Sygn. akt:XII C 3/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2014 roku

Sad Okregowy w Gliwicach XII Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: SSO Katarzyna Sznajder
Protokolant: Katarzyna Zegartowska

po rozpoznaniu w dniu 19 listopada 2014 roku w Gliwicach
sprawy z powodztwa D. M.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w P.

o zadoséuczynienie , odszkodowanie i rente

1. zasadza od pozwanego (...) Szpitala (...) w P. na rzecz powoda D. M. kwote 120 000 (sto dwadzieScia tysiecy) zlotych
z ustawowymi odsetkami od dnia 15 listopada 2011 roku tytulem zado$éuczynienia;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwotg 1522 (jeden tysiac pieéset dwadzie$cia dwa) zlotych z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 listopada 2011 roku tytutem odszkodowania;

3. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszto$c;
4. oddala powd6dztwo w pozostalym zakresie;

5. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1657 (jeden tysiac szeSéset piecdziesigt siedem) zlotych tytulem
zwrotu kosztow procesu;

6. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 14381,98
(czternascie tysiecy trzysta osiemdziesiat jeden 98/100) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

7. nakazuje pobra¢ od powoda z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach
kwote 12251,33 (dwanascie tysiecy dwieScie pie¢dziesiat jeden 33/100) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw
sadowych.

Sygn. akt XII C 3/12
UZASADNIENIE
Powod domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) Szpitala (...) w P.:

a) odszkodowania w kwocie 18.496,51 z} z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 15 listopada 2011 roku do dnia
zaplaty;



b) zado$tuczynienia w kwocie 200.000 z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 15 listopada 2011 roku
do dnia zaplaty;

c) renty w kwocie 441,90 zl miesiecznie, platnej do dnia 5 - go kazdego miesiaca, liczac od dnia wniesienia pozwu,
d) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlosci;
e) zasadzenia kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych.

Jako podstawe roszczen powod wskazal zakazenie go bakteria metycylinoopornego gronkowca zlocistego MRSA
w pozwanym szpitalu. Uzasadniajac wysoko$¢ zadanego zado$éuczynienia powdd wskazal na rodzaj choroby,
ucigzliwo$¢ terapii, w szczegblnosci fakt, ze wobec wyczerpania wszystkich dostepnych obecnie w Polsce mozliwosci
leczenia omawianego zakazenia, zachodzi prawdopodobienistwo, ze konieczna bedzie amputacja lewej stopy. Powod
domagal sie rowniez renty wyréwnawczej w kwocie 441,90 zl wskazujac, ze wskutek ucigzliwego, dlugotrwalego
leczenia stracil prace, orzeczono u niego umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci i utracit cze$ciowo zdolnoéc do
pracy — w zwigzku z czym otrzymuje rente nizsza od przewidzianego przepisami prawa minimalnego wynagrodzenia
za prace, ktore otrzymywal. Powod domagal sie réwniez zasadzenia odszkodowania w kwocie 18.496,51 z1, na ktore
zlozyla sie kwota 11.710,32 zt tytulem odszkodowania odpowiadajacego réznicy pomiedzy wysoko$cia minimalnego
wynagrodzenia za prace obowigzujacego w latach 2009 — 2011 a wysokoScia uzyskiwanej wowczas renty, jak rowniez
zwrot kosztéow podrézy do P., S., W. oraz K. w celu odbywania konsultacji, wizyt kontrolnych, hospitalizacji i
poddawania sie innym zabiegom medycznym. Na koszty te zlozyly sie rowniez koszty zakupu lekow i §rodkow
opatrunkowych, obuwia ortopedycznego, autoszczepionki oraz kwalifikacji do terapii fagowej na laczna kwote
3.912,83 zl (k.2-62).

Pozwany wniost o oddalenie zadania podnoszac, ze do zakazenia bakterig metycylinoopornego gronkowca zlocistego
MRSA nie doszlo w jego placowce, albowiem powdd zostal przyjety na Oddzial Septyczny w zwiazku z rozejSciem
sie rany pooperacyjnej z wyciekiem treSci patologicznej i zaostrzeniem sie procesu zapalnego powstalego na
skutek wykrytych podczas badania bakteriologicznego w dniu 3 listopada 2008 roku bakterii escherichia coli.
Pozwany wskazal, ze przyczyna tworzacych sie i powtarzajacych odlezyn po stronie podeszwowej lewej stopy, ktore
ulegaja nadwazeniu jest deformacja stopy z bardzo duza destrukcja ko$ci stepu, stan po przebytej stendoterapii i
zaburzenia statyki lewej konczyny dolnej, co przy obcigzeniu w niewlaéciwym obuwiu ortopedycznym bedzie zawsze
skutkowalo tworzeniem sie odlezyn (otwartych wrota dla nadwazen). Wskazal, ze powolane przyczyny sa powodem
obecnego stanu zdrowia powoda, a nie cechy zapalenia gronkowcowego kosci. O$wiadczyl, ze personel medyczny
dolozyl nalezytej starannoéci zawodowej podczas podejmowanych czynno$ci leczniczych, a leczenie odbywalo sie w
warunkach sterylnych, absolutnie septycznych przy zachowaniu rezim6w sanitarnych oraz srodkéw zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym. Wskazal, ze od lat stosuje standardy aseptycznego postepowania, procedury, profilaktyke
okolooperacyjna, posiada odpowiednie certyfikaty akredytacyjne potwierdzajace najwyzsze standardy przestrzegania
rezimow sanitarnych oraz zapobiegajace zakazeniom szpitalnym. Podniosl, ze zakazenie stwierdzono ponad 30 dni od
daty zabiegu operacyjnego, co daje podstawy do stwierdzenia, ze infekcja mogla nastapic takze droga krwiopochodna
z innego ogniska infekcyjnego lub z innych przyczyn (k.75-418).

Postanowieniem z dnia 27 stycznia 2012 roku Sad Okregowy w Gliwicach zwolnit powoda od kosztéw sagdowych ponad
kwote 2.000 zl oddalajac wniosek w pozostalej czesci (k.64-65)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 22 sierpnia 2007 roku powdd zostal przyjety na Oddzial (...) Szpitala (...) w K. z podejrzeniem zakrzepowego
zapalenia 7yl glebokich podudzia lewego. Przeprowadzone badania nie potwierdzily jednak zakrzepicy, a powoda
leczono na zakazenie skory — réze (k.600-605). Po hospitalizacji, od grudnia 2007 roku powdd pozostawal pod opieka
Poradni (...) w T.. Stwierdzono wowczas bolesnosé¢, obrzek, deformacje stopy a w rtg zlamanie i martwice aseptyczna
kosci todkowatej. Zastosowano orteze stopowo — goleniowg, a nastepnie skierowano powoda na lecenie operacyjne do



szpitala w P. (k.675-678). W okresie od 28 stycznia 2008 roku do 6 lutego 2008 roku powdd przebywal na Oddziale
(...)Szpitala (...)w M., gdzie podczas konsultacji ortopedycznej stwierdzono u niego modzel na podeszwie lewej stopy
(k.572-587). W kwietniu 2008 roku powdd byl konsultowany w (...) Przychodnia (...). s.c. w K. przez chirurga,
ktéry w dniu 10 kwietnia 2008 roku stwierdzil zmiane na podeszwowej powierzchni stopy lewej — modzel. W dniu
17 kwietnia 2008 roku zmiana zostala usunieta i poddana badaniu histopatologicznemu. W leczeniu zastosowano
antybiotykoterapie. Poczatkowo obserwowano prawidlowe gojenie sie rany, jednak po zdjeciu szwoéw rana rozeszta
sie. Pomimo podjetego leczenia, nie zaobserwowano poprawy (k.558-560). Powdd leczyt sie ambulatoryjnie w Poradni
(...) w M. — tam 7 sierpnia 2008 roku pobrano od niego wymaz z rany lewej stopy, na podstawie ktérego wykonano
badania makrobiologiczne. Nie wyhodowano bakterii metycylinoopornego gronkowca zlocistego MRSA, wyhodowano
paleczki escherichia coli. Nie zaobserwowano wycieku. Zastosowano antybiotykoterapie (k.12, k. 570-571).

