Sygn. akt I C 187/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 kwietnia 2016 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSO Lucja Oleksy-Miszczyk
Protokolant: protokolant sadowy Wioleta Motyczka

po rozpoznaniu w dniu 14 kwietnia 2016 roku w Gliwicach
sprawy z powbdztwa L. B.

przeciwko Szpitalowi Miejskiemu w (...) Sp. z o.0.

o zaplate i rente

1) oddala powo6dztwo;

2) odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu.
SSO Lucja Oleksy-Miszczyk

Sygn. aktI C187/13

UZASADNIENIE

Powdd L. B. domaga sie zasadzenia od pozwanego Szpitala Miejskiego w (...) Spo6iki z ograniczong odpowiedzialnoScig
kwoty 100.000z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 kwietnia 2013 roku do dnia zaplaty tytulem
zado$¢uczynienia oraz kwoty 92.107,47zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 kwietnia 2013 roku do dnia zaptaty
tytulem odszkodowania, zasadzenie kwoty 10.000zl miesiecznie tytulem renty z powodu utraty zdolno$ci do pracy
zarobkowej oraz zmniejszenia sie widokéw powodzenia na przyszloséc, platnej do 10-go dnia kazdego nastepujacego
po sobie miesigca kalendarzowego na wskazany przez powoda rachunek bankowy wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku zwloki w platnosci ktérejkolwiek z rat, poczawszy od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu do
dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej za szkody mogace sie pojawi¢ z przysztoéci oraz zasadzenie od
pozwanego na rzecz powddki kosztéw procesu wraz z kosztami zastepstwa adwokackiego. W uzasadnieniu wskazano,
ze powdd dochodzi roszczen z tytutu szkody jakiej doznal w zwigzku z zakazeniem szpitalnym w trakcie pobytu w
placowce pozwanego tj. bakteria staphylococcus ureus szczepu MSSA. W dniu 3 marca 2012 roku podczas jazdy na
nartach powod doznal urazu lewego przedramienia, po zaopatrzeniu urazu przez ratownikéw GOPR szyna Kramera
udal sie do pozwanej placéwki, gdzie rozpoznano u niego wieloodlamowe zlamanie Galleazi lewego przedramienia z
ubytkiem kosci i poddano go zabiegowi operacyjnemu. Powod zarzucil, ze zabieg byl przeprowadzany w porze nocnej
w okoliczno$ciach uzasadniajacych watpliwo$ci co do stanu aseptyki sali operacyjnej, nie zastosowano wlasciwej
profilaktyki antybiotykowej, a wdrozone w p6zniejszym czasie leczenie antybiotykiem bylo prowadzone niewlasciwie,
w wyniku czego wywigzala sie infekcja skutkujaca wystapieniem szeregu dalszych negatywnych nastepstw, bowiem



caly proces gojenia ran zostal wydluzony i wigzal sie z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi, znaczacym obnizeniem
komfortu zycia oraz praktycznym wykluczeniem normalnej aktywnoSci zyciowej, utrata mozliwoSci wykonywania
pracy zarobkowej i wykonywania ushlug na rzecz osob trzecich. Niezaleznie od tego podnosil, ze nie zostal pouczony
o innych, alternatywnych metodach leczenia doznanego przez niego urazu. Jednocze$nie wywodzil, ze aktualne jego
dochody sa kilkukrotnie nizsze, anizeli w okresie, gdy mial zdolno$é do pracy zarobkowej. Podkreslal, iz zakazenie,
ktérego doznal stanowi jaskrawy przejaw niedbalstwa pozwanego, w odniesieniu do ktérego nie mozna przyjac,
Ze pacjent obejmuje takie ryzyko swoja zgoda, wyrazona przed zabiegiem. W toku postepowania powdd podnosil
réwniez, ze pozwany nie zdiagnozowal u niego martwicy koSci, a rozpoznania takiego dokonala dopiero inna placowka
medyczna (pismo pelnomocnika powoda datowane na 26 pazdziernika 2015r. k. 586).

