.), w zwigzku z tym leczenie
bylo stosowane niewlaéciwie (k. 476 odw.) i wszystko wskazuje na to, ze do zakazenie nastagpilo w tym szpitalu (k.
476); z kolei w placowce pozwanego ad. 2 ropienie powinny bardzo dokladnie diagnozowane i natychmiast wdrozone
leczenie antybiotykowe, ktore podjeto dopiero po 4 stycznia 2007 1. (k. 475 odw.). W tym stanie rzeczy nalezy przyjac,
iz powyzszy zwiazek przyczynowy zostal wykazany.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego niezasadne sg zarzuty apelacji pozwanych dotyczace naruszenia przez Sad Okregowy
art. 441 § 1 ke, ktory przyjal ich solidarna odpowiedzialno§é wobec powoda. Szerszego omoéwienia wymaga ta
odpowiedzialno$¢ w odniesieniu do wskazanej przez powoda podstawy z art. 19a ust. 1 ustawy o zoz. Na wstepie
tego zagadnienia nalezy wskazaé na poglad, zgodnie z ktérym powszechnie przyjmuje sie, ze art. 441 ke znajduje
zastosowanie we wszystkich przypadkach, w ktorych kilka os6b odpowiada za szkode stanowiaca skutek czynu
niedozwolonego, i to niezaleznie od tego, czy podstawa tej odpowiedzialno$ci sa przepisy Tytulu VI Ksiegi III KC,
czy tez przepisy mieszczace sie poza tym tytulem (System Prawa Prywatnego, T. 6, Prawo zobowigzan - cze$¢ ogolna,
Wyd. C.H. Beck, W-wa 20009, str. 646). Jak juz wyzej o tym wskazano zarzucane pozwanym zachowania w Swietle
art. 19a ust. 1 ustawy o zoz stanowig czyny bezprawne i dlatego, zdaniem Sadu Apelacyjnego, powinny one podlegac
takiej samej ocenie jak czyny niedozwolone. Za stanowiskiem takim przemawia brzmienie tego przepisu, w ktérym
mowa o ,,zawinionym” naruszeniu praw pacjenta. Wprawdzie wiec przewidziana w nim odpowiedzialno$¢ sprawcow
jest niezalezna od wystapienia szkody to jednak przewidziane w nim zadoSéuczynienie z zalozenia jest $wiadczeniem



majacym na celu naprawienie szkody niemajatkowej (uszczerbku) zwiazanego z naruszeniem praw pacjenta i powinno
spelniaé funkcje dyscyplinujaco - kompensacyjng. Nadmienié nalezy, iz w opinii niektoérych przedstawicieli literatury
zado$éuczynienie to w istocie ograniczaé sie powinno do funkeji kompensacyjnej (M. Nesterowicz: Glosa do wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61).

Przy dopuszczalno$ci zastosowania w niniejszej sprawie art. 441 § 1 ke nalezy mie¢ na uwadze takze poglad, zgodnie
z ktérym z jedna szkoda w rozumieniu tego przepisu mamy do czynienia wowczas, gdy z natury swej jest ona
niepodzielna, albo wéwczas gdy udzial sprawcow w jednym delikcie przesadzi o niemoznoSci podziatu wywolanym
nim skutkéw (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 2002 r., (...) 859/00 - zbiér Lex nr 78881). Wskazuje sie
takze, iz konieczne jest laczne spelnienie dwdch warunkéw: w odniesieniu do kazdej z os6b wspdtodpowiedzialnych
musza by¢ spelnione wszystkie przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej za szkode i kazdej z nich moze byé
przypisana odpowiedzialno$c¢ za calg szkode, ktéra ma w tym sensie charakter niepodzielny, ze nie istnieje mozliwosé
wyodrebnienia uszczerbkéw i przypisania ich kauzalnie do dzialan przypisanych jednej z oséb (J. J.: O specyfice
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, PiP (...), str. 50). Sad Okregowy trafnie w uzasadnieniu wyroku wskazal, ze art.
441 § 1 ke nie wymaga by szkoda powstala w wyniku jednego zdarzenia (tak tez A. Olejniczak: Komentarz do art. 441
ke, System Informacji Prawnej Lex 50/2013). Zdaniem Sadu Apelacyjnego przedstawione wyzej poglady przemawiaja
za przyjeciem solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych wzgledem powoda nie tylko na podstawie art. 444 § 2 ke, ale
takze na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zoz. Pierwsza kwestia nie budzi wiekszych watpliwo$ci, w odniesieniu
do drugiej pewne watpliwoSci moga wynika¢ z faktu, iz warunkiem jej przyjecia nie jest konieczne wystapienie
szkody. Tym niemniej w przypadku powoda w zwigzku z nieprawidlowym postepowaniem obu pozwanych wystgpil
wyzej omdwiony uszczerbek niematerialny, zaniechania obu zakladéw opieki zdrowotnej spowodowaly negatywne
nastepstwa dla zdrowia powoda. Wprawdzie powod podjal leczeniem w szpitalu pozwanego ad. 1 to bezposrednio
po tym kontynuowal je w placowce pozwanego ad. 2 i tym samym dzialania pozwanych ,zazebialy sie”. Zaniedbania
w leczeniu powoda u obu pozwanych sprowadzily sie w istocie do zaniechania stosowania oslony antybiotykowe;j.
Zaniechanie to mialo wprawdzie miejsce na réznych etapach leczenia powoda to jednak wywolaly te same ujemne dla
zdrowia konsekwencje. W zwigzku z tym zgodzic sie z Sadem I instancji, iz nie jest mozliwe przypisanie poszczegbdlnym
pozwanym uszczerbku, ktory sklada sie na calo$¢ szkody doznanej przez powoda. Wreszcie wskazaé nalezy i na to, izw
obu pozwanych placowkach w spornym okresie leczeniem zlamania nogi powoda zajmowal sie ten sam lekarz. Konczac
ten watek dodac nalezy, ze nawet w razie odmiennego stanowiska co do solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanych w
niniejszej sprawie celowym byloby zastosowanie art. 441 § 1 kc w drodze analogii.