Poniewaz rana sie trudno goila powoda przyjeto w dniu 3 listopada 2008 roku na Oddzial (...) (...) Szpitala
(...) w P. celem radykalnej resekcji rany stopy. Rozpoznano u powoda osteoartopatie Charcota koSci stepu oraz
lewego Srodstopia powiklana rozlegla rana odlezynowa strony podeszwowej stopy. Polineuropatie posterydowa.
Przewlekla niewydolnoé¢ zylng konczyn dolnych. Nadci$nienie tetnicze. Euszczyce. W dniu 4 listopada 2008 roku
z pobranego od powoda wymazu z rany stopy wyhodowano bakterie escherichia coli oraz klebsiella pneumoniae,
szczepy wrazliwe na podstawowe grupy antybiotykéw, nie wyhodowano bakterii metycylinoopornego gronkowca
zlocistego MRSA. W dniu 12 listopada 2008 roku na Oddziale VIII szpitala pozwanego wykonano resekcje rany
owrzodzeniowej na powierzchni podeszwowej lewej stopy wraz ze skostnieniami pozaszkieletowymi oraz wyrosla
czesci podeszwowej koSci szeSciennej z pobraniem materialu do badania histopatologicznego i plastyka ubytku ptatem
uszypulowanym zrotowanym przesunietym z powierzchni przysrodkowej. Drenaz korytkowy. W leczeniu zastosowano
antybiotykoterapie skojarzona. Wskutek zastosowanego leczenia uzyskano wygojenie rany pooperacyjnej przez
rychlozrost i wyleczenie procesu zapalnego stopy. Powod zostal wypisany do domu w ,koncowej fazie gojenia sie
rany pooperacyjnej” z zaleceniem antybiotykoterapii i regularnej zmiany opatrunkdw z neomycyna, poruszania sie w
butach ortopedycznych oraz kontroli ambulatoryjnej. Powdd w stanie ogélnym dobrym wypisany zostal do domu w
koncowej fazie gojenia sie rany pooperacyjnej przez rychlozrost, po wyleczeniu stanu zapalnego lewej stopy (k.12-13,
k.141-171, zeznania $wiadka M. G., k.439-441, zeznania $wiadka Z. S., k.441-444).

Podczas kontroli pooperacyjnej w dniu 8 stycznia 2009 roku w Poradni (...)Szpitala (...) w P. lekarz stwierdzil obecno$¢
»matlej przetoki bez wydzieliny”. Znacznie pogrubialy naskoérek - modzel (k.278, zeznania §wiadka M. G., k.439-441).
Nie pobrano posiewu. Podczas kolejnej wizyty w dniu 19 lutego 2009 roku posiewu nie pobrano. Stwierdzono brak
wycieku, suchy twardy strup ,choé¢ powdd podawal ,ze na zmienianych opatrunkach widoczny byl wyciek . W dniu
23 kwietnia 2009 roku powod zostal przyjety do Poradni (...)przy szpitalu pozwanego w trybie pilnym, poza lista
oczekujacych, z uwagi na utrzymujacy sie modzel na podeszwie lewej stopy z wyciekiem treéci surowiczej. Konsultujacy
lekarz zlecil poprawe buta ortopedycznego, a po poprawie obuwia zalecal zgloszenie sie celem ustalenia terminu
przyjecia do leczenia szpitalnego — wyciecie modzela. Wowczas réwniez nie zrobiono posiewu z rany. (k.15, zeznania
Swiadka M. G., k.439-441). Podczas wizyt w dniu 21 maja 2009 roku stwierdzano utrzymujacy sie niewielki wyciek z
przetoki na podeszwie, zalecano opatrunki z kwasu bornego, Diprogente i kwas salicylowy. Scieto modzel. W dniu 6
lipca 2009 roku, ze wzgledu na pogorszenie sie stanu miejscowego — powiekszenie przetoki stopy z towarzyszacym
wyciekiem surowiczym pobrano od powoda wymaz z rany, na podstawie ktérego wykonano badanie mikrobiologiczne
— jedyna bakteria jaka wyhodowano byla bakteria metycylinoopornego gronkowca zlocistego MRSA (k.17, zeznania
Swiadka M. G., k.439-441). Leki na ktore wrazliwa jest bakteria niedostepne sa w leczeniu ambulatoryjnym. Powtorny
zabieg operacyjny ileczenie antybiotykami w trakcie hospitalizacji kt6érej termin wyznaczono na 31 sierpnia 2009 roku
(k.14-17, k.19, k.260, k.264-265, k.269, k.277).

W dniu 7 lipca 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzit kontrole pozwanego szpitala
celem dokonania oceny dzialalnoSci zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych. Nie odnotowano zadnych
nieprawidlowoéci. Odnotowano, ze od stycznia 2009 roku do dnia kontroli zarejestrowano 24 zakazenia szpitalne w
tym w 1 przypadku zakazenie szpitalne wywolane zostalo przez drobnoustrdj alarmowy — Staphylococcus ureus MRSA.
W rejestrze drobnoustrojow alarmowych ponadto zarejestrowano 60 przypadkéow wyhodowania drobnoustrojéw



alarmowych zakwalifikowanych jako zakazenia pozaszpitalne (E.coli,. pseudomonas aerugimnosa, staphylococcus
ureus MRSA). W szpitalu monitoruje sie czysto$¢ srodowiska szpitalnego — blok operacyjny, oddzial anestezjologii,
centralna sterylizacja, kuchnia centralna — 1 raz w miesigcu. Wprowadzono badania czysto$ci powietrza na salach
operacyjnych oraz czysto$ci mikrobiologicznej rak personelu (k.450-451).

W dniu 31 sierpnia 2009 roku ponownie przyjeto powoda na Oddzial VIII Septyczny pozwanego, gdzie zastosowano
antybiotykoterapie celowa o charakterze ogdlnym, a w dniu 2 wrze$nia 2009 roku wykonano u powoda kolejny zabieg
operacyjny polegajacy na wycieciu przetoki stopy lewej z usunieciem ziarniny zapalnej i martwakéw kostnych. W
oparciu o badanie miejscowe w rzucie kosci szeéciennej po stronie podeszwowej owrzodzenie $rednicy okolo 2,5
cm, otoczone nawarstwieniami zrogowacialego naskorka, Srednicy okoto 4-5 ¢c. W dnie owrzodzenia z6tto — brazowa
ziarnina zapalna saczaca treScia patologiczng. W wymazie z rany z dnia 1 wrze$nia 2009 roku w dniu 4 wrze$nia
2009 roku wykryto u powoda staphylococcus ureus MRSA (k.474-475, zeznania §wiadka M. G., k.439-441). Pomimo
zastosowanej antybiotykoterapii celowanej w posiewie tresci z rany z dnia 25 wrzeénia 2009 roku wyhodowano
gronkowca MRSA. Do leczenia wlaczono Linezolid. Uzyskano wygojenie rany. W dniu 12 paZzdziernika 2009 roku
wypisano powoda ze szpitala zalecajac codziennie opatrunki oraz chodzenie o kulach (k.18). Pozwany w dalszym ciagu
leczyt sie ambulatoryjnie w Poradni (...) przy szpitalu pozwanego. Poniewaz zakazenie rany podeszwy lewej stopy
nadal nie poddawalo sie leczeniu, dnia 14 stycznia i 16 marca 2010 roku pobrano z niej wymaz, na postawie ktoérego
przeprowadzono badanie mikrobiologiczne, ktore wykazato dalsza obecnos$¢ bakterii metycylinoopornego gronkowca
zlocistego MRSA w ranie. Leczenie miejscowe okazalo sie nieskuteczne (dokumentacja medyczna, k.11 — 20).

W dniu 3 wrze$nia 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzil kontrole kompleksowa
biezacego stanu sanitarno — higienicznego obiektu. Zgloszone nieprawidlowosci dotyczyly nieprawidlowosci
stwierdzonych na Oddziale (...), Oddziatu (...), Oddzial (...) (k.293-296, k.456-459).

W dniu 10 grudnia 2009 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzil kontrole pozwanego szpitala
celem dokonania oceny dziatalnoéci zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych. Od stycznia 2009 roku do dnia
kontroli odnotowano 47 zakazen szpitalnych w tym 3 przypadki zakazenia drobnoustrojami: 1 przypadek E.Coli, 2
przypadki staphylococcus ureus MRSA (k.452-455).

Na oddziale (...) w 2009 roku odnotowano 26 pacjentéw, u ktérych wykryto drobnoustrdj chorobotworezy
staphylococcus ureus MRSA, 3 pacjentdéw z E.coli, 1 z klebsiella pneumoniae (k.465 — 466). W 2008 roku liczba
pacjentow, u ktorych stwierdzono drobnoustréj chorobotwoérezy staphylococcus ureus MRSA wynosila 48, 3 z E.coli,
6 z klebsiella pneumoniae (k.469-473).