Pozwany Szpital Miejski w R. Sp.z.0.0 wnio6st o oddalenie powddztwa w calo$ci i obciazenie powoda kosztami procesu,
w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wykluczyl zakazenie podczas
zabiegu, podnoszac, ze stosuje wymagane procedury zabezpieczajace. Zdaniem pozwanego ujawnione zakazenie
gronkowcem zlocistym typu MSSA biorac pod uwage krotki okres pobytu powoda w szpitalu czasie pierwszej
hospitalizacji, dalsze leczenie w poradni, ujawnienie zakazenia gronkowcem zlocistym o pelnej wrazliwosci na
antybiotyki po 20 dniach od zabiegu, wskazuje na wystapienie zakazenia wywolanego przez drobnoustrdj stale lub
okresowo kolonizujacy organizm powoda i stanowigcy jego flore bakteryjng stalg lub przejéciowa.

Sad ustalil co nastepuje:

W dniu 3 marca 2012r. powdd ulegl wypadkowi podczas jazdy na nartach i doznal zlamania lewego przedramienia.
Bezposrednio po wypadku Ratownicy GOPR zaopatrzyli powoda szyng Kramera. Nastepnie powo6d udal sie do
pozwanego Szpitala gdzie rozpoznano wieloodlamowe zlamanie lewego przedramienia typu Galleazi z ubytkiem
koSci i niezwlocznie poddano go zabiegowi operacyjnemu. Przed zabiegiem jednorazowo profilaktycznie podano
powodowi biofuroksym. Sprzet uzywany w bloku operacyjnym, w ktorym przeprowadzono zabieg jest cze$ciowo
sprzetem jednorazowym, cze$ciowo sprzetem wielorazowego uzytku, podlegajacym sterylizowaniu na terenie Szpitala.
Z raportu epidemiologicznego i przeprowadzonej kontroli wynika, iz nie stwierdzono istotnych uchybien w zakresie
aseptyki sali operacyjnej i narzedzi chirurgicznych. Nie stwierdzono tez w okresie, w ktérym doszlo do infekeji u
powoda innych przypadkoéw zakazenia pacjentow tego samego rodzaju patogenem. W dniu 6 marca 2012r. wypisano
powoda ze Szpitala bez zadnych niepokojacych objawéw. Stan powoda w dniu wypisu okreslono jako dobry, natomiast
przebieg leczenia pooperacyjneo jako niepowiklany. W dniu 12 marca 2012 roku powdd zglosit sie do poradni
ortopedycznej pozwanej placowki, gdzie zdjeto gips i zalozono opatrunek unieruchamiajacy. Podczas kolejnej wizyty
w dniu 19 marca 2012 roku wycieto okienko w opatrunku unieruchamiajacym i usunieto szwy.

W dniu 23 marca 2012r. podczas kontroli w przychodni przyszpitalnej stwierdzono u powoda bodl i obrzek
operowanego przedramienia. Pobrano posiew i ewakuowano tre$¢ ropng. Zalecono antybiotyk — Dalacin C,
zastosowano rowniez saczek do rany. W dokumentacji medycznej nie odnotowano dawki stosowanego antybiotyku.
Na podstawie wynikow badan laboratoryjnych stwierdzono, ze doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym MSSA
wrazliwym na cefoxitin, ciprofloksacyne, klindamycyne, erytromycyne, gentamycyne, moxifloksacyne, oxacyline,
tetracykline i biseptol. Podczas kontroli w dniu 26 marca 2012r. nie stwierdzono wycieku z rany i usunieto saczek.
Podczas kolejnej kontroli w dniu 2 kwietnia 2012r. réwniez stwierdzono ze rana jest sucha. Ponownie zalecono
Dalacin C (nie odnotowano w dokumentacji w jakiej dawce). W dniach 7 i 14 maja 2012r. podczas wizyt kontrolnych
w poradni stwierdzono ponowny wyciek z rany. W dalszym ciggu stosowano Dalacin C 0,3. W dniu 28 maja
2012r. odnotowano w dokumentacji, ze przetoka jest sucha, ale pacjent odczuwa dolegliwo$ci bélowe. W dniu 11
czerwca 2012r. otwarto przetoke i ewakuowano niewielka iloé¢ treéci ropnej. Dnia 25 czerwca 2012r. wykonano
RTG i stwierdzono brak zrostu odlamoéw kostnych i zagiecie plyty zespalajacej. W nastepnym dniu wykonano zabieg
usuniecia plyty i w ramach antybiotykoterapii zastosowano Klindamycyne. W trakcie kolejnych kontroli w poradni
przyszpitalnej w czerwcu i lipcu 2012r. nie ujawniono cech utrzymywania sie infekcji. W dniu 1 sierpnia 2012r.
ponownie stwierdzono wyciek z rany i zastosowano antybiotyk Cipronex. W trakcie kolejnej kontroli nie odnotowano
wycieku ale ponownie zalecono Cipronex. W opinii lekarza kontrolujacego stan powoda w poradni przyszpitalnej
zrost ko$ci zaczal nastepowac w tym okresie prawidlowo. Ostatecznie powdd jesienia 2012r. zdecydowal sie na zmiane