Z podanych wyzej wzgledéw Sad Apelacyjny uznal, iz zawarty w apelacjach pozwanych zarzuty naruszenia przez Sad
I instancji art. 441 § 1 ke byl nieuzasadniony.

Gdy chodzi o kolejne zarzuty pozwanych dotyczace naruszenia przez ten Sad art. 362 ke to zauwazy¢ nalezy, iz w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku stwierdzono, ze powod korzystajac z kapieli z kory debowej nie przyczynit sie
do zwiekszenia rozmiaru szkody, natomiast zaprzestanie wizyt w poradni ortopedycznej, ktére wprawdzie nie miato
wplywu na calo$¢ zmian pourazowych ale moglo wplynaé¢ na wydtuzenie procesu leczenia, zostalo uwzglednione przy
ustaleniu wysokoéci naleznego powodowi zado$¢uczynienia. Powyzsze wnioski co do wplywu oddzialywania powoda
na proces leczenia wynikaja z opinii bieglego R. R. (2) (k. 648 odw.).

W zwiazku z powyzszym nalezy sie odnie$¢ do kwestii wysoko$ci naleznego powodowi zadoSéuczynienia, ktore Sad
Okregowy ustalil na kwote 60.000 zl. Jak juz o tym byla mowa nalezne powodowi §wiadczenie przewidziane w art.
19a ust. 1 ustawy o zoz z jednej strony nie jest zalezne od wystapienia szkody na osobie, ale z drugiej powinno
pemié funkcje dyscyplinujaco - kompensacyjng, badz nawet tylko kompensacyjna. Sad ten trafnie uznal, iz w trakcie
leczenia powoda w placéwkach obu pozwanych nie zastosowano ochrony antybiotykowej, ktéra przy wykonanych
zabiegach jest regulg. W zwigzku z tym uznac nalezy, ze w placowkach tych doszlo do naruszenia prawa do wlasciwego
standardu opieki medycznej, ktéra wywolala u powoda ujemne doznania psychiczne, dyskomfort oraz utrate zaufania
doleczacych (k. 651 odw. - 652). Juz z tylko z tego powodu poszkodowany moze domagaé sie od pozwanych stosownego
zado$éuczynienia za zaniechanie standardowej procedury leczniczej. Wprawdzie nie maja zasadniczego znaczenia
ujemne konsekwencje zaniechan pozwanych dla zdrowia powoda, ktore Sad Okregowy wyeksponowal w uzasadnieniu



wyroku, tym niemniej w okolicznoéciach niniejszej sprawy nie powinny one zupelnie gingé z pola widzenia przy
ferowaniu konicowego rozstrzygniecia. Gdy dodatkowo weZzmie sie pod uwage funkcje dyscyplinujgco- kompensacyjna
tego zado$c¢uczynienia, ktoére powinno przeciwdziala¢ podobnym, jakze dokuczliwym dla pacjentow, przypadkom w
placéwkach pozwanych w przyszlosci, i jednocze$nie stanowi¢ ekonomicznie odczuwalny ekwiwalent dla powoda,
to przyznana przez Sad I instancji kwota 60.000 zl nie moze uznana za ,nieodpowiednia”. Nalezy bowiem na
uwadze, ze korygowanie przez sad II instancji zasadzonego zado$c¢uczynienia moze byé¢ aktualne tylko wtedy, gdy
przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspoimiernie
nieodpowiednie, to jest albo razaco niskie, albo razaco wygérowane (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 18 listopada
2004 1., I CK 219/04, Lex nr 146356). Zdaniem Sadu Apelacyjnego okoliczno$ci niniejszej sprawy przemawiaja za
wnioskiem, iz analizowane zado§¢uczynienie w kwocie 60.000 zl, nawet przy uwzglednieniu przyczynienia sie powoda
polegajace na czasowym zaniechaniu leczenia w poradni ortopedycznej (cho¢ nie ma to decydujacego znaczenia dla
odpowiedzialnoéci wynikajgcej z art. 19a ust. 1 ustawy o zoz), nie moze by¢ uznane za nadmiernie wygoérowane. Dlatego
zaskarzone rozstrzygniecie Sadu Okregowego w tym zakresie nie powinno by¢ zmieniane.