Po przeprowadzeniu w dniu 18 stycznia 2010 badania u powoda nadal wystepowala bakteria staphylococcus ureus
MRSA (k.20). W dniu 28 stycznia 2010 roku zakwalifikowano powoda do kolejnego leczenia szpitalnego oraz wydano
skierowanie do Os$rodka (...) przy Instytucie (...) we W. (k.21-24, zeznania §wiadka M. G., k.439-441). Podczas
wstepnej wizyty (koszt:100 zl, k.25) zakwalifikowano powoda do terapii fagowej (k.25). Dnia 5 lutego 2010 roku
pobrano wymaz z rany oraz wyodrebniono szczep do typowania fagowego (koszt: 45 zl, k. 23). Przeprowadzono
typowanie (koszt:80 zl) w wyniku ktérego okazalo sie, ze wobec braku wrazliwoSci bakterii, ktora powod zostal
zakazony, na fagi, ktérymi dysponuje Instytut, nie istnieje mozliwo§¢ przygotowania preparatu fagowego dla leczenia
powoda (dokumentacja medyczna, k.21 — 26).

W dniu 4 marca 2010 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny — na zadanie strony - przeprowadzil
kontrole pozwanego szpitala celem dokonania oceny pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczen i urzadzen
zakladu opieki zdrowotnej w zwiazku z oddaniem do uzytkowania Oddzialu VIII Septycznego z sala septyczna
po przeprowadzonym remoncie. Ustalono, ze stanowiska mycia i dezynfekcji ragk dla personelu wyposazone sa
w dozowniki z mydlem w plynie, dozowniki z preparatem dezynfekcyjnym do rak oraz zasobniki z recznikami
jednorazowego uzytku. W gabinecie diagnostyczno — zabiegowym bateria przy umywalce uruchamiana bez kontaktu
z dloniag. W trakcie przeprowadzania inspekcji nie pobrano do badan laboratoryjnych zadnych prébek, nie
przeprowadzono badan ani pomiaréw. Stwierdzono rowniez odstepstwa od rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia



10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, w tym m.in. brak polaczenia $cian z podlogami w sposéb
bezszczelionywch umozliwiajacych jego mycie i dezynfekcje (k.447-449)

W dniu 16 marca 2010 roku pobrano od powoda kolejny wymaz z rany — badanie bakteriologiczne po raz kolejny
wykazalo obecno$¢ bakterii metycylinoopornego gronkowca zlocistego MRSA (k.23 v, zeznania Swiadka M. G.,
k.439-441).

W dniu 8 kwietnia 2010 roku zdiagnozowano u powoda przewlekle zapalenie koSci lewej stopy. W dniach od 10 maja
2010 roku do dnia 24 maja 2010 roku powdd po raz kolejny przebywal na Oddziale (...) pozwanego szpitala, gdzie
w dniu 14 maja 2010 roku wykonano kolejng operacje podeszwy lewej stopy — resekcji owrzodzenia z usunieciem
drobnych martwakéw ko$ci stepu i pokryciem ubytku tkanek platami skoérno — powieziowymi oraz stosowano
antybiotykoterapie celowang o charakterze ogélnym, wygojono rane pooperacyjna przez rychlozrost i wyciszono
proces zapalny. (k.27, k.98-134).

W dniu 8 lipca 2010 roku podczas kontroli w poszpitalnej w Poradni (...) przy szpitalu pozwanego stwierdzono
utrzymujaca sie przetoke kosci stepu oraz $rédstopia stopy lewej, pobrano materiat na posiew i zalecono codzienng
zmiane opatrunkéw oraz leki. Kolejne badanie mikrobiologiczne wykazalo obecno$¢ bakterii metycylinoopornego
gronkowca ztocistego MRSA (k.28).

Powod przeszedl rowniez takze tlenoterapie hiperbaryczna w (...) w S. skladajaca sie z 60 sesji w komorze
hiperbarycznej, dzieki czemu uzyskano tylko nieznaczng poprawe stanu miejscowego (k.29).

Kolejne badanie mikrobiologiczne przeprowadzone dnia 28 lipca 2010 roku wykazalo dalsza obecnosé bakterii
metycylinoopornego gronkowca ztocistego MRSA.

Powdd skorzystal z terapii autoszczepionka sporzadzong przez Centrum (...) sp. z o.0. (...Jw K.. W celu sporzadzenia
autoszczepionki pobrano od pozwanego kolejny wymaz z rany i wykonano badanie mikrobiologiczne, ktére ponownie
— pomimo ciggle prowadzonego leczenia — wykazalo dalsza obecno$cia w ranie bakterii metycylinoopornego
gronkowca zlocistego MRSA. Powdd przyjmowal autoszczepionke w poradni rejonowej, zgodnie z zaleceniem
Centrum (...) sp. zo.0. (...)w K. w okresie od 14 wrze$nia 2010 roku do 4 listopada 2010 roku w dalszym ciggu pozostaje
takze pod opieka ambulatoryjng Poradni (...) przy szpitalu pozwanego (k.30, zeznania $wiadka M. G., k.439-441).

W dniu 30 marca 2011 roku pobrano od powoda kolejny wymaz z rany i wykonano badanie mikrobiologiczne, ktdre
wykazalo dalszg obecno$¢ bakterii metycylinoopornego gronkowca zlocistego MRSA (k.31-32).

W dniu 8 lipca 2010 roku lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym uznal powoda za czeSciowo niezdolnego
do pracy, natomiast w dniu 21 czerwca 2011 roku Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K.
postanowil zaliczy¢ powoda do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (k.34).

W dniu 16 wrze$nia 2010 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzil kontrole kompleksowa
biezacego stanu sanitarno — higienicznego obiektu. Zgloszone nieprawidlowosci dotyczyly nieprawidlowosci
stwierdzonych na Oddziatu (...), Oddziat (...), (...) Przychodnie (...), (...) Laboratorium (...)(k.297-298).

W oparciu o ocene dokonang przez wizytatoréw Osrodka Akredytacji w dniach 22 listopada — 24 listopada 2006 roku
przyznano (...)Szpitalowi (...)w P. Status Szpitala Akredytowanego na okres od 10 stycznia 2007 roku do 9 stycznia
2010 roku (k.476-477).

Powdd byl zatrudniony w (...) jednakze wskutek przewleklej niezdolnosci do pracy wywolanej chorobami ( nie
zwigzanymi z zakazeniem MRSA) musial zrezygnowaé¢ z zatrudnienia. Powdd otrzymywal wynagrodzenie w
minimalnej wysokoSci (k.33v). W dniu 29 pazdziernika 2008 roku przyznano powodowi rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy za okres od dnia 2 czerwca 2008 roku w wysokoéci 912,34 zl brutto (k.35). Przyznang powodowi
rente zwaloryzowano od dnia 1 marca 2009 roku do wysokos$ci 968,00 z} brutto (k.36), nastepnie od dnia 1 marca 2010



roku do wysokoéci 1.013,00 zt brutto (k.37), za$ od 1 marca 2011 roku powdd otrzymuje rente w wysokoSci 1.044,10
z} brutto miesiecznie (k.38, (zeznania powoda, zapis protokotu rozprawy z dnia 19 listopada 2014 roku, 00:01:01 -
00:29:51).

W dniu 28 pazdziernika 2011 roku powdd skierowal do pozwanego wezwanie do dobrowolnej wyplaty
zado$Cuczynienia, odszkodowania oraz renty wyznaczajgc termin na ustosunkowanie sie pozwanego do
przedstawionych zadan do dnia 14 listopada 2011 roku (k.58-59).

Pozwany odpowiedzial pismem z dnia 23 listopada 2011 roku, w ktérym odmoéwil uczynienia zado$é roszczeniom
powoda (k.60-61).