placéwki medycznej i kontynuowat dalsze leczenie w Wojewddzkim Szpitalu (...) w P., gdzie zdiagnozowano u powoda
stan po leczonym operacyjnie zlamaniu ko$ci przedramienia lewego, powiklanym procesem zapalnym i martwica
koSci promieniowej. Powodowi zalecono wykonanie autoszczepionki, a po jej uzyskaniu w listopadzie 2012r. poddano
go kolejnemu zabiegowi operacyjnemu — resekcji martwakow kostnych oraz przeszczepow autogennych. Lekarz
prowadzacy powoda w P. zwrocil powodowi uwage, ze stan reki jest ciezki, z uwagi na dlugotrwale usztywnienie moze
ona nawet przy niewielkich urazach ulegaé powaznemu uszkodzeniu.

Do wrze$nia 2013r. przedramie powoda usztywnione bylo w stabilizatorze zewnetrznym. Do chwili obecnej reka nie
odzyskala sprawno$ci. Z uwagi na to, ze ko$¢ promieniowa jest obecnie znacznie krotsza, ruchomos$¢ nadgarstka jest
bardzo ograniczona, powod nie jest w stanie wykonywaé w nadgarstku jakichkolwiek ruchéw skretnych ani ruchéw na
boki. Ma trudno$ci z pisaniem na komputerze, kto§ musi mu pomagaé w pracy biurowej. Ograniczenia te nie podlegaja
rehabilitacji. Z tego powodu w marcu 2014 roku przeprowadzono u powoda kolejny zabieg operacyjny — osteotomie
skracajaca kos$ci lokciowej lewej i zespolenia plyta.

Od maja 2013 roku powdd byl leczony psychiatrycznie z powodu zaburzen adaptacyjnych.

Jak wynika z opinii bieglego sadowego S. G. (1) (ortopedy traumatologa) leczenie operacyjne jakie zastosowano u
powoda bylto postepowaniem prawidlowym. Zlamania jakiego doznal powdd podlegaja leczeniu operacyjnemu i nie
ma innych metod alternatywnych. Wykonanie zabiegu w trybie pilnym uzasadnione bylo zwichnieciem glowy koéci
lokciowej, ktéry to uraz wymaga pilnej repozycji. Zar6wno po zabiegu jak i po stwierdzeniu infekeji podjete dzialania
byly prawidlowe, stosowano odpowiednig terapie antybiotykowa i usunieto zespolenie metalowe, ktore w przypadku
tego rodzaju powiklan moze by¢ elementem wplywajacym na zaostrzenie stanu zapalnego (opinia bieglego k. 571 i
nast., opinia uzupelniajaca k. 608).