Odmiennie natomiast Sad Apelacyjny ocenil zasadno$¢ apelacji pozwanych odnoénie do rozstrzygniecia o rencie na
rzecz powoda. Na gruncie art. 444 § 2 ke przyjmuje sie, iz dla przyznania renty dla poszkodowanego nie wystarczy sama
utrata zdrowia spowodowana czynem niedozwolonym, ale konieczne jest wykazanie, ze zwiekszyly sie jego potrzeby
wywolane uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 czerwca 2013 r.,
I CSK 642/12 - Lex nr 1365593). W niniejszej sprawie Sad Okregowy kierujac sie art. 322 kpc uznal, ze kwota 250
z} miesiecznie bedzie adekwatna i zaspokoi roszczenie powoda w tym zakresie. Stanowisko to jest zbyt daleko idace.
Powdd, co trafnie zarzucono w apelacjach pozwanych, nie wykazal takiego zwiekszenia swych potrzeb uzasadniajacych
konieczno$é ponoszenia wydatkéw na kwote 250 zt miesiecznie. Sad I instancji w swych ustaleniach faktycznych
wskazal, iz ponosil koszty wizyt u lekarzy w wysokosci 100 zt w 2011 1.1 w 2012 r. Ponadto przyjmuje on masci wypisane
przez lekarza rodzinnego oraz stosuje kapiele w korze debowej, ktore nie sa wykluczone w takich przypadkach (k. 649).
Nie sposo6b tez pomingé stanowiska bieglego R. R. (2), wedlug ktoérego kwota 500 zl miesiecznie bedzie adekwatna do
dalszego leczenia schorzenia powoda, cho¢ nie zostato to blizej umotywowane (k. 649).

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny uznal, iz dalsze leczenie powoda wigze sie ze zwiekszeniem jego potrzeb
materialnych. Dotyczy ono zakupu lekarstw oraz dojazdéw do lekarza. W obecnych realiach funkcjonowania stuzby
zdrowia implikuje to konieczno$¢ ponoszenia dodatkowych kosztow, ktére nie powinny jednak by¢ wieksze niz 100
z} miesiecznie. Dlatego tez tylko taka kwota na podstawie art. 444 § 2 kc powinna zostaé w niniejszej sprawie
uwzgledniona.

Sad Apelacyjny za niezasadna uznat apelacje powoda dotyczaca naruszenia przez Sad I instancji art. 481 § 1 ke poprzez
oddalenie powddztwa co do odsetek od przyznanego zadoSéuczynienia za okres od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia
zaplaty. W ostatnim okresie w praktyce sadowej przyjmuje sie, ze zadoSéuczynienie, w rozmiarze w jakim nalezy sie
wierzycielowi w dniu, w ktérym dluznik ma je zaplacié¢- art. 455 ke - powinno by¢ oprocentowane z tytulu op6znienia
od tego dnia, a nie dopiero od daty zasadzenia odszkodowania (np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia
2004 1., I CK 131/03 - OSNC 2005/2/40 i z dnia 16 lipca 2004 r., I CK 83/04 - MP (...)). Jednak z akt niniejszej
sprawy nie wynika kiedy dokladnie obaj pozwani, jako dluznicy solidarni, otrzymali wezwanie powoda do zaplaty
przedmiotowego zado$éuczynienia. Istotne jest to, iz we wskazanym przez Sad I instancji wezwaniu skierowanym do
pozwanego ad. 1 z dnia 28 stycznia 2009 r. jako podstawe przyznania tego $wiadczenia wskazano art. 445 § 1 ke (k.
32), a wiec dotyczylo ono innego roszczenia niz dochodzone pozwem w procesie. Wreszcie w aktach sprawy brak jest
dowodu na to kiedy pozwani otrzymali wezwanie do préoby ugodowej skierowane do Sadu Rejonowego w Mragowie
(k. 37 - 39). Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny zgodzil sie z Sgdem Okregowym, iz nalezne powodowi odsetki od
zado$¢éuczynienia powinny by¢ przyznane od daty doreczenia pozwanym odpisu pozwu, to jest od dnia 12 stycznia
2011T.

Reasumujac, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc orzekl jak w pkt 1 sentencji, a na podstawie art. 385 kpc
jak w pkt 2.



O kosztach procesu w instancji odwolawczej postanowiono zgodnie z art. 100 zd. 1 w zw. z art. 108 § 1 kpc.