Aktualnie stan zdrowia powoda nie ulegl szczegblnej poprawie. Gronkowiec nadal sieje spustoszenie w jego
organizmie. Czasem jest lepiej: rana sie zasklepia, robi sie na niej strupek, po pewnym czasie jednak samoczynnie rana
sie otwiera i ropa wylewa sie na zewnatrz. Okres zamykania rany trwa czasem kilka tygodni. Z uwagi na nieustajacy
bol powdd nadal korzysta ze §rodkow przeciwbolowych w zwiekszonej z 250 do 500 dawce. Pomimo uzyskiwanej
renty powod probowat podjac¢ dodatkowa prace, zarejestrowal sie w Urzedzie Pracy jako rencista niepelnosprawny,
ale nie ma zadnych ofert pracy. Z uwagi na stan zdrowia wywolany WZW typu C powdd nie moze skutecznie
podjaé pracy. W zwiagzku ze stanem fizycznym i dlugotrwalym leczeniem dolegliwoéci fizycznych pogorszyl sie stan
psychiczny powoda. Nie rozpoczat on jeszcze leczenia psychiatrycznego, ale ma objawy depresyjne. Na polecenie
internisty powd6d kupil w aptece Deprim, ktéry dziala uspokajajaco. Powod czuje sie wylaczony z zycia rodzinnego
i z zycia zawodowego. Powdd czuje sie dyskryminowany przez niektorych lekarzy, w tym swojego dentyste, ktorzy
po uzyskaniu od powoda informacji o zarazeniu gronkowcem i WZW typu C, odmawiaja udzielania mu pomocy
medycznej thumaczac, ze boja sie o swoje gabinety i pacjentéw. Powod podjal réwniez leczenie w W., gdzie od 2012
roku lekarz co 4 — 5 tygodni oczyszczal mu rane. Zabieg oczyszczania jest bardzo bolesny, a przede wszystkim ten
okres po zabiegu jest bardzo bolesny. Rana byta bardzo bolesna, krwawila, pow6d mial podwyzszong temperature. Za
kazdym razem powierzchnia rany sie powiekszala, bo lekarz czyscil rane usuwajac czasem zdrowa tkanka, bo lekarz
chcial tak wyczysci¢ zeby nie bylo zakazenia. Poza zarazeniem bakterig metycylinoopornego gronkowca zlocistego
MRSA powdd cierpi rowniez na WZW typu C, osteoartopatie Charcota, ma problemy z krazeniem. W zwiazku z
choroba -nie zwigzang z zakazeniem- osteoartopatia Charcota pow6d musi chodzi¢ w ortopedycznym bucie i nie
moze naciska¢ na stope. Znieksztalcenie stopy jest nieuleczalne. Przed 20 laty powod cierpial na astme, w zwigzku
z czym byl leczony sterydami, ale aktualnie nie odczuwa zadnych ubocznych skutkéow z tym zwiazanych. Powod
cierpi réwniez na polineuropatie, ktora przejawia sie zachwianiem czucia w konficzynach dolnych. Polineuropatia
powoduje, iz odczuwanie bolu przez powoda jest zmniejszone. Badania przeprowadzane w oparciu o skierowanie
od lekarza sa bezplatne. Powod korzysta aktualnie z opatrunku, ktéry musi wymienia¢ raz na tydzien. Jest on
refundowany w 40 %. Dodatkowo powdd bierze witamine C, tran. Kupuje witamine C i zuzywa od 3 do 4 opakowahn w
miesigcu. Powdd zaopatruje sie tran w Norwegii, czasem za niego placi, a czasem nie. Powdd ponosi rowniez koszty
zakupu lekow zwigzanych z zakazeniem gronkowcem, kompreséow gazowych wyjalowionych, opatrunkéw zelowych,
opatrunkow chlonnych i innych materialéw opatrunkowych, preparatow dezynfekujacych, masci z antybiotykami
(zeznania powoda, zapis protokotu rozprawy z dnia 19 listopada 2014 roku, 00:01:01 - 00:29:51, 41-53).

0Od 1994 roku w pozwanej jednostce dziala Zespoél ds. zakazen szpitalnych, ktorego zadaniem jest rejestrowanie
zakazen szpitalnych. Oddzial Septyczny ma tylko 26 t6zek. Dodatkowo sa wydzielone odpowiednie wozki, pielegniarki,
istnieje pracownia ozonoterapii. Na oddziale stosowane sg ultradZwieki zeringa, fotodynamika. Oddzial posiada
wlasng sale operacyjng (zeznania $wiadka Z. S., k.441-444). W szpitalu przeprowadzane sg badania czystoSci
mikrobiologicznej (k.300-307), kontrole biologicznej sterylizatorow parowych (k.309-311), audyty wewnetrzne
czystosci dozownikow, oddzialow, czystoSci i higieny osobistej pracownikow (k.337-341). Narzedzia sa sterylizowane
(k.342 — 402). Od 2005 roku stosowany jest standard ,, Rodzaje izolacji oraz zakres ich stosowania” z procedurami.
Wlgczona jest ,karta mycia i dezynfekcji w czasie izolacji pacjenta”, ,,Plan postepowania przy zakazeniach gronkowcem
zlocistym MRSA”. Opracowany jest plan higieny. W 2004 roku opracowano procedure ,Plan identyfikacji,
przenoszenia, wypisywania pacjentéw skolonizowanych szczepami wieloopornymi’, ,rejestr patogendéw alarmowych”.
Opracowano "Postepowanie z odpadami”, wprowadzono wiele procedur higienicznych. Na VIII Oddziale Septycznym



zamontowano dozowniki ze §rodkiem do dezynfekcji rak. Opracowano procedure ,Higiena rak”, jak robwniez poradni
dla pacjentéw ,Jak my¢ rece”, ,Pacjencie zapobiegajmy zakazeniom razem”, ,Co powiniene$ wiedzie¢ na temat
gronkowca” (k.864-1267).

Wskazany powyzej stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane dowody, w szczegblnoéci w oparciu o zgromadzona
w aktach dokumentacje medyczna powoda (k..94-287, k.480-526, k.557-560, k.570-587,k.506-597, k.600-605,
k.611-658,k.667-372, k.674-678, k.701-708, k.728-789), dokumentacje szpitala odnoszaca sie do stosowanych
procedur (k.91 — 93, k.288 - 415), a takze kopii rachunkéw oraz faktur (k.25,26, k.41-57).

Sad oddalil wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych uznajac, ze sformulowane przez
pozwanego wobec bieglych i sporzadzonej przez nich opinii zarzuty nie zastuguja na uwzglednienie. W szczeg6lnoéci
na uwzglednienie nie zasluguje zarzut pozwanego dotyczacy braku kompetencji i do§wiadczenia bieglych w zakresie
stanowigcym przedmiot opinii. Nie sposéb zgodzi¢ sie bowiem ze stanowiskiem pozwanego, ze sporzadzajacy opinie
zespdl nie jest w stanie obiektywnie opiniowaé¢ prawidlowosci leczenia zakazen kosci i tkanek miekkich. W skladzie
znajdowal sie bowiem specjalista w zakresie chor6b zakaznych prof. dr hab. n.med. A. G., byly konsultant krajowy,
ktory w swojej dtugoletniej praktyce zajmowal sie i zajmuje leczeniem wszelkiego rodzaju zakazen, w tym réwniez
zakazen dotyczacych zakazen tkanek miekkich i koéci. Prof. dr hab. n. med. A. G. jest emerytowanym profesorem
zwyczajnym Uniwersytetu (...) we W., gdzie przez 37 lat prowadzil Katedre i Klinike (...). Przez 15 lat byl Konsultantem
Krajowym i z tego tytulu zajmowal sie r6znego rodzaju chorobami zakaznymi i zakazeniami w ogole, a od 1981 roku
zajmowal sie szczeg6lnie zakazeniami szpitalnymi, m.in. uzyskujac wprowadzenie ustawy rejestrujacej zakazenia.
Zajmuje sie rowniez zakazeniami w ramach dzialania w Wojewddzkiej Komisji ds. Badania Wydarzen Medycznych
we W.. Dodatkowo biegly ten pracuje jak nauczyciel akademicki i lekarz praktyk (zapis protokotu rozprawy z dnia 15
pazdziernika 2014r., 00:02:00). Dodatkowo wskazaé nalezy, ze sporzadzone przez bieglych opinie zar6wno gléwna,
pisemna uzupehiajaca, jak i ustna uzupekiajaca sa adekwatne i rzetelne. Biegli wydali opinie bazujac na catosci
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i wyjasniajgc wszystkie te okoliczno$ci i kwestie ktore dla Sadu
byly niejasne. Wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego Sad uznal niezasadny. Nie
mozna przyjac, iz Sad ma obowiazek dopusci¢é dowdd z kolejnego biegltego w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Potrzeba powolania innego bieglego powinna bowiem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy,
a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii. Przy czym potrzeba taka nie moze by¢
przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (tak wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 kwietnia 2013 r., I ACa 192/13, LEX nr 1315653 i powolane tamze szeroko
orzecznictwo Sadu Najwyzszego).