Zakazenie do jakiego doszlo u powoda bylo zakazeniem szpitalnym w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013,p0z.947). tj.
nie pozostawalo w okresie wylegania w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz wystapilo po udzieleniu
tych $wiadczen w okresie nie dluzszym niz najdluzszy okres wylegania. Niemniej, biorgc pod uwage rodzaj patogenu
zakazenie miatlo prawdopodobnie charakter endogenny — wlasng mikroflora powoda. Zakazenia endogenne sa
najczesSciej nastepstwem przerwania ciagloéci barier naturalnych np. skory — wyniku zabiegu chirurgicznego. Jak
wyjasénila biegla ds. chor6b zakaznych E. O. (1), taki charakter zakazenia (wlasng mikroflora pacjenta) ma wiekszo$c
zakazen do jakich dochodzi w miejscu zabiegu operacyjnego. Wynika to z faktu, ze kolonizacja skory gronkowcem
zlocistym jest zjawiskiem powszechnym, a standardowe przygotowanie skdory do zabiegu antyseptykami nie zapewnia
calkowitego wyjalowienia pola operacyjnego. Bakterie pomimo starannego wyjalowienia skory sa obecne w ranie
W momencie jej zszywania, poniewaz zasiedlaja glebsze warstwy naskorka, mieszki wlosowe, gruczoly lojowe, a
stosowane Srodki antyseptyczne nie mogg ich w calosci wyeliminowaé. Mozliwo$¢ rozwoju choroby zalezna jest od
wydolno$ci uktadu odpornosciowego pacjenta. Biegla zaznaczyla, iz jednoznacznie nie mozna wykluczy¢ mozliwoSci
zakazenia egzogennego patogenem przejSciowo kolonizujacym personel, innych chorych lub odwiedzajacych (opinia
bieglej k. 495).

Antybiotykoterapia wdrozona u powoda po stwierdzeniu infekcji bylta prawidlowa, nie miala ona istotnego znaczenia
W procesie gojenia sie ran, wspomagala jedynie stosowane leczenie chirurgiczne. Przeprowadzono szereg posiewow,
a antybiotyk stosowany byl zgodnie ze stwierdzang lekowrazliwo$cia bakterii (opinia bieglej ds. chor6b zakaznych k.
495 inast.).

Powod z zawodu jest ksiegowym. W roku 2011 uzyskal uprawnienia do prowadzenia ksiag rachunkowych i wpis
na stosowna liste Ministra Finansoéw. Przed wypadkiem i operacja pracowal na umowe o prace w dwbch zakladach
pracy (...) s.c. i(...) Spolka z o.0. Jego dochody z tego tytulu wynosily lacznie okolo 1400 zl. Oprocz tego powdd
prowadzil wlasna dzialalnoé¢ gospodarczg i osiggal z tego tytutu dochdd w wysokosci okoto 7000 zl. netto miesiecznie.
Dodatkowo powdd w lutym 2012r. zawarl umowe z C. S. (1), w ktoérej to umowie zobowigzywal sie dokonywac
czynnodci na jej zlecenie, za co mial uzyskiwa¢ dochdd nie nizszy niz 3000 zl. miesiecznie. Po pierwszej operacji



powod pracowal w dotychczasowym wymiarze czasu pracy, z tym zastrzezeniem, ze z uwagi na komplikacje zwigzane
z leczeniem zlamania nie wykonywal regularnie czynno$ci zlecanych przez C. S. (1). Po sugestii lekarza (co nastgpito
dopiero podczas leczenia w P. Sl. ) powod zrezygnowal z pracy zarobkowej. W marcu 2013r. zawiesil dziatalno§é
gospodarcza. Decyzja ZUS z dnia 30 kwietnia 2013r. i 27 listopada 2013r. przyznano mu zasilek rehabilitacyjny, ktory
wynosil okolo 1400 zt. netto.

