Sygnatura akt IT C 1308/14

UZASADNIENIE

W pozwie z 25 sierpnia 2014 r. D. K. wniosta o zasgdzenie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitala (...) im. (...) w k. kwoty 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 9 lipca 2013 r. do dnia
zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia oraz kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. Powodka zwrocita sie rowniez o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za dalsze mogace powstaé
w przyszlo$ci skutki zakazenia powodki gronkowcem zlocistym. Na uzasadnienie Zadania pierwotnie podano, iz
powodka, leczona operacyjne w pozwanym szpitalu, doznala zakazenia pooperacyjnego, gronkowcem zlocistym
(pozew k. 2-6, zarzadzenie o zwrocie pozwu k. 26, pismo powodki z 25.08.2014 r. k. 29).

Na rozprawie w dniu 21 stycznia 2015 r. powodka podniosla, ze swoje roszczenie wywodzi, jesli idzie o podstawe
faktyczna, tak z zakazenia rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym, jak i z faktu usuniecia kosci czaszki podczas
drugiej hospitalizacji w pozwanym szpitalu (protokoét rozprawy z 21.01.2015 r. — 00:17:12 , k. 95)

Odpis pozwu zostat doreczony stronie pozwanej w dniu 7 pazdziernika 2014 r. (zwrotne po$wiadczenie odbioru k. 35)

W odpowiedzi na pozew z dnia 15 pazdziernika 2014 r. , strona pozwana wniosta o oddalenie powddztwa, kwestionujac
je co do wysokosci i co do zasady, a takze o zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Pozwany wskazal,
ze powodka zostala 8 wrze$nia 2012 r. przyjeta do Kliniki (...) w stanie bezposrednio zagrazajacym zyciu, po krwotoku
mozgowym z peknieciem tetniaka prawej tetnicy Srodkowej mézgu, przy czym uprzednio dwukrotnie byla operowana
w Szpitalu im. (...) w L. z powodu tetniakowosci mézgu. Po przeprowadzeniu koniecznych badan, pow6dke poddano
zabiegowi operacyjnemu, ktory przebieglt bez komplikacji i powiklan i 17 wrzes$nia 2012 r. powddka zostala wypisana
do domu bez zadnych objawow zakazenia. Nastepnie D. K. zostala ponownie przyjeta do szpitala 19 wrzesnia 2012
r. z powodu infekcji plata skornego. Wdrozono wobec niej antybiotykoterapie i 6 pazdziernika 2012 r. wypisano po
ustaniu infekcji. Pozwany podkreslil, ze do ropienia i infekcji doszlo w miejscu po poprzednich operacjach. W ocenie
pozwanego, powyzszy stan faktyczny nie pozwala na przyjecie, ze do zakazenia doszlo w wyniku zaniedban pozwanego
szpitala, a z do$¢ duzg doza prawdopodobienstwa mozna przyjac, ze pacjentka jeszcze przed przyjeciem do pozwanej
placowki byta juz zakazona. (odpowiedz na pozew k.36-37).

Wskazujac na polise ubezpieczeniowa, pozwany wniost takze o przypozwanie (...) S.A. w W. (pismo k. 38) .

Zarzadzeniem z dnia 27 pazdziernika 2014 r. spétka zostala zawiadomiona o toczacym sie procesie, ale do niego nie
wstgpila. (zarzadzenie k. 47).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
D. K. cierpi na samoistna chorobe — tetniakowo$§¢ mézgu (okolicznoé¢ bezsporna) .

Z tego powodu, w lutym 2010 roku w Szpitalu im. (...) w L. zostala poddana zabiegowi operacyjnemu zaklipsowania
tetniaka lewej tetnicy srodkowej mozgu , a w pazdzierniku 2010 roku w tym samym szpitalu — zabiegowi zaklipsowania
tetniaka tetniczy szyjnej wewnetrznej prawej. (zeznania powodki — k. 77 w zw. z 00:50:42 protokolu rozprawy z
9.03.2016 1., k. 157 odw.)