Sad zwazyl co nastepuje:

Zustalonego stanu faktycznego jednoznacznie wynika ,ze zakazenie jakiego doznal powod jest zakazeniem szpitalnym,
a zatem zrédlem zakazenia byla bakteria chorobotworcza wystepujaca w Srodowisku szpitalnym, ktéra przy
zastosowaniu kryterium najwyzszej starannoS$ci nie powinna wystepowac. Z ustalonego stanu faktycznego wynika ,ze
placowka w ktorej doszlo do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym typu MRSA byl (...) Szpital (...) w P.. Za
przyjeciem takiego stanowiska przemawia fakt, ze podczas konsultacji w Poradni (...) Szpitala Miejskiego (...) w
K. po przeprowadzeniu badania w posiewie wyhodowano bakterie Eschericha coli. Zastosowani antybiotykoterapie.
Dalsze leczenie powod podjat w Poradni (...) Szpitala (...) w P., gdzie w dniu 4 wrze$nia 2008 roku w wymazie z
rany wyhodowano Eschericha coli i klebsiella pneumoniae. Po przeprowadzeniu ponownego badania, juz po przyjeciu
chorego na Oddzial (...), w dniu 4 listopada 2008 roku z wykonane wymazu z rany w posiewie wyhodowano ponownie
jak poprzednio Eschericha coli i klebsiella pneumoniae. Zabieg operacyjny przeprowadzono w dniu 12 listopada
2008 roku. W leczeniu stosowano antybiotykoterapie skojarzona. Ostatecznie rozpoznano osteoartropatie Charchota
koSci stepu i Srodstopia powiklang rozlegla rang odlezy nowa strony podeszwowej stopy. Wskutek zastosowanego
leczenia uzyskano wygojenie rany pooperacyjnej przez rychlozrost i wyleczenie procesu zapalnego stopy. Powod zostat
wypisany do domu w ,konicowej fazie gojenia sie rany pooperacyjnej” z zaleceniem antybiotykoterapii i regularnej
zmiany opatrunkéw z neomycyna. Podczas kontroli pooperacyjnej w dniu 8 stycznia 2009 roku w Poradni (...) Szpitala
w P. lekarz stwierdzil obecno$¢ ,malej przetoku bez wydzieliny”.(k.278). Stwierdzona przetoka stanowila sygnal



ostrzegawczy- ktory sugerowal, ze juz wowczas nalezy pobra¢ wymaz z przetoki lub fragment skory celem okre§lenia
flory bakteryjnej, czego nie uczyniono. Podczas wizyty w dniu 19 lutego 2009 roku nie opisano wycieku z rany. W
dniu 23 kwietnia 2009 roku opisano wyciek ,treSci surowiczej” z rany. Wowczas po raz kolejny nalezato pobrac
wymaz do badania mikrobiologicznego. Ocena wzrokowa surowiczego charakteru wydzieliny byla niewystarczajaca.
W maju 2009 roku stwierdzono utrzymujacy sie niewielki wyciek z przetoki, zalecano opatrunki z kwasu bornego,
Diprogente i kwas salicylowy. W dniu 2 lipca 2009 roku z uwagi na pogorszenie stanu miejscowego — powiekszenie
przetoki stopy z towarzyszacym wyciekiem surowiczym — pobrano wymaz z rany. W posiewie wyhodowano gronkowca
zlocistego metycylinoopornego (MRSA). W dniu 2 wrze$nia powdd zostal poddany operacji wyciecia przetoki stopy
lewej z usunieciem ziarniny zapalnej i martwiakéw kostnych. Pomimo stosowanej antybiotykoterapii celowanej w
posiewie tresci z rany z dnia 25 wrze$nia wyhodowano gronkowca MRSA. Powo6d znajdowal sie pod dalsza opieka
Poradni Urazowo — Ortopedycznej. W kolejnych posiewach z dnia 14 stycznia i 16 marca 2010 roku ponownie
wyhodowano gronkowca MRSA. W zwigzku z powyzszym brak jest watpliwosci, ze najwyzsze ryzyko zakazenia mialo
miejsce podczas hospitalizacji w Oddziale Septycznym pozwanego szpitala w 2008 roku. Przemawia za tym charakter
prowadzonego przez pozwanego leczenia — zabieg operacyjny, przed wykonaniem ktérego u chorego nie wyhodowano
z rany gronkowca, znajdujace sie w aktach sprawy raporty z patogenéw alarmowych z 2008 roku wskazuja na duza
liczbe hospitalizowanych oséb z potwierdzonym zakazeniem gronkowcem zlocistym typu MRSA, powdd od zabiegu
operacyjnego do wykrycia zakazenia znajdowal sie pod stala opieka pozwanego szpitala, utrzymujaca sie przetoka
i obecno$¢ wycieku po zabiegu operacyjnym. Wbrew twierdzeniom strony pozwanej czas, jaki uptynal od zabiegu
operacyjnego do rozpoznania zakazenia, nie ma znaczenia dla ustalenia zwiazku przyczynowego pomiedzy leczeniem
a zakazeniem. Istotny jest bowiem czas, jaki uptynal od wystapienia pierwszych objawow infekcji. Zdiagnozowanie
zakazenia bylo op6Znione co nie zwalnia pozwanej od odpowiedzialnoéci za zaistniale zakzenie. (opinia bieglych, k.823
— 841). Sygnalem alarmowym dla lekarzy pozwanej placowki powinien by¢ wystepujacy juz na badaniach kontrolnych
wyciek z rany .

W licznych orzeczeniach , ktorych tre$¢ podziela sad orzekajacy (por. SN z dnia 17 czerwca 1969, II CR 165/69)
Sad Najwyzszy wyjasénil, ze gdy chodzi o ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie
zwiazku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez wystarczy ustalenie z dostateczna doza
prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego (tak tez SN w wyroku z 5 lipca 1967, I PR 174/67, w
wyroku z dnia 12 stycznia 1977, w wyroku z dnia 21 pazdziernika 1998 roku, III CKN 589/97, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrze$nia 2005 roku, I ACa 197/05, w wyroku z dnia 20 marca 2009 roku).
Zgodnie z art. 231 kpc sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli
wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. Uregulowany w tym art. tzw. dowod prima facie
oparty na konstrukcji domnieman faktycznych zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazywania
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego pomiedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajacych traktowadé je jako
oczywiste. Sporzadzone przez bieglych opinie: gléwna (k.823-841), pisemna uzupehiajaca (k.1294-1298) jak i ustna
uzupekhiajgca zlozona na rozprawie dnia 15 pazdziernika 2014 roku (zapis protokotu rozprawy z dnia 15 pazdziernika
2014 roku, 00:01:42 — 00:32:50) wskazuje, ze najbardziej prawdopodobnym Zrédlem zakazenia powoda gronkowcem
zlocistym MRSA jest zakazenie szpitalne w (...) Szpitalu (...) w P..

Sad doszed} do wniosku, ze pozwany wbrew regule wynikajacej z art. 6 ke nie wykazal, ze to nie on jest odpowiedzialny
za zakazenie powoda. Ciezar udowodnienia, ze do zakazenia nie doszlo u pozwanego spoczywal, stosownie do zasady
wynikajacej z art. 6 ke, na pozwanym. Regula dotyczaca ciezaru dowodu nie moze byé¢ rozumiana w ten sposéb, ze
zawsze, bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy spoczywa on na stronie powodowej. Jezeli strona powodowa udowodnila
fakty przemawiajace za zasadnoScia powodztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscerpcji i
faktow uzasadniajacych jej zdaniem oddalenie powoddztwa (tak SN w wyroku z dnia 20 kwietnia 1982 roku, I CR 79/82,
por. tez wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 28 kwietnia 1998 roku, I ACa 308/98). Kwestie zwolnienia
sie od odpowiedzialno$ci szpitala podkreslil réwniez Sad Najwyzszy stwierdzajac w wyroku z dnia 14 pazdziernika
1974 roku, II CR, ze Jezeli w sprawie ustalono, ze stan sanitarny szpitala byl wyjatkowo zly i ze mégl doprowadzié
do infekcji, a zakazenie rzeczywiscie nastapilo, prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego miedzy zlym stanem