Opisany stan faktyczny Sad ustalit na podstawie informacji GOPR k. 19, dokumentacji medycznej powoda dolaczonej
do pozwu oraz nadestanej przez (...) szpital (...) w P. SL. (k. 185i nast.) i przez pozwanego (k.220 i nast.), skierowania
do szpitala i za§wiadczenia o stanie zdrowia k. 302-303, dokumentacje ZUS k. 305 i nast., k. 340, dokumentacji
placowej k. 312 i nast. oraz 341 i nast., dokumentacji medycznej k. 437, a takze zeznan swiadkow O. B., W. B., M.
B.,S.B., C.S., M.G,E.K,J.N,P.S., A. S., A. K. i M. K. — przestuchanych na rozprawie w dniu 11 lutego 2014r.
(k. 393), $wiadka E. M. przestuchanego na rozprawie w dniu 24 kwietnia 2014r. (k. 467), przestuchania powoda na
rozprawie w dniu 11 lutego 2014r. (k. 493), a takze powolanych wyzej opinii bieglych : specjalisty chor6b zakaznych
E. O. i ortopedy — traumatologa S. G.. Przeprowadzone dowody nie budzily watpliwosci co do swojej wiarygodnosci
i pozwolily na ustalenie stanu faktycznego w sposob spojny i wystarczajacy dla rozstrzygniecia sprawy. Ustalenia
oparte zostaly przede wszystkim na podstawie przedstawionej Sadowi dokumentacji medycznej i zeznan Swiadka E.
K., ktéra posiadala szczegoélowa wiedze na temat procedur przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym u pozwanego
oraz na opiniach bieglych. Pozostale przeprowadzone dowody dostarczyly jedynie informacji uzupekhiajacych, nie
pozostaja one jednak w zadnej sprzecznoSci z materialem, ktory Sad uznal za kluczowy. Ze wzgledu na to, ze dokonanie
ustalen faktycznych wymagato wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, przede wszystkim z zakresu ortopedii
i chordb zakaznych, szczegdlnie istotnych informacji dostarczyly Sadowi opinie bieglych. Opinia bieglej z zakresu
choro6b zakaznych E. O. nie byla kwestionowana przez zadna ze stron (strona powodowa podkreslala nawet, ze nie
istnieje koniecznoé¢ jej uzupeliania). Opinia bieglego z zakresu ortopedii S. G. wymagala pewnego uzupeknienia,
jednakze po jej uzupelnieniu nie byla juz kwestionowana przez zadna ze stron. Co prawda powod zarzucil biegtemu
niekonsekwencje w postugiwaniu sie pojeciem martwicy koSci i martwiaka ( pismo k. 617), to jednak zauwazy¢ nalezy,
ze wywody bieglego sa zbiezne z wpisami znajdujacymi sie w dokumentacji medycznej (...) Szpitala (...) w P. S
dolgczonej przez powoda do pozwu (k. 37). Ostatecznie powod jednak nie domagat sie ani uzupelnienia opinii ani
wezwania bieglego do zlozenia wyja$nien.

Sad zwazyl co nastepuje:

Postepowanie dowodowe przeprowadzone niniejszej sprawie jednoznacznie wykazalo, ze zakazenie jakiego doznal
powdd ma charakter zakazenia szpitalnego w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013,p0z.947). Okoliczno$¢ ta nie przesadza
jednak automatycznie o odpowiedzialno$ci pozwanego. Odpowiedzialno$é ta opiera sie o podstawowe przestanki
odpowiedzialno$ci deliktowej okre§lone w art. 415 k.c. tj.: powstanie szkody, bezprawno$¢ dziatania sprawcy (czyn
sprawcy noszacy znamiona winy) i zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem, a szkodg.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu istnienia przeslanek przewidzianych w art. 415 k.c., a w tym obowiazek wykazania
bezprawnego dzialania pozwanego, spoczywa na stronie powodowej. Wynika z tego, iz pow6d musi wykazaé wine
pozwanego polegajgcg na dopuszczeniu sie uchybien w dzialaniu personelu szpitala, badz tez zaniechaniu niezbednych
dzialan, a nastepnie —zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zwiazek przyczynowy tego dzialania lub zaniechania z doznana szkoda
i krzywda.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobiefistwa (por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007r., II CSK 285/07,
LEX nr 490418 lub wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06, LEX nr
298565). Nie zwalnia to jednakze strony — stosownie do art. 6 k.c. - z powinno$ci udowodnienia tego zwigzku
w co najmniej wysokim stopniu prawdopodobienistwa. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz stosownie do art.36181 k.c.
dla przyjecia odpowiedzialno$ci sprawcy konieczne jest wykazanie, ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym



zachowaniem a stanem zdrowia poszkodowanego zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, tj. taki zwigzek, ktory
pozwala na stwierdzenie, ze to bezprawne i zawinione zachowanie jest przyczyna w/w stanu zdrowia. Nie mozna wiec
przyjat wnioskowania opartego na zalozeniu, ze szkoda (krzywda) pacjenta w kazdym przypadku oznacza zawinione
zaniedbania ze strony pracownikéw szpitala. Odpowiedzialnosci szpitala nie mozna bowiem wywodzié¢ z samego faktu
powstania szkody, lecz musi ona wynika¢ z podjecia przez jego personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki
medycznej dzialan lub zaniechan.