8 wrze$nia 2012 roku, z powodu krwotoku podpajeczyndéwkowego z peknietego tetniaka tetnicy Srodkowej mozgowe;j
po stronie prawej, powddka w stanie ciezkim przyjeta zostala do Kliniki (...) w L. , gdzie w trybie pilnym,
ratujacym zycie, zostal u niej przeprowadzony zabieg operacyjny kraniektomii czolowo — skroniowej po stronie
prawej i zaklipsowania tetniaka. Przy przyjeciu wykonano badanie neurologiczne, w wyniku ktérego powddka zostala
zakwalifikowana do grupy III w skali Hunta i Hessa, wystapil u niej niedowlad lewostronny konczyny gbérnej oraz
dolnej, a takze zaburzenia Swiadomosci. W ramach zabiegu planowo usunieto powddce plat kostny w okolicy czotowo
— skroniowej, zaklipsowano tetniaka okolicy srodkowej mdzgu i opr6zniono ognisko krwotoczne §rodmozgowe.



Usuniecie plata kostnego bylo zwiazane z obecnosScia ogniska krwotocznego, deficytem neurologicznym i
spodziewanym obrzekiem mdzgu. Plat kostny usuwa sie obligatoryjnie w przypadku pacjentéw w III grupie Hunta
i Hessa w celu poprawy perfuzji tkanki mozgowej , aby zostawi¢ miejsce dla obrzeknietego mézgu. Dodatkowo, u
pacjentki wystapilo ognisko krwotoczne, ktére pogorszylo warunki operacyjne w tym rejonie. W takich sytuacjach
dla zdrowia i bezpieczenstwa chorego nie przywraca sie plata kostnego. Odtworcza plastyke wykonuje sie , jezeli stan
pacjenta ulegnie poprawie.

Zdarza sie wszczepiaé ko$¢ pod skore celem ponownego wykorzystania, ale jest to uzaleznione od rodzaju i rozleglosci
uszkodzen mozgu, wieku pacjenta. U powodki nie wszczepiono koSci pod skore z uwagi na duze ognisko krwotoczne
srodmozgowe, a w tym okresie i przy stwierdzonym deficycie neurologicznym nalezalo spodziewaé sie dalekiego
okresu protezowania, a wtedy mogloby doj$¢ do zresorbowania plata kostnego.

Pacjentce zachowawczo podano antybiotyk - wankomycyne. Okres pooperacyjny przebiegt bez powiklan. Rana
pooperacyjna poczatkowo goila sie prawidlowo, pacjentka byla przytomna, w kontakcie stowno — logicznym. Powodka
zostala uruchomiona i 17 wrzeénia ze $§ladowym niedowladem w koniczynach lewych wypisana do domu w stanie
dobrym. (karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 72, dokumentacja lekarska powddki — w kopercie zalaczonej do
akt sprawy, zeznania S. A. — protoko6l rozprawy z 3.12.2014 r. - 01:11:21, k. 80 odw.-81, zeznania B. B. — protokét
rozprawy z 3.12.2014 r. — 00:30:58, k. 82).

Dwa dni p6zniej powddka zaobserwowala wyciekajgca z rany tre$¢ ropna. D. K. ponownie trafila do Kliniki (...) w L.,
gdzie rozpoznano infekcje plata skornego. Z pobranych wysiewdéw wyhodowano gronkowca zlocistego wrazliwego na
wiekszo$¢ antybiotykéw. Mimo podania antybiotyku rana nie goila sie , wobec czego lekarze zdecydowali sie poddac
powddke zabiegowi rewizji plata skdrnego, podczas ktdrego oczyszczono plat, opracowano przetoke, loze przepltukano
Srodkiem odkazajacym i zalozono dren. Nie zaobserwowano przejs$cia zakazenia ze skory na struktury ponizej plata
ani cech rozsiania zakazenia. Dren zostal usuniety po dwoch dniach, rana goila sie juz prawidlowo. Szwy zostaly
zdjete z w dniu 5 pazdziernika 2012 r., nastepnego dnia powodka zostala wypisana do domu w stanie dobrym. W
pozniejszych obserwacjach ambulatoryjnych nie stwierdzano zmian w miejscu operowanym. (karta informacyjna
leczenia szpitalnego k. 73-74, dokumentacja lekarska powodki — w kopercie zalaczonej do akt sprawy , wyniki badan
mikrobiologicznych - k. 15, 16, 17, 18 , zeznania S. A. — protokoét rozprawy z 3.12.2014 r. — 01:15:14, k. 81, zeznania
powddki — protokol rozprawy z 3.12.2014 r. — 00:13:28 , k. 77 w zw. Z 00:50:42 protokolu rozprawy z 9.03.2016 r., k.
157 odw., zeznania A. K. — protokol rozprawy z 3.12.2014 r. — od 00:36:13 do 00:49:23, k. 79).

Powodka po opuszezeniu szpitala, ale takze w czasie hospitalizacji, doswiadczala probleméw z ukladem trawiennym,
ci$nieniem i z koncentracjg, miala zawroty i bole glowy, bywala antypatyczna dla rodziny. Nie chciala wychodzié¢, ubrac
sie ani je$¢, w zwiazku z czym zasiegnela nawet rady znajomego psychiatry.

W maju 2013 roku w szpitalu im. M. K. w L. powddka przeszla operacje plastyki ubytku koSci czaszki, przeszla takze
kolejne operacje usuniecia tetniakow.

W chwili obecnej w organizmie powo6dki nie ma bakterii gronkowca zlocistego .

(zeznania powo6dki — protokol rozprawy z 3.12.2104 r. — 0od 00:35:25 do 00:33:30 W zw. Z 00:50:42 protokolu rozprawy
2 9.03.2016 1., k. 157 odw. , protokél rozprawy z 9.03.2016 r. — 00:59:38, k. 158 , zeznania A. K. — protokol rozprawy
7 3.12.2014 r. — od 00:49:24 do 00:57:12, k. 80, zeznania H. K. — protokol rozprawy z 3.12.2014 r. — od 01:02:22 do
01:09:08, k. 80-80 odw. , zeznania A. G. — protokoét rozprawy z 21.01.2015 r. — od 00:-3:16 do 00:12:16, k. 94 odw. )

Zakazenie rany pooperacyjnej u powodki D. K., bylo zakazeniem szpitalnym. Bakterie gronkowca zlocistego
przedostaly sie do rany operacyjnej i spowodowaly infekcje plata skornego, najprawdopodobniej flora wlasng
powddki. Zrédlem zakazenia szpitalnego moze byé bowiem nie tylko $rodowisko zewnetrzne, ale takze wlasna flora
bakteryjna chorego, co nie ma znaczenia dla kwalifikacji zakazenia powodki jako szpitalnego.



Zabieg operacyjny byl wykonany, z powodu stanu zagrozenia zycia, jako pilny, a wiec bez przygotowania powo6dki
do zabiegu, tak jakby to mialo miejsce przy zabiegu planowym. To, jak i wyjatkowa dlugotrwalos¢ zabiegu
neurochirurgicznego (zabiegi tego rodzaju trwaja kilkanaScie godzin) sprzyjaja wystapieniu zakazenia miejsca
operowanego. Zakazenie powddki bylo zdarzeniem medycznym wiazacym sie wlasnie z leczeniem szpitalnym i
powaznym zabiegiem operacyjnym wykonanym w trybie pilnym. Na stan zdrowia powodki wplywala jednak przede
wszystkim ciezka choroba podstawowa — mnogie tetniaki naczyn moézgowych, powodujace krwawienia do mézgu
i trzecia z kolei powazna operacja neurochirurgiczna. Objawy zglaszane przez powodke nalezy wiazaé z niewielka
niedokrwistoScia pooperacyjng i wahaniami ci$nienia tetniczego po powaznym zagrozeniu zycia . Infekcja plata
skornego niewatpliwie przedluzyla leczenie i spowodowala konieczno$é zabiegowego czyszczenia rany, to jest
wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym, brak jest jednak u powodki jakichkolwiek
trwalych nastepstw zakazenia.

Nie istnieje zwiazek miedzy zakazeniem gronkowcem a zglaszanymi przez powddke schorzeniami gastrycznymi.
Powddka po stwierdzeniu zakazenia gronkowcem byla w pozwanym szpitalu leczona prawidlowo. Wancomycyna
dziala tylko na bakterie gronkowca, a nie na flote bakteryjna jelit. Antybiotyk byl z reszta pow6dce podawany nie
doustnie, a dozylnie.

(pisemna opinia bieglego zakresu chor6b zakaznych E. S. k. 107-112, ustna opinia uzupekniajaca — protokoét rozprawy
7 9.03.2016 r. — od 00:01:52 do 00:47:43, k. 156 odw.-157 odw.)

Dzialanie zespotu lekarskiego pozwanego szpitala w zakresie usuniecia platu kostnego czolowo — skroniowego
prawidlowe. Ze wzgledu na charakter patologii krwotocznej moézgu powodki, obecno$é krwiaka §rodmozgowego i
spodziewany obrzek mézgu wykonano zabieg kraniektomii, czyli otwarcia czaszki z usunieciem plata kostnego. W
kazdej sytuacji, gdy patologia mézgowa moze skutkowac¢ nastepcza ciasnota wewnatrzczaszkowa stosuje sie czasowe
usuniecie plata kostnego, ktory przywraca sie w terminie pézniejszym, po ustapieniu objawoéw ciasnoty. Dzieki temu
dzialaniu mozg ma wieksze szanse samonaprawcze, bo zmniejszone jest ryzyko gorszej perfuzji krwi w naczyniach
mozgowych zaciskanych przez ciSnienie wytwarzane w zamknietej puszce, jaka jest czaszka. Nie bylo mozliwe ani
zasadne uzupehienie ubytku kosci czaszki bezposrednio po przeprowadzonym zabiegu. Wlasnie dlatego, ze warunki
srodoperacyjne wskazywaly na narastajacy obrzek moézgu , odroczono ten zabieg. Bylo to zaplanowane i zgodne ze
sztuky lekarska i wiedza wspodlczesnej neurochirurgii. Okoliczno$c¢, ze w czasie operacji tetniaka w szpitalu im. M.
K. w L. w 2010 roku plat kostny zostal przywrocony od razu po zabiegu w zaden sposob nie podwaza prawidlowos$ci
postepowania w szpitalu (...)w 2012 roku. Decyzje podejmuje operator adekwatnie do sytuacji Sr6doperacyjnej. W
pierwszych kilku a nawet kilkunastu dniach ubytek kostny jest skutecznie maskowany przez obrzek mozgu. Stad
prawdopodobnie powodka wiaze zauwazony brak ko$ci dopiero z drugim zabiegiem wykonanym w celu oczyszczenia
rany. W zwigzku z infekcja bakteryjna w pozwanym szpitalu zastosowani prawidlowe leczenie. D. K. przyjeto
natychmiast do szpitala po zaobserwowaniu wycieku ropnego z rany i zastosowano antybiotykoterapie zgodng z
posiewem. Wobec przedluzajacego sie gojenia podjeto decyzje o operacyjnym oczyszczeniu rany , co przyspieszylto
proces gojenia. Pacjentka zostala wypisana do domu z wygojona rana i bez cech procesu zapalnego.

U D. K. nie wystgpily zadne neurologiczne konsekwencje przebytej infekcji. Dotyczyla ona plata skérnego, nie
penetrowala mézgowia. Rana pooperacyjna zostata oczyszczona chirurgicznie oraz ponownie zszyta i wygoila sie pod
oslong antybiotykoterapii. Zglaszane przez powodke dolegliwosci i zaburzenia neurologiczno-psychiczne zwigzane sa
z zasadnicza chorobg, jaka jest tetniakowo$¢ mozgu i przebyte krwotoki mozgowe. Kazdy nawet najmniejszy epizod
krwotoczny prowadzi¢ moze do uszkodzenia tkanki mézgowej i w konsekwencji zaburzen neurologicznych. Zadne
ze stwierdzanych odchylen w badaniu neurologicznym nie ma zwigzku z zakazeniem rany. Nalezy podkreslic, ze
juz sama wiedza powodki o posiadaniu az 7 tetniakow przekladac sie moze na wycofanie pacjentki z normalnego
funkcjonowania. W najmniejszym jednak stopniu nie ma to zwigzku z infekcja plata skdrnego w miejscu otwarcia
czaszki do operacji tetniaka. (pisemna opinia bieglego z zakresu neurochirurgii K. S. k. 132-134).

W dniu 8 grudnia 2013 roku powddka zlozyla do (...) Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. wniosek
o ustalenie zdarzenia medycznego w postaci zakazenia bakteria gronkowca zlocistego w Szpitalu im. (...) w L. w trybie



art. 67 a i nast. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2016
r., poz. 186).

(...) Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w dniu 25 kwietnia 2013 r. w sprawie (...)orzekla, ze zdarzenie
polegajace na zakazeniu rany pooperacyjnej D. K. gronkowcem zlocistym w trakcie jej pobytuw (...) Szpitalu (...) w L.
w okresie od 8 wrze$nia 2012 r, do 17 wrzeénia 2012 r, jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67 a ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (kserokopia orzeczenia k. 15-17).

Po ponownym rozpoznaniu sprawy na wniosek Szpitala, w dniu 9 lipca 2013 r. w (...) Komisja ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych ustalila, ze zdarzenie polegajace na zakazeniu rany pooperacyjnej D. K. gronkowcem
zlocistym w trakcie jej pobytu w (...) Szpitalu (...) w L. w okresie od 8 wrzeénia 2012 r, do 17 wrze$nia 2012 r, jest
zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67 a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (kserokopia orzeczenia k. 17-21).

D. K. ma 48 lat, prowadzi gospodarstwo odmowe z mezem i synem uczacym sie w szkole $redniej. Powddka otrzymuje
rente inwalidzka w wysokoSci 1243,88 zl miesiecznie. A. K. z tytulu wynagrodzenia za prace uzyskuje 2540 ,65 zl
miesiecznie (decyzje o waloryzuje renty k,. 12 , 13, zasSwiadczenie k. 14, o§wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku,
dochodach i zrédlach utrzymania k. 9-11).

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych dowodéw, przede wszystkim dokumentacji medycznej i
opinii bieglych: z zakresu chor6b zakaZnych i neurochirurgii.

Postanowieniem z dnia 9 marca 2016 roku (k. 157 odw.) Sad oddalil wnioski powodki o dopuszezenie dowodu z opinii
uzupekniajacej bieglego neurochirurga oraz o dopuszczenie dowodu z opinii internisty na okoliczno$¢ aktualnego
stanu zdrowia powddki, jako Ze co do skutkéw zakazenia gronkowcem wypowiedzial sie w sposdb wyczerpujacy
biegly z zakresu choréb zakaznych. Natomiast biegly neurochirurg w opinii pisemnej wyjas$nil, skad mogto wziac
sie prze$wiadczenie powodki, ze podczas drugiego zabiegu w pozwanym szpitalu zostala jej usunieta ko$é czaszki .
OdpowiedZ na pytania zawarte w piSémie procesowym powodki z dnia 14 stycznia 2016 r. (k. 143) , nie lezy w
gestii bieglego z zakresu neurochirugii , a nadto — biegla E. S. wypowiedziala sie na rozprawie co do zwiazku
miedzy zakazeniem gronkowcem a odchyleniami w badaniu neurologicznym . Okoliczno$é za$ , ze w organizmie
powodki nie ma juz bakterii gronkowca, zostala przez powddke przyznana podczas rozprawy z dniu 9 marca 2016 r.
Celem postepowania dowodowego nie bylo za$ ustalenie ogolnego stanu zdrowia powddki, a jedynie ewentualnych
nastepstwa zakazenia szpitalnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegato uwzglednieniu w czesci.

W niniejszej sprawie powodka wskazala, ze dochodzone roszczenie o zadoSéuczynienie wigze z zakazeniem bakteria
gronkowca oraz usunieciem koéci czaszki podczas drugiej hospitalizacji w pozwanym szpitalu.

W zwigzku z powyzszym zasadno$c¢ roszczenia nalezy rozwazac na podstawie przepisu art. 416 k.c. oraz art. 430 k.c. w
zwiazku z art. 415 k.c. Pozwana placowka medyczna ma status samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
(odpis KRS, k. 76 — 81). Posiada wiec — od chwili wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego — osobowo§¢ prawna.
W sytuacji za$, gdy pacjent w zwiazku z leczeniem w takiej placowce ponosi szkode w wyniku nie zapewnienia mu
bezpiecznych warunkéw leczenia, pozwalajacych na unikniecie zakazenia, nalezy zbada¢ czy doszlo do niedopelnienia
przez osoby zarzadzajace szpitalem i jego personel obowigzkéw zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu
swoich funkcji, ktore uzasadnia odpowiedzialnoé¢ szpitala na podstawie art. 416 k.c., a z racji relacji zwierzchnictwa
i podporzadkowania na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. (tak tez wyrok SA w Poznaniu z 28 lutego
2013 1., I ACa 91/13, LEX nr 1314856).



Zgodnie z przepisem art. 416 k.c., osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu,
w my$l za$§ powolanego powyzej przepisu art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie,
ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnodci osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do
jego wskazowek. Przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogblnoorganizacyjnego. W konsekwencji,
stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktoérym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej
ponosi odpowiedzialno$c¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sg powazne szkody
doznane przez pacjenta (tak tez Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa
377/06, LEX nr 526714).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy w niniejszej sprawie dokonac oceny, czy podczas hospitalizacji powddki mial
miejsce zarzucany blad organizacyjny zwierzchnikdéw Szpitala badz zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu
Szpitala, a w nadto czy powddka doznala w wyniku tego zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy owym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda.

Ze zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego wynika, ze do bakteryjnego zakazenia D. K. doszlo na skutek
dzialan lub zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia w pozwanym Szpitalu. Sad mial w tym wzgledzie na
uwadze okolicznoéé¢, ze do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego
a szkoda pacjenta wystarcza ustalenie wysokiego czy tez przewazajacego prawdopodobienstwa tegoz zwiazku, nie
za$ pewnoS$ci (tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155,
z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA
1975/4/94, z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 1984/9/187, z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN
625/97,PiM 1999/3/130, réwniez SA w Poznaniu w wyroku z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX nr
186503). W takiej sytuacji ciezar wykazania innej, co najmniej réwnie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny
zakazenia pacjenta obcigza strone pozwana. Poglad powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej
niemozliwos$ci — ze wzgledu na wladciwosci procesow biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i
uzyskania pewnosci konkretnego zrédla i momentu zainfekowania organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy
brak jest bezposrednich $rodkéw dowodowych albo istnieja znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a
jednoczeénie jego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu regut logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego, Sad moze postuzy¢ sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w
przepisie art. 231 k.p.c. (tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, LEX nr 274129, z dnia 2
grudnia 2010 r., I CSK 11/10, LEX nr 737365, z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09, LEX nr 611825). Jednakze
by ustali¢ w ten sposob zwiazek przyczynowy, musi istnie¢ szereg okolicznosci na zwiazek 6w wskazujacych i w ten
sposob czynigcych go wysoce prawdopodobnym, a jednocze$nie ustalone okoliczno$ci musza wskazywa¢ na male
prawdopodobienstwo powstania szkody w wyniku innych czynnikow.

Ustalenia w kwestii przyczyny zakazenia pow6dki wymagalty wiadomosci specjalnych, dlatego w tym zakresie Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglego — specjalisty chordb zakaznych. Biegla sformulowala jednoznaczny wniosek, ze
zakazenie powo6dki bylo zakazeniem szpitalnym, a doszlo do niego podczas hospitalizacji u pozwanego. Strona
pozwana nie wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobienistwo, ze do zakazenia doszlo w wyniku innych przyczyn.
Majac na uwadze powyzsze, Sad ustalil, ze powodka ulegla zakazeniu w pozwanej placowce medyczne;j.

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdbwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu



zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach
podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaZnych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnoéci: ocene
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaZznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie §rodkdéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia chorobg zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wladnie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze pozwana placowka medyczna winna podjaé dzialania
uniemozliwiajace powodce zakazenie bakteria gronkowca. Tymczasem u powo6dki doszlo do zakazenia podczas pobytu
w pozwanym szpitalu. Ze wzgledow przedstawionych powyzej, ustalenie takiego zrodla zakazenia przy spoczywajacym
na placéwce obowigzku zapewnienia powbddce bezpieczenstwa pobytu i procesu leczenia, stanowig wystarczajaca
podstawe dla przyjecia, ze doszlo do zarzucanego, chociazby niezamierzonego, dzialania lub zaniechania personelu
Szpitala wzglednie, niewlasciwej organizacji placowki, pozostajacych w zwigzku przyczynowym z zakazeniem
powddki. Jest to rodzaj winy organizacyjnej, ktéra nalezy przypisaé pozwanemu Szpitalowi.

W konsekwencji zakazenia pow6dka doznala szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy.

Podstawa materialnoprawng roszczenia powddki w zakresie zado$Cuczynienia sg przepisy art. 445 § 1 kc. w
zw. z art. 444 § 1 k.c. ZadoSéuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i
obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére moga
powsta¢ w przyszlo$ci. Ma w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Wielkoéé zado$éuczynienia
zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoSci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywno$ci, trwatosci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznosci danego
przypadku.

Przy okresleniu wysoko$ci zado§éuczynienia naleznego powddce Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez
nia cierpien, ktéry oceniono jako umiarkowany . Wynikal on przede wszystkim z przedluzenia procesu leczenia.
Bez watpienia konsekwencjg zakazenia powddki byla konieczno$§é ponownej hospitalizacji i przeprowadzenia
dodatkowego zabiegu polegajacego na oczyszczeniu rany pooperacyjnej w znieczuleniu ogélnym i antybiotykoterapii,
co rowniez wzmoglo dyskomfort powodki powodujac dodatkowy stres zwigzany z kolejng procedura medyczna. W
zwigzku z zakazeniem konieczne réwniez byto zalozenie powddce drenu i ptukanie rany.

Z drugiej strony, Sad wzial pod uwage to, ze cho¢ doszlo do zakazenia, to jednak nastgpito ono w zwigzku podjeciem
operacji ratujacej powodce zycie, a powstaniu zakazenia sprzyjaly takie czynniki ryzyka jak ponowny (trzeci)
zabieg operacyjny polegajacy na zaklipsowaniu tetniaka i kraniotomii oraz konieczno$é naglego podjecia interwencji
neurochirurgicznej oraz dlugi czas trwania operacji — czyli okolicznos$ci niezaleznie od pozwanego. Nie moze umknaé



takze, ze zakazenia miato charakter powierzchowny, nie dotknelo tkanki kostnej ani mézgu. Nadto, po stwierdzeniu
zakazenia, szybko i prawidlowo wdrozone leczenie, ktére zakoniczono sukcesem doprowadzajac do wygojenia rany.
W chwili obecnej powddka nie doswiadeza zadnych skutkdéw zakazenia. Istnienie zwigzku miedzy zakazeniem
gronkowcem zlocistym rany pooperacyjnej a doznawanymi obecnie przez powddke dolegliwoéciami zostalo
wykluczone przez opiniujacych w sprawie bieglych. Subiektywne odczucie powodki, ze odczuwany dyskomfort jest
bezpos$rednim skutkiem zakazenia rany pooperacyjnej, nie moze stanowié podstawy do przyznania zadoSéuczynienia
w zadanej wysokoSci .

Przeprowadzone w toku procesu postepowanie dowodowe nie potwierdzito zarzutu powodki odnoénie
nieprawidlowego leczenia podczas drugiej hospitalizacji, w wyniku kt6rej usunieto powoddce koéci czaszki. Biegly z
zakresu neurochirurgii w sposéb kategoryczny odniost sie do tej okolicznoSci , podnoszac, ze zabieg kraniotomii zostal
wykonany zgodnie ze sztuka podczas pierwszego pobytu powodki w pozwanym szpitalu, wytuszcezyl takze dlaczego
ubytek kosci zostal zauwazony przez powodke p6zniej, po ustapieniu obrzeku.

Majac na uwadze powyzsze — uwzgledniajac z jednej strony umiarkowany zakres cierpieni doznanych przez powodke z
drugiej za$ pozytywny wynik dotychczasowego leczenia i staranne postepowanie strony pozwanej wobec zaistnialego
zakazenia — Sad doszed! do przekonania, ze odpowiednim w rozumieniu przepisu art. 445 § 1 k.c. zado$éuczynieniem
bedzie kwota 20.000 zlotych.

Sad oddalil powbdztwo o zado$¢uczynienie w zakresie dalszej kwoty 20.000 zlotych jako wygoérowane, o czym orzekl
w punkcie drugim wyroku.

Oddaleniu podlegato rowniez zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$é¢ — a to wobec calkowitego
wyleczenia zakazenia i braku jakichkolwiek jego nastepstw dla zdrowia powdodki.

Nalezne odsetki Sad zasadzil, zgodnie z zadaniem pozwu, opierajac sie na art. 481 § 1 k.c. Przepis ten stanowi,
ze jezeli dluznik opoznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas
opbznienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby opdZznienie bytlo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Dtuznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, jezeli nie spelnia
tego $wiadczenia w terminie, w ktorym stalo sie ono wymagalne, a gdy termin nie jest oznaczony, jezeli nie spelnia
go niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela (art. 476 k.c.). Roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym staja sie wymagalne dopiero po wezwaniu dtuznika do spelnienia Swiadczenia (tak SN w wyroku z
dnia 9 marca 1973 r., I CR 55/73, niepubl.).

W przedmiotowej sprawie powodka przed wytoczeniem powoddztwa, nie zglaszala szkody pozwanemu szpitalowi , a
zatem stan op6znienia zaistnial od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu , czyli od dnia 8
pazdziernika 2014 .

Powodka w niniejszej sprawie korzystala ze zwolnienia od kosztéw sadowych w czeSci ponad kwote 800 zl
(postanowienie k. 22-23). Na koszty procesu po jej stronie zlozyly sie: cze$¢ oplaty od pozwu — 800 zl oraz koszty
zastepstwa procesowego ktore Sad ustalil na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz.
490) na poziomie jednej stawki minimalnej w kwocie 3600 zlotych wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa (17
zlotych).

Na koszty procesu po stronie pozwanej zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego, ktore Sad ustalil na poziomie jednej
stawki minimalnej (3600 zlotych) na podstawie § 2 ust. 1i 2 wzw. z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 461)



W zwiazku z powyzszym, lacznie koszty procesu obu stron wyniosly 16.073 zlotych, z czego strone pozwang — przy
uwzglednieniu wyniku procesu — obciaza zaledwie 15 %.

W mysl art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2014
r., poz. . — dalej powolywana jako u.k.s.c.) kosztami sagdowymi, ktérych strona nie miala obowiazku uiscié, sad w
orzeczeniu koniczacym obciazy przeciwnika, jezeli istniejg ku temu podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad
obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Powodka zostala w niniejszym postepowaniu zwolniona od kosztéw sadowych w czesci ponad kwote 800 zl, nie miata
zatem — na podstawie art. 96 ust.1 pkt 10 u.k.s.c. — obowiazku uiszczenia kosztow sadowych przewyzszajacych ww.
kwote. Do kosztow sadowych, ktérych powoddka nie miala obowiazku uiécié, zaliczy¢ nalezy cze$¢ oplaty od pozwu w
kwocie 4200 zlotych oraz koszty wydatkéw na opinie bieglych w tacznej kwocie 1139,38 zlotych. Przy uwzglednieniu
wyniku procesu, strone pozwang obcigza cze$¢ nieuiszczonych kosztéw sadowych w kwocie 800,85 zlotych (15 % x

5338,98 z}).

W zwiazku z powyzszym, Sad nakazal pobra¢ od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala
(...) w L. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 800,85 zlotych tytulem czesci nieuiszczonych
kosztoéw procesu od uwzglednionego powodztwa.

W pozostalej czeSci nieuiszczone koszty sadowe obcigzaly powddke. Jednakze w ocenie Sadu po stronie powodki
zachodzg okolicznosci pozwalajace na wyjatkowe nie obcigzenie powddki kosztami procesu ponad kwote 600 ztotych
z tytulu cze$ci nieuiszczonych kosztow sadowych. W ocenie Sadu zastosowanie w tym zakresie znajduje przepis art.
102 k.p.c. i przewidziana w nim zasada stluszno$ci, zgodnie z ktérg w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych Sad moze
zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej kosztami w ogole. Powddka pozostaje w
trudnej sytuacji zyciowej i majatkowej utrzymuje sie jedynie z dochodow w kwocie rzedu 1240 zlotych miesiecznie i jest
osoba ciezko chora. Nadto Sad wzial pod uwage, ze niniejsze postepowanie dotyczy wyrdéwnania szkody wynikajacej
z zakazenia bakterig gronkowca, skutkujacego rozstrojem zdrowia, za$ powodka mogla mieé¢ trudnosci z ustaleniem,
jakie konsekwencje zdrowotne wynikaja z tegoz zakazenia, a jakie z innych schorzen, na ktore cierpi.

Majac na uwadze powyzsze Sad nakazal pobrac od D. K. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote
600 zlotych tytulem cze$ci nieuiszczonych kosztoéw procesu od oddalonego powddztwa, za§ w pozostalej czedci nie
obcigzyl powddki kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej od oddalonej czesci
powddztwa. Sad kierowal sie w tej mierze tym, ze powddztwo uwzglednione zostalo co do zasady.