sanitarnym a zainfekowaniem organizmu jest tak duze, iz mozna przyjaé, ze powod spenil swo6j obowiazek wynikajacy
zart. 6 ke. Nie mozna bowiem stawiaé powodowi nierealnego wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja
przedostala sie do organizmu. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu
rzeczy infekcja pochodzi z innych Zrédel, ciezar dowodu przesuwa sie z powoda na pozwanego. Co prawda szpital ma
dobrze opracowane procedury sanitarno — epidemiologiczne, jednakze nie dowodzi to przestrzegania tych procedur
przez wszystkich pracownikoéw szpitala, a zatem nie wyklucza mozliwoéci wystapienia zakazenia szpitalnego. Sam
fakt przebadania kilku pracownikéw Oddzialu Septycznego (powdd nie wykazal, ze wyniki wszystkich pracownikow
byly ujemne) w 2008 roku i 2009 roku w jednorazowym badaniu z ujemnymi wynikami, nie $§wiadczy o tym, ze
u pozwanego nie bylo bakterii MRSA. Za przekonywujace bowiem uznal Sad wyjasnienia bieglych, ze ograniczone
zastosowanie ma wykonanie jednokrotnych wymazoéw z nosa (bez wymazow ze skory) u czeéci tylko pracownikéw u na
dodatek tak rozciggnietych w czasie, bo na przestrzeni dwoch lat. Sam fakt przygotowania wydzielonych gabinetéw dla
przyjmowania pacjentow z zakazeniem, w tym zaopatrzenie ich w jednorazowe przeScieradla, §rodki do dezynfekcji
nie uniemozliwia zakazenia bakteria. Jak sam przyznal pozwany nie ma mozliwoSci stwierdzenia przy przyjeciu, czy
pacjent z patologiczna wydzieling na MRSA, jednakze z uwagi na tak wyposazone gabinety pracownicy pozwanego
powinni korzysta¢ z zapewnionych §rodkéw. Samo zastosowanie nawet wskazywanych przez pozwanego Srodkéw nie
przeczy mozliwoéci zakazenia. Rowniez fakt posiadania Certyfikatu Akredytacji przez Szpital nie stanowi dowodu
braku wystepowania zakazen szpitalnych, ani przestrzegania wszystkich standardéw sanitarno — epidemiologicznych
zapobiegajacym ich szerzeniu sie. W okresie hospitalizacji powoda w oddziale przebywalo trzech pacjentéw leczonych
z powodu zapalenia wywolanego gronkowcem MRSA. Co prawda pozwany wskazuje, Ze nie mieli oni stycznoéci z
powodem jednakze nie stanowi to braku mozliwo$ci nabycia zakazenia podczas hospitalizacji. Najczestszym bowiem
zrodlem zakazen szpitalnych sa bowiem rece personelu lub tez innych os6b bedacych nosicielami bakterii, rzadziej
kazdy rodzaj uzywanego sprzetu lub zanieczyszczenia Srodowiska szpitalnego. Powszechnie wiadomo, ze jeden
lekarz oraz pielegniarka sprawuja opieke nad wieloma chorymi. Aby doszlo do zakazenia wystarcza niedokladnie
zdezynfekowane rece. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze przed przyjeciem do szpitala w P. powdd przez kilka
miesiecy mial rane na stopie, a z wymazoéw nie wyhodowano gronkowca MRSA (opinia bieglych, k.1293 — 1298).
W powoda w czasie pierwszej hospitalizacji, tj. w okresie od 3 — 24 listopada 2008 roku wystepowaly nastepujace
czynniki ryzyka, tj. choroby towarzyszace — polineuropatia, osteoartropatia Charcota, rana do czasu przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego, nastepnie rana pooperacyjna, zabieg operacyjny i jego zakres — opracowanie tkanek miekkich
i kostnych, stosowana szeroko spektralna antybiotykoterapia, obecno$¢ innych pacjentéw zakazonych szczepem
gronkowca MRSA w tym samym oddziale, dtugi czas hospitalizacji w zwigzku z czym ryzyko zakazenia powoda ulegato
zwiekszeniu.

Reasumujgc uznano, Ze stopien prawdopodobienistwa wplywu dzialan pozwanego jest wysoki, a jednostka
odpowiedzialng za zarazenie powoda gronkowcem zlocistym jest pozwany i dlatego na podstawie art. 415 ke w zw. z
art. 445 ke zasadzono od pozwanego na rzecz powoda kwote 120.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 listopada 2011 roku.

Zgodnie z art. 445 § 1 kc w nawigzaniu do art. 444 kc sad moze przyznac¢ poszkodowanemu, w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.
Art. 445 ke przewiduje mozliwo$é przyznania zadoSéuczynienia za krzywde obejmujacg miedzy innymi uszkodzenia
ciala. Przez krzywde w rozumieniu przepisu rozumie sie cierpienie fizyczne, a wiec bdl i inne dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne, jak rowniez dalsze nastepstwa w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoSci,
poczuciu osamotnienia, nieprzydatno$ci spolecznej. Zado$c¢uczynienie, ktérego celem jest zlagodzenie cierpien,
powinno mie¢ charakter caloSciowy i obejmowac¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno te juz doznane
jak i te, ktore przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego w spos6éb przewidywalny moga
wystapi¢ w przyszloSci. W aktualnych pogladach doktryny dominuje zapatrywanie, wedlug ktérego sposrdd funkeji
spelianych przez zado$éuczynienie na czoto wysuwa sie funkcja kompensacyjna. Jak zauwaza A. S., przyznana z
tego tytulu suma pieniezna ,powinna wynagrodzi¢ doznane przez poszkodowanego cierpienia fizyczne i psychiczne
oraz utrate radosci zycia. Ma mu wreszcie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé¢ (...). Dzieki temu zostaje



przywrdcona — przynajmniej czeSciowo — rownowaga, ktéra zostala zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce
czynu niedozwolonego” (zob. A. Szpunar, Zado$¢uczynienie za szkode niemajatkows, s. 78).

Rozstrzygajac kwestie wysokoSci zado$¢uczynienia Sad musial rozwazyé jaka wysoko$é zadoSéuczynienia bedzie
odpowiednia dla powoda i pozwoli na zrekompensowanie doznanej krzywdy, ktbérej nie sposéb przeciez
wyliczy¢é w sposob $cisly. Wynika to bowiem z jej charakteru - z braku mozliwosci przedstawienia wartoSci
niemajatkowej w kategoriach finansowych i ekonomicznych, doznanego cierpienia fizycznego i psychicznego nie
mozna bowiem wycenié, a przyznawana suma pieniezna nie odzwierciedla rzeczywistego rozmiaru negatywnych
odczué poszkodowanego. Rozmiar doznanej krzywdy zalezy od wielu czynnikéw, np. wieku, nieodwracalno$ci skutkow
naruszenia, osobistej sytuacji poszkodowanego, w tym réwniez przyszlych perspektyw zyciowych. Nalezy pamietac,
iz wysoko$¢ zasadzonej sumy powinna by¢ tak uksztaltowana, aby stanowila odzwierciedlenie doznanego uszczerbku
i byla zauwazalna i przynosila poszkodowanemu satysfakcje, kompensacja bowiem dokonuje sie glownie w sferze
psychicznej poszkodowanego. Przywrdcona zostaje wtedy pewna rownowaga emocjonalna, naruszona przez doznane
cierpnie psychiczne /za dr Justyna Matys, Glosa do wyroku SN z dnia 10.03.2006r., IV CSK 80/05, Monitor Prawniczy
2/2008/. Ustalajgc kryteria majace wplyw na wysoko$¢ zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa wynikajaca z
naruszenia zdrowia doktryna i orzecznictwo wskazuja, ze nalezy takze uwzgledniaé ciezkie nastepstwa, czas trwania
cierpien, ich intensywnos$¢, dlugotrwato$é, rodzaj odniesionych obrazen, wplyw na dalsze zycie poszkodowanego,
trwale zmiany w psychice, trwale kalectwo, poczucie bezradno$ci, brak mozliwoéci korzystania z okreslonych
rozrywek, wykonywania okre$lonej pracy, konsekwencji w zyciu spolecznym i osobistym /por. miedzy innymi wyrok
SN z dnia 29 wrze$nia 2004 r., I CK 531/03, LEX nr 137577; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., III APa
9/04, OSA 2005, z. 2, poz. 40/. Niewatpliwie do czynnikow zwiekszajacych poczucie krzywdy nalezy zaliczy¢ rowniez
poczucie nieprzydatno$ci w zyciu rodzinnym i spotecznym, konieczno$é pomocy ze strony najblizszych w czynnos$ciach
zyciowych, rezygnacje z wykonywania ulubionych zajeé.

Sad uznal, iz suma cierpien, jakich doznal powod w zwiazku z zakazeniem byla wysoka. Zasadzajac zadoSéuczynienie
w kwocie 120.000,00 zlotych Sad wzial pod uwage rodzaj i rozmiar doznanych obrazen i cierpien, dlugotrwatoéc
skutkow i ich nieodwracalno$é. Zwrécic¢ nalezy uwage, ze dokonujac oceny cierpieni Sad musial wziaé pod uwage
jedynie cierpienia zwigzane z zakazeniem powoda bakteria gronkowca zlocistego MRSA, a nie inne zwigzane z
choroba podstawowa — osteoartropatia Charkota, WZW typu C, luszczyca, ktéra zostala zdiagnozowana jeszcze
przed wystapieniem zakazenia i stala sie przyczyna duzej deformacji stopy i trudnosci w chodzeniu. W zwiazku z
zakazeniem i towarzyszacym temu owrzodzeniem powdd odczuwa dodatkowy bol, co wiaze sie z zazywaniem przez
niego przepisywanych mu tabletek przeciwb6lowych. Co prawda powod cierpi na polineuropatie, tj. na zaburzenia
czucia, ktore sprawiaja, ze czynnik wywolujacy dolegliwos$ci bolowe jest inaczej odbierany przez osobe z polineuropatii
i bez polineuropatii jednakze nie uzasadnia to twierdzenia, ze dolegliwos$ci bolowe nie towarzysza powodowi. Nie
ulega rowniez watpliwosci, ze dlugotrwale leczenie i przebywanie w placéwkach medyczno$¢, konieczno$é poddawania
sie zabiegowi oczyszczania rany wplynely réwniez w sposdb negatywny na psychike powoda. Powéd ma objawy
depresji, korzysta z lagodnych $rodkéw przeciwdepresyjnych. Powod odczuwa smutek, zal, przygnebienie. Czuje,
ze jest wylaczony z zycia rodzinnego, zawodowego. Odczuwa réowniez dyskryminacje ze wzgledu na stan zdrowia
albowiem lekarze, ktorzy dotychczas go leczyli odmawiaja udzielenia mu $wiadczen medycznych. Wyczerpanie
wszelkich dostepnych w Polsce metod leczenia i brak znaczacych postepdéw czy tez remisji, jak réwniez grozba
amputacji koniczyny dodatkowo obciaza psychike powoda.

Reasumujgce, Sad ustalajac wysoko$é zado$éuczynienia wzial pod uwage takie kryteria jak rozmiar cierpien fizycznych
i psychicznych zwigzanych z zakazeniem, dolegliwoSci bolowe, trudne i dlugotrwale leczenie, z jakim zwiazany byl
stres dodatkowo wzmocniony nieodwracalnymi skutkami, wystepujace ograniczenia w zyciu osobistym i zawodowym.
Sad wzial réwniez pod uwage, iz trwalo$¢ oraz nieodwracalnoéé skutkoéw zakazenia na zawsze musiata spowodowac
u powoda rozchwianie emocjonalne. W ocenie Sadu przyznane zado$éuczynienie jest sprawiedliwe i adekwatne do
poniesionego przez powoda uszczerbku na zdrowiu. Funkcja kompensacyjna zado$éuczynienia jest spelniona jedynie
wtedy, gdy przyznana kwota pozwoli chociaz w jakim$ stopniu zniwelowaé negatywne odczucia poszkodowanego,
zwigzane z doznang krzywda i cierpieniem, takze przyniesie poszkodowanemu réwnowage emocjonalng, naruszong



przez cierpienie fizyczne i psychiczne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14.02.2008 r., II CSK 536/07, nie publ.,
LEX nr 461725)”. Podsumowujac, Sad ustalajgc wysoko$§¢ zado$cuczynienia wzigl pod uwage takie kryteria jak
rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, powstale dolegliwos$ci bolowe, dlugotrwale leczenie, z jakim zwigzany byt
stres dodatkowo wzmocniony nieodwracalnymi skutkami, wystepujace ograniczenia w Zyciu osobistym. Sad wzial
rowniez pod uwage, iz trwalo$¢ oraz nieodwracalnosé skutkow wypadku musiala spowodowac u powoda rozchwianie
emocjonalne.

O odsetkach Sad orzekt na podstawie art. 455 w zw. z art. 481 ke. Na podstawie art. 481 ke odsetki nalezg sie za
samo op6Znienie w spehlieniu $wiadczenia, cho¢by wiec wierzyciel nie ponidst zadnej szkody i choéby op6Znienie
bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik nie ponosi odpowiedzialnosci. Zgodnie z art. 455 ke jezeli termin
spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlaSciwoéci zobowigzania, $wiadczenie powinno by¢é
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Zatem w wypadku zobowiazan bezterminowych, a takie
na og6t stanowig zobowigzania odszkodowawcze, okre$lenie terminu spelnienia §wiadczenia zalezy od wezwania
wierzyciela skierowanego do dtuznika, w ktérym oznaczy on zagdana kwote, bowiem dopiero wtedy dtuznik popada w
opOznienie, a w zwigzku z tym mozliwe jest dochodzenie odsetek na podstawie art. 481 ke. Chociaz kwestia zasadzania
odsetek jest w nauce prawa kontrowersyjna /por. wyrok SN z dnia 18 lutego 2011r., I CSK 243/10/ Sad uznal, iz w tym
konkretnym przypadku istnieje mozliwo$é¢ zasadzenia odsetek od dnia nastepnego po uplywie terminu okreslonego
w wezwaniu do zaplaty. Od tego dnia bowiem pozwany pozostawal w op6Znieniu w spelnieniu §wiadczenia.

Skoro krzywda powoda (jej rozmiar) jak i jej wysokos§¢ - jak wynika z podzielonych przez Sad ustalen faktycznych -
zostala ustalona juz w wezwaniu pozwanego do zaplaty, to wymagalno$¢ roszczenia o zado$¢uczynienie za krzywde, a
tym samym poczatkowy termin naliczenia odsetek za opdZnienie w zaplacie naleznego zado$¢uczynienia, biegnie od
dnia nastepnego po uplywie terminu do spelnienia §wiadczenia okre$lonego przez powoda na dzien 14 stycznia 2011
roku. Dlatego tez poczatkowy termin naliczenia odsetek ustawowych nalezalo ustali¢ na dzien 15 stycznia 2011 roku
skoro w tej dacie w ocenie Sadu, w toku postepowania zostato wykazane, ze dochodzona suma 120.000 z} rzeczywiScie
nalezata sie powodowi w tej dacie. Oznaczalo to jednocze$nie wobec okreslenia dochodzonego zadania odsetkowego
wykazanie przez powoda, ze stan jego zdrowia oceniany przez pryzmat skutkow zdarzenia z listopada 2008 roku na
dzien 14 stycznia 2011 roku wskazany w pozwie byl ustabilizowany wobec zakonczenia procesu leczenia na w/w date
i skoro dochodzono od daty 15 stycznia 2011 roku odsetek, w niniejszej sprawie zasadnym jest uwzglednienie zadania
powoda w tym zakresie.

Sad uznal, ze w niniejszej sprawie zachodza przestanki do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosc.
Podkreslenia wymaga, ze w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego powodowi wynika, ze powodowi w
zwiazku z zakazeniem bakteria grozi amputacja konczyny. Powdd wymaga réwniez dalszych zabiegéw zwigzanych
Z oczyszczaniem rany, co wigzaé sie moze z dalszymi kosztami tym bardziej, ze biegli jednoznacznie stwierdzili, iz
rokowania na przyszlo$c¢ sg niekorzystne. Stan powoda jest trwaly, ale nie mozna wykluczy¢ zmiany na gorsze. Powod
wykorzystal aktualnie wszystkie dostepne w Polsce metody leczenia zakazenia, co nie wyklucza jednoczeénie, ze w
Swietle rozwijajacej sie nauki i techniki mozliwe bedzie zastosowanie innych metod leczenia, ktére wigzac¢ sie moga z
dodatkowymi kosztami. Z dotychczas przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika zatem, ze w zwigzku z
zarazeniem powoda w listopadzie w 2008 roku moga wystapic jeszcze inne skutki, ktérych dochodzenie powodztwem
o $wiadczenie w tej chwili nie jest aktualne. Sad uznal zatem, ze biorgc pod uwage ewentualna perspektywe
poddania sie w przyszlo$ci operacjom zwigzanym z dalszymi kosztami, zachodzi wysokie prawdopodobienistwo, ze w
przyszlo$ci moga wystapic dalsze szkody zaréwno w zakresie zwiekszenia rozmiaréw krzywdy (bo6lu, dyskomfortu) jak
i majatkowych, dlatego tez na zasadzie art. 189 kpc Sad ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszlto$é za dalsze
skutki mogace powstaé w przyszloSci (por. SN z 3 stycznia 1953 roku, II C 233/52, uchwala SN (7), zasada prawna z
17 kwietnia 1970 roku, III PZPO 34/69).

Art. 444 § 2 ke reguluje trzy, oparte na réznych podstawach faktycznych, Swiadczenia rentowe:

« 7 tytulu utraty zdolnosci do zarobkowania,



« z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego,
« oraz z tytulu zmniejszenia sie jego widokéw na przysztosc.

Celem renty ,tzw. wyréwnawczej” jest zrekompensowanie poszkodowanemu szkody wynikajacej z utraty mozliwosci
zarobkowych. Jej zaplata ma doprowadzi¢ do zréwnania sytuacji finansowej poszkodowanego z sytuacja hipotetyczna,
w jakiej znajdowalby sie poszkodowany, gdyby nie skutki wypadku. Punktem odniesienia, w przypadku oso6b
zarobkujacych sg zatem dochody osiagniete z rodzaju pracy, jaka z duzym prawdopodobienstwem poszkodowany
nadal by wykonywal, gdyby jego zdolno$¢ do pracy nie byla ograniczona. Renta wyr6wnawcza zatem z § 2 art. 444 kc
wyréwnuje szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym, ktéra wynika z utraty zdolnos$ci do pracy, a $cidlej z braku
mozliwych do uzyskania dochodéw (zarobkéw) skutkiem utraty badZ ograniczenia zdolnosci do pracy (por. SN z
07.02.2006, I UK 301/05).

Sad oddalit zadanie powoda w zakresie zasadzenia odszkodowania w kwocie 11.710,32 zt tytulem skapitalizowanej
renty uzupelniajacej odpowiadajacej r6znicy pomiedzy wysokoScia minimalnego wynagrodzenia za prace
obowigzujacego w latach 2009 — 2011 a wysokoScia uzyskiwanej wowczas renty uznajac, ze brak jest podstaw
do zasgdzenia dla powoda renty uzupehiajacej. Powdd dochodzil renty uzupelniajacej z tytulu utraty przez niego
zdolno$ci do pracy zarobkowej na skutek zakazenia go w listopadzie 2008 roku bakterig gronkowca zlocistego
MRSA. Jak jednak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego, w tym zeznan powoda i przedlozonych
dokumentéw rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy przyznano powodowi decyzja z dnia 29 pazdziernika
2008 roku za okres od dnia 2 czerwca 2008 roku w wysoko$ci 912,34 zl brutto (k.35), a zatem przed zarazeniem
powoda gronkowcem zlocistym MRSA. Uznaé zatem nalezy, ze w chwili zarazenia gronkowcem powdd nie byt
zatrudniony i nie uzyskiwal juz minimalnego wynagrodzenia za prace brak zatem podstaw do zasadzenia r6znicy
pomiedzy wysokos$cia minimalnego wynagrodzenia, ktérego powdd nie uzyskiwal, a wysokoS$cia uzyskiwanej przez
powoda renty. Oznacza to rowniez, ze brak jest bezposredniego zwigzku pomiedzy utrata przez powoda zdolnosci do
pracy a zarazeniem gronkowcem. Powod nie wykazal rowniez, ze gdyby nie zakazenie zwigzane z pobytem w pozwanej
jednostce, to nadal osiggalby dochod, ktérego — nawet wykorzystujgc zachowang zdolnoé¢ do pracy osiggnaé nie moze.
Renta wyréwnawcza z tytulu utraconych catkowicie w normalnych warunkach zdolno$ci do pracy zarobkowej nie ma
ze swojej istoty charakteru socjalnego (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 4/10/2011, sygn. akt V ACa 423/11). Ma
ona przeciez zrekompensowac utracone dochody, ktérych pow6dd wowcezas juz nie osiagal.

Podstawe zasadzenia odszkodowania na rzecz powoda w kwocie 1.522 z} stanowi art. 444 § 1 ke, zgodnie z ktérym,
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Jako najbardziej typowe sktadniki szkody na osobie podlegajacej naprawie na podstawie art. 441 ke
wymienia sie wydatki i koszty opieki leczniczej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej, koszty pobytu w zakladzie opieki
zdrowotnej (takze w sanatorium), wydatki zwigzane z zakupem lekarstw i innych Srodkéw leczniczych, kosztow
zakupu urzadzen i przyrzadéw niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania w Zyciu codziennym .Obowiazek
zwrotu wszystkich kosztow wynikajacy z tredci art. 444 § 1 k.c. dotyczy wydatkéw rzeczywidcie poniesionych i nie
wystarczy wykazanie, ze byly one obiektywnie potrzebne (wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 roku, I ACa
1131/05).

Zasadzajac kwote 1.522 z} tytulem odszkodowania Sad uwzglednil poniesione przez powoda wydatki zwigzane z
proba zakwalifikowania sie powoda do terapii fagowej w lacznej kwocie 145 zt (k.25 i k. 26), jak rowniez koszty
autoszczepionki w kwocie 350 zt (k.56). Sad uznat réwniez za zasadne zasadzenie zwrotu poniesionych przez powoda
kosztow badan (k.57), jak rowniez koszty zakupu lekoéw zwigzanych z zakazeniem gronkowcem, kompreséw gazowych
wyjalowionych, opatrunkoéw zelowych, opatrunkéw chlonnych i innych materialow opatrunkowych, preparatow
dezynfekujacych, masci z antybiotykami (k.41-53). Oddalajac zadanie ponad zasadzona kwote Sad uznal, ze powod
nie wykazal, aby wydatki wykazane przez powoda rachunkami i fakturami dolgczonymi do akt sprawy zwigzane byly
z zarazeniem bakterig gronkowca zlocistego, w szczegblnoSci brak zwigzku przyczynowego pomiedzy zarazeniem a
zakupem przez powoda m.in. szamponu do regeneracji wlosoéw (k.47v), sylimarol (k.42), perspi Block (k.45) czy syrop



malinowy ,,owocowa spizarnia” (k.46). Wéréd przedlozonych rachunkéw znajduja sie réwniez rachunki na zakup
lekarstw zwianych z innymi dolegliwo$ciami.

Sad nie uwzglednil zadania powoda o zwrot kosztéw podrézy do P., S., W. oraz K. w celu odbywania konsultacji,
wizyt kontrolnych, hospitalizacji i poddawania sie innym zabiegom medycznym, albowiem ani wysoko§¢ poniesionych
kosztow, ani tez ich poniesienie, wbrew obowiazkowi wynikajacemu z tresci art. 6 k.c. i 232 k.p.c. nie zostala wykazana.

Sad oddalil zadanie powoda o zwrot kosztéw zwigzanych z zakupem obuwia ortopedycznego uznajac, ze wydatki te
nie sg zwigzane bezpos$rednio z zarazeniem powoda bakteria gronkowca zlocistego MRSA, a z jedna z choréb, na ktéra
powdd cierpial juz przed zakazeniem w postaci osteoartopatii Charcota.

Rozstrzygniecie o kosztach Sad oparl na tredci art. 100 k.p.c. zgodnie z ktéra w razie cze$ciowego tylko uwzglednienia
zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Z kwoty 223801 zl stanowiacej wartoéc
przedmiotu sporu Sad zasadzil kwote 121.522 zl stanowiaca 54 % wartoSci przedmiotu sporu. Zgodnie ze wskazang
wyzej zasada stosunkowego rozdzielenia kosztéw postepowania strony powinny ponie$é koszty procesu w takim
stopniu, w jakim przegraly sprawe a zatem powod w 46 %, a pozwany 54%. Koszty procesu wyniosly razem 16.434
zl, w tym po stronie powoda kwota 7.217 z} tytutem wynagrodzenia pelnomocnika i kwota 2.000 z} uiszczona tytulem
cze$ciowej oplaty stosunkowej od pozwu, a po stronie pozwanego kwota 7.217 zL. Powoda, zgodnie z powyzsza zasada,
powinny obcigzaé koszty w kwocie 7559,64 (16434x46%), skoro jednak poniost koszty w kwocie 9.217 zl, nalezy mu
sie zwrot kwoty 1657, ktora Sad zasadzil na jego rzecz od pozwanego.

Sad, na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art.
100 k.p.c. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 14.381,98
zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych, na ktéra skladaja sie koszty nieuiszczonej przez powoda oplaty
stosunkowej od pozwu oraz koszty sporzadzonych w sprawie opinii bieglych oraz wydatki zwigzane z uzyskaniem
dokumentacji medycznej, ktére tymcezasowo zostaly pokryte ze Srodkéw Skarbu Panstwa.

W oparciu o tre$¢ art.113 u.o.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. Sad nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Gliwicach od powoda kwote 12251,33 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od oddalonej czesci
powddztwa.

Katarzyna Sznajder