Ustalenia faktyczne poczynione w niniejszej sprawie nie daja podstaw do przyjecia, iz co najmniej z wysokim
stopniem prawdopodobiefistwa pozwany dopuscit sie bezprawnych dzialan lub zaniechan pozostajacych w zwiazku
przyczynowym z doznang przez powoda szkoda.

Z opinii bieglej ds. choréb zakaznych wynika, iz u pozwanego w okresie istotnym dla sprawy nie stwierdzono
zagrozenia epidemiologicznego ani zakazen patogenem jaki wywolat infekcje powoda. Nie stwierdzono tez zadnych
nieprawidlowosci odno$nie sterylizacji sprzetu. Gronkowiec zlocisty typu MSSA, ktérym zakazony byl powdd, jest
drobnoustrojem wystepujacym powszechnie na skorze ludzkiej, a w wiekszo$ci wypadkéw zakazenie nim podczas
zabiegbw operacyjnych ma charakter endogenny (wlasng mikroflora pacjenta) i wynika z obiektywnej niemozno$ci
catkowitego wyjalowienia pola operacyjnego. Okolicznoéc¢ czy do rozwoju zakazenia dojdzie czy tez nie zalezna
jest w duzej mierze od funkcjonowania uktadu odpornoéciowego pacjenta. Biegla co prawda nie wykluczyla, ze
zakazenie moglo mie¢ charakter egzogenny (patogen przeniesiony zostal np. na rekach personelu), niemniej z
wywodow opinii wynika, iz mozliwo$é te biegla traktuje jako mniej prawdopodobna — wskazuje na to zar6wno uklad
wypowiedzi, w ktérym biegla na pierwszym miejscu stawia teze o prawdopodobienstwie zakazenia endogennego, a
takze wywody dotyczace mechanizmu jego powstawania (braku mozliwoéci wyjalowienia pola operacyjnego) oraz
wywody wskazujace, iz wiekszo$¢ tego typu zakazen ma charakter endogenny.

Opisywany przez biegla mechanizm powstawania w trakcie zabiegdw operacyjnych zakazen wlasna mikroflora
pacjenta nie daje w ocenie Sadu podstaw do przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci cywilnej za
skutki zakazenia. Biegla wyraznie podkre§lila, Ze nawet przy zastosowaniu wlaéciwej aseptyki przygotowanie pola
operacyjnego w taki spos6b aby calkowicie wykluczy¢ ryzyko zakazenia, nie jest mozliwe. Do zakazen dochodzi zatem
nawet przy dotozeniu przez personel nalezytej starannosci i postepowaniu zgodnym z wymogami sztuki medycznej,
jest to wiec element ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu, a niekoniecznie wynik bezprawnych dzialan
Szpitala. W tej sytuacji Sad przyjal, iz powod nie wykazal, ze do infekcji doszlo na skutek zawinionego i bezprawnego
dzialania pozwanego.

Powdd nie wykazal réwniez aby rozwdj infekeji nastapil na skutek niewlasciwego stosowania antybiotykoterapii. Ani
biegla zakresu choréb zakaZznych, ani biegly ortopeda- traumatolog nie dopatrzyli sie w tym zakresie jakichkolwiek
uchybien pozwanego. Co prawda w dokumentacji medycznej powoda nie odnotowano sposobu dawkowania
antybiotyku, nie jest to jednak okoliczno$é pozwalajaca na konstruowanie podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego za
skutki rozwoju zakazenia u powoda, z faktu, ze spos6b dawkowania nie zostal opisany w dokumentacji nie wynika
bowiem, ze byl on nieprawidlowy. Ciezar wykazania ewentualnych uchybien w zakresie zalecanego dawkowania
antybiotyku spoczywal zgodnie z art. 6 k.c. na powodzie, powdd natomiast nie przedstawil na te okoliczno$é zadnych
dowodow, ograniczajac sie do podkreslenia, iz dawkowanie nie zostalo odnotowane w dokumentacji.

Nietrafne okazaly sie rowniez zarzuty dotyczgce wyboru metody leczenia zlamania i przeprowadzenia zabiegu w trybie
pilnym. Z opinii ortopedy — traumatologa jednoznacznie wynika, ze alternatywne metody leczenia nie wchodzily w
gre, a przeprowadzenie zabiegu w trybie pilnym bylo uzasadnione.

W toku postepowania powo6d podnosil rowniez, ze pozwany nie zdiagnozowal u niego martwicy kosci, a rozpoznania
takiego dokonata dopiero inna placowka medyczna (pismo pelnomocnika powoda datowane na 26 pazdziernika
2015r. k. 586). Podniesiona okoliczno$¢ stanowi nowy element stanu faktycznego, nie objety wczesniej zadaniem
pozwu. Powod nie rozwijal jednak dalej tego watku i nie wnosil o uzupelienie opinii bieglego ortopedy, ewentualnie
o dopuszczenie kolejnej opinii celem wykazania, ze fakt postawienia w koncowym okresie leczenia u pozwanego



niewlasciwej diagnozy moze rodzi¢ odpowiedzialnoé¢ deliktowa pozwanego w parciu o art. 415 k.c. Sam fakt
postawienia niewla$ciwej diagnozy (zrostu kosci) zostal w toku postepowania udowodniony, niemniej powod z tego
faktu nie wywodzil zadnych skutkéw i w zaden sposdb nie wykazal, ze miato to jakiekolwiek negatywne konsekwencje
dla dalszego leczenia.

W tych warunkach Sad uznal, Ze podstawy odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki infekeji jakiej powdd doznatl i
sposoéb jego leczenia nie zostaly wykazane i pow6dztwo oddalil.

O kosztach Sad orzekl na zasadzie art. 102 kpc. Podstawa dla zastosowania powyzszego przepisu jest przyjecie
przez Sad, iz w danej sprawie zachodzi szczegélnie uzasadniony wypadek, ktéry determinuje uznanie, ze obcigzenie
strony przegrywajacej kosztami postepowania, staloby w sprzecznosci z elementarnym poczuciem sprawiedliwosci czy
shusznosci. Ustawodawca nie wskazal jakiego rodzaju okoliczno$ci moga by¢ uznawane za ,szczeg6lnie uzasadniony
wypadek”, jednakze zgodnie z ugruntowanym w orzecznictwie stanowiskiem do sytuacji takich zaliczy¢ nalezy np.
subiektywne przekonanie strony o zasadnoSci roszczenia, jej wyjatkowo ciezka sytuacje osobista lub majatkowa,
precedensowy charakter sprawy, albo tez rodzaj przedmiotu sporu, czy tez wystapienie przez strone powodowa
z roszczeniem, o ktérego uwzglednieniu badz nie w znacznej mierze decyduja dokonywane przez Sad oceny
(postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach Sygn. akt V ACz 200/16). W niniejszej sprawie, pow6d dochodzil
roszczen odszkodowawczych, ktérych powstanie wigzal z przeprowadzeniem zabiegu chirurgicznego w pozwanym
Szpitalu. Majac na wzgledzie charakter szkody, rodzaj dolegliwo$ci doznawanych przez powoda, chwile ich ujawnienia,
zasadne jest twierdzenie, ze powod mogl wigzaé fakt wystapienia u niego tychze dolegliwosci z przeprowadzonym
zabiegiem chirurgicznym i zaniedbaniami pozwanego, a zatem mogl by¢ subiektywnie przekonany o zasadno$ci swego
roszczenia. Okoliczno$¢ ta w ocenie Sadu daje podstawe do zastosowania w niniejszej sprawie art. 102 k.p.c.
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