Sygn. akt III Ca 1361/21

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 30 kwietnia 2021 roku w sprawie z powodztwa K. K. (1) przeciwko Wojewddzkiemu
Szpitalowi (...) w Z. o zaplate, Sad Rejonowy w Zgierzu orzekl nastepujaco:

1. umorzy}l postepowanie w zakresie zgdania zasadzenia skapitalizowanej renty oraz renty z tytulu utraconych
zarobkow;

2. zasadzil od Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. na rzecz K. K. (1) kwoty:

a) 35.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 30.000 zt od 15 listopada
2011 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty oraz od kwoty 5.000 zl od dnia 23 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi
za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

b) 5.470 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty

1.102 z} od dnia 31 maja 2012 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1
stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz od kwoty 4.368 zt od dnia 23 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz
odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

3.oddalil powodztwo w pozostalym zakresie;

4.rozstrzygniecie o kosztach procesu na zasadzie stosunkowego rozdzielenia tych kosztow, pozostawil do szczegdltowe
wyliczenia referendarzowi sgdowemu.

Podstawe opisanego rozstrzygniecia stanowily ustalenia: K. K. (1) zglosil sie w dniu 12 wrzeénia 2011 roku na Oddzial
Neurochirurgiczny Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. z powodu bolow karku i krzyza o typie obustronnej rwy barkowe;j
i obustronnej rwy kulszowej. W dniu 20 wrzeénia 2011 roku zastosowano leczenie operacyjne — usunieto dysk C3/C4.

Poczatkowo po zabiegu chory byl w stanie dobrym, przytomny, w pelnym kontakcie. W nastepnej dobie K. K. (1) zaczat
uskarzac sie na gorsze samopoczucie, bolaly go mieénie, czut sie oslabiony. I. K. zglaszala zle samopoczucie meza
lekarzowi dyzurujgcemu — dr M., ktory stwierdzil, Ze jest to wynikiem operacji.

Powod zglaszal bezposrednio po zabiegu takze dolegliwo$ci bolowe operowanego miejsca. Miala miejsce sytuacja,
ze z uwagi na zglaszany przez pacjenta dyskomfort lekarz dyzurujacy na oddziale poluzowal powodowi gorset
ortopedyczny, twierdzac, ze dopoki powdd lezy, gorset moze by¢ poluzowany. Nastepnie jednak jedna z pielegniarek
stwierdzila, ze gorset musi by¢ dopiety. Podczas dopinania gorsetu pielegniarka naruszyla rane pooperacyjng. K. K.
(1) odczuwal, ze w ranie ,co$ mu peklo”, wowczas jednak opatrunek nie zostal wymieniony. W p6Zniejszym czasie
rana byla przemywana.

W pierwszych dobach po zabiegu operacyjnym powdd poruszal sie o wlasnych silach. Wychodzil poza oddzial
szpitalny, lecz nie opuszczal budynku szpitala. Powod spozywal jedzenie przynoszone przez rodzine.

W 3. dobie po zabiegu u pacjenta wystapila biegunka. Wowczas zalozono powodowi cewnik, w 5. dobie po zabiegu
rozwinely sie objawy niewydolnosci nerek. W zwiazku z wynikami badan laboratoryjnych pacjenta przekazano do
Kliniki (...) w E..

W chwili przyjecia do K. Chordb Zakaznych Szpitala im. (...) w L. u K. K. (1) utrzymywaly sie nastepujace objawy:
goraczka, oslabienie, biegunka, anemia z duszno$cia, cechy skazy na konczynach dolnych. Przy przyjeciu do Kliniki
pobrano wymazy z saczacej sie rany na szyi, posiewy moczu, kalu i krwi. Rozpoznano objawy skazy z powodu



maloplytkowos$ci. Dwukrotnie przetoczono pacjentowi po 5 jednostek koncentratu ptytkowego. Wlaczono empiryczng
antybiotykoterapie, ktora wobec infekcji rany i posiewu kalu okazala sie celowana. W badaniach stwierdzono
narastajace cechy niewydolnos$ci nerek i anemie. Po wlaczeniu lekéw moczopednych, antybiotykéw, pentaglobulin,
wlewow kroplowych, albumin, uzyskano poprawe stanu klinicznego, parametréw nerkowych, watrobowych, ustapila
skaza maloplytkowa, duszno$¢ oraz cechy zapalenia pluci zastoju. Zwiekszono dawki antybiotykow po ustgpieniu cech
niewydolno$ci nerek. Rane zaopatrzono, przemywano O.. Na podstawie obrazu klinicznego i badan laboratoryjnych
u pacjenta K. K. (1) rozpoznano sepse z niewydolno$cia nerek, oddechowa, krazenia, watroby ze skaza maloplytkowa.
Pacjent po uzyskaniu poprawy klinicznej i laboratoryjnej zostal w dniu 10 pazdziernika 2011 roku wypisany do domu
z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni rejonowej i neurologiczne;j.

Podczas pobytu K. K. (1) w Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. opieka pielegniarska byla na niedostatecznym poziomie.
Dopiero w trzeciej dobie po operacji lekarz stwierdzil, ze trzeba zdjac¢ opatrunek. Wéwczas okazalo sie, ze w ranie
powstal ropien wielkoéci mirabelki. Rana nie zostala przemyta, nie zalozono na nig opatrunku. Zona powoda kupowala
gaziki, ktore podkladala pod gorset, aby oddzieli¢ rane od gorsetu. Gdy u powoda pojawila sie biegunka, rodzina
musiala kupi¢ pampersy. Pielegniarki nie reagowaly na prosby zony powoda o zmiane zabrudzonej poscieli. I. K.
czynila to sama dwukrotnie. Gdy odwiedzala meza w godzinach porannych, jego poSciel byla zabrudzona. W nocy,
gdy powod nie mogl liczy¢ na pomoc rodziny, wstawal z l6zka i samodzielnie wycieral zabrudzona podloge przy
16zku. Przyciski stuzace do wzywania pomocy nie dzialaly. I. K. mierzyta mezowi ciSnienie za pomoca ci$énieniomierza
przyniesionego z domu. Miala miejsce sytuacja, ze powod podczas wstawania w nocy znacznie ostabl. Nie uzyskal
wtedy pomocy personelu medycznego, zaczal krzyczec, ze skoro nikt mu nie chce pomoc, to bedzie musial wezwaé
karetke.

Calo$¢ dokumentacji medycznej i dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy pozwala przyjaé z
prawdopodobienistwem graniczacym z pewno$cia, ze do zakazenia powoda K. K. (1) gronkowcem zlocistym (...) doszlo
podczas hospitalizacji powoda w pozwanej jednostce w dniach 12-26 wrze$nia 2011 roku, najpewniej podczas zabiegu.
Prawdopodobienistwo, ze u powoda doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym przed operacja, jest znikome.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w Z. mial ustawowy obowigzek przeciwdzialania powstawaniom zakazen
szpitalnych. W ramach realizacji tego obowigzku pozwany powinien powola¢ specjalistyczne komorki organizacyjne,
ktére powinny prowadzi¢ dzialalnoé¢ nakierowana na unikniecie rozwoju u pacjentéw zakazen szpitalnych, np.
poprzez prowadzenie szkolen dla personelu, zlecanie prob czystoSciowych, kontroli na salach operacyjnych, kontroli
czysto$ciowych narzedzi, zlecanie pobrania prob czystoéciowych z szafek, 16zek, a takze rak personelu. Jednym z
podstawowych $rodkow zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest profilaktyka antybiotykowa okolooperacyjna. Na
podstawie wymazow kazdy szpital powinien ustali¢, jakie rodzaje bakterii u niego wystepuja i przygotowaé celowana
profilaktyke antybiotykowa tylko i wylacznie przeciwko bakteriom wystepujacym w danej jednostce leczniczej. A. taka
podaje sie pacjentom na 30 minut przed zabiegiem, a w przypadku gdy zabieg trwa dtuzej niz 6 godzin nalezy ja podaé
ponownie podczas zabiegu. W przypadku powoda takiej antybiotykoterapii nie zastosowano.

W pozwanym Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. w roku 2001 powolano Zespo6? (...). Na przestrzeni lat zmieniala
sie zar6wno nazwa jak i sklad osobowy zespotlu. Zadania Zespolu (...) okreslane byly zarzadzeniami wewnetrznymi
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala (...). Do zadan zespolu nalezalo: stale monitorowanie, rejestracja i analiza
zakazen szpitalnych, aktywne zwalczanie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, opracowanie i wdrazanie
programéw kontroli zakazen szpitalnych, formulowanie raportow dla komitetu i dyrekeji, identyfikacja i kontrola
endemicznych i epidemicznych przypadkoéw zakazen szpitalnych, planowanie i realizacja doraznych dzialan w
przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego, udzial w pracach Zespotu ds. A., prowadzenie dokumentacji dotyczacej
rejestracji, monitorowania zakazen szpitalnych, kontrola wszystkich ogniw odpowiedzialnych za realizacje programu
kontroli zakazen szpitalnych, uaktualnianie zalecen, standardow i rekomendacji.

W 2011 roku w pozwanym Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. obowigzywaly liczne procedury epidemiologiczne,
ktore dotyczyly zachowania zasad higieny (instrukcje mycia rak), dezynfekcji narzedzi, postepowania w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej, postepowania w przypadku ogniska epidemicznego, postepowania



z pacjentami dotknietymi okreSlonymi chorobami zakaznymi, przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego.
Brak bylo jednakze informacji o zapoznaniu personelu z powyzszymi procedurami. W 2011 roku dla personelu
pielegniarskiego Oddzialu Neurochirurgii zaplanowano 10 szkolen, w tym na maj 2011 roku szkolenie dotyczace
postepowania w przypadku zakazenia gronkowcem zlocistym metycylino-opornym (...). Nie prowadzono badan
czystosciowych z rak personelu. Badania czysto$ciowe dotyczace przedmiotéow znajdujacych sie na oddziale
neurochirurgicznym przeprowadzono w 2011 roku jedynie trzykrotnie: dwa razy w czerwcu 2011 roku oraz
we wrze$niu 2011 roku. Z pobranego materialu wyhodowano saprofityczne laseczki tlenowe i jednokrotnie
staphylococcus spp. K.-ujemny. Brak byto procedury dotyczacej profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjne;j.

W rocznym raporcie i zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych za 2011 rok wykazano na Oddziale
Neurochirurgicznym 18 drobnoustrojéw alarmowych, w tym az 8 przypadkoéw zakazenia gronkowcem zlocistym (...).
W tym samym okresie w calym szpitalu ujawniono 32 przypadki zakazenia gronkowcem zlocistym (...). Zespét
(...) nie podjat ani nie zaplanowal wobec zaistnialych przypadkéw zakazen zadnych realnych dzialan naprawczych.
W dniu 31 stycznia 2012 roku Przewodniczacy Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych, pielegniarka epidemiologiczna
oraz p.o. Dyrektora Szpitala podpisali dokument zatytulowany ,okreslenie sytuacji epidemiologicznej zakazeh w
okresie sprawozdawczym”. Wskazuje on na nastepujace podjete dzialania w zakresie zapobiegania zakazeniom:
monitorowanie zakazen szpitalnych, monitorowanie wklu¢ obwodowych i centralnych, zalozonych cewnikéw
do pecherza moczowego, obserwacja miejsca operowanego, obserwacja odlezyn, monitorowanie drobnoustrojow
alarmowych, kontrole (...), prowadzenie dezynfekcji i sterylizacji zgodnie z procedurami, wprowadzenie procedur
i instrukeji sanitarno-epidemioogicznych, monitorowanie prawidlowego mycia i dezynfekcji rak, prawidlowego
stosowania odziezy ochronnej, przestrzegania zasad aseptyki, postepowania z narzedziami chirurgicznymi,
dezynfekcji sprzetu i aparatury medycznej, przechowywania materiatu sterylnego, utrzymania czysto$ci, segregacji
odpadoéw, szkolenia dla personelu.

W roku 2011 do (...) w Z. nie wplynely skargi pacjentow na zakazenia bakteryjne, majace miejsce w Wojewodzkim
Szpitalu (...) w Z.. Przeprowadzone w 2011 roku kontrole sanitarne nie wykazaly uchybien w zakresie czysto$ci
biezacej na oddzialach szpitalnych. Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Z. wydal jednak decyzje nakazujace
wykonanie prac remontowych w kilku oddzialach szpitalnych (malowanie, uzupekienie plytek Sciennych w wezlach
sanitarnych itp.).

Sam zabieg operacyjny usuniecia dysku C3/C4 u powoda przeprowadzony zostal prawidlowo. Zmiany zapalne
rozpoznane u powoda dotyczyly wylacznie tkanek miekkich szyi — w momencie rozejScia sie rany operacyjnej tres$é
ropna ewakuowala sie na zewnatrz. W takiej sytuacji nie stosuje sie glebokiego plukania rany, poniewaz mogloby
to spowodowac przedostanie sie tresci ropnej do glebszych struktur szyi i spowodowac zapalenie koSci. Leczenie
miejscowe polega tylko na zmianie opatrunkéw, za§ dalsze leczenie ogblne zalezne jest od wyniku posiewu. Powdd
wskutek zakazenia nie doznal uszkodzenia ukladu nerwowego ani infekeji struktur kostnych kregoshupa, a zatem nie
ma uszczerbku na zdrowiu. Pow6d po opuszczeniu szpitala zakaznego w dniu 10 pazdziernika 2011 roku czul sie
oslabiony. Nastepnie, w okresie pierwszych 8 tygodni wymagal pomocy osdb trzecich przez 4 godziny dziennie, za$
w dalszym okresie do konca stycznia 2012 roku przez 3 godziny dziennie. W tym okresie wskazana byla takze lekka
dieta wysokobialkowa.

Stawka za ustugi opiekuncze w okresie od pazdziernika 2011 roku do stycznia 2012 roku wynosila 13 zlotych za godzine
pracy opiekuna.

Po przebytym zakazeniu powo6d leczyl sie psychiatrycznie. Rozpoznano u niego zaburzenia depresyjne i lekowe
na podlozu reaktywnym. Powo6d odczuwal nieche¢ do zycia oraz obawe przed personelem medycznym. Przebyte
zakazenie i jego konsekwencje odbily sie niekorzystnie na jego codziennym funkcjonowaniu. K. K. (1) nie mogl
przenosié ciezarow. Wstydzil sie chodzi¢ z zona do sklepu, gdyz to ona jako kobieta o drobnej budowie musiala nosié
torby z zakupami. Po przebytym leczeniu nagminnie zdarza sie, iz powod sie zamy$la. Zdarzaja mu sie wybuchy zlo$ci.
Odczuwa dyskomfort z powodu widocznej rany pooperacyjne;j.



Z opinii bieglego z zakresu psychiatrii wynika, ze K. K. (1) ma objawy reaktywnych zaburzen depresyjnych z
towarzyszacymi im organicznymi uszkodzeniami (...). Zaburzenia te pozostaja w $cistym zwigzku z przebyta
posocznicg oraz zakazeniem gronkowcem i ich powiklaniami, jak tez ze sposobem udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez pozwany szpital. We wrzeéniu 2013 roku nasilenie objawoéw depresyjnych bylo umiarkowane. Uszczerbek na
zdrowiu zwigzany z objawami depresyjnymi wynosi 10%. Z punktu widzenia bieglego psychiatry, powdd nie wymaga
opieki os6b trzecich. Powdd w zwiazku z leczeniem zaburzen depresyjnych poniost koszt dwoch prywatnych wizyt u
psychiatréw oraz koszt leczenia farmakologicznego przez okres 2 miesiecy w wysokoéci 65 zt miesiecznie. W ocenie
bieglego z zakresu psychiatrii leczenie psychiatryczne pacjentéw po przebytej posocznicy powinno trwac co najmniej 6
miesiecy, albowiem posocznica jest ciezka chorobg ogbdlnoustrojowa ostabiajgcg zdolnoSci regeneracyjne organizmu.
Powod nie kontynuowal leczenia psychiatrycznego ponad dwie wizyty u psychiatry. Gdyby powdd nie porzucil leczenia
psychiatrycznego, nasilenie dolegliwosci psychicznych byloby mniejsze. W ocenie bieglego psychiatry pow6d wymaga
dalszego leczenia. Wystepujacy u niego poziom cierpienia psychicznego oceniono jako znaczny.

LEacznie poniesione przez powoda koszty leczenia po opuszczeniu przez niego Kliniki (...) w E., a wykazane paragonami
i fakturami, wyniosly 1.033,68 zl.

Po opuszczeniu szpitala (...) przez pol roku przyjmowal zastrzyki przeciwzakrzepowe. Zona powoda zakupila specjalne
opatrunki typu ,sztuczna skora”. Lacznie w iloSci 20 arkuszy, w cenie okolo 10 zt kazdy. Powodowi po opuszczeniu
szpitala zalecono diete wzmacniajaca, z tego tytutu rodzina powoda poniosla zwiekszone wydatki na wyzywienie

Przed hospitalizacja we wrze$niu 2011 roku powod kilkakrotnie przebywat w szpitalach. W latach 2001 i 2004 K. K.
(1) byl operowany z powodu dyskopatii L5/S1. Oprocz dyskopatii C2/C4 ujawniono u niego nawrotowa wypukline
oraz blizne L5/S1.

W dniu 4 pazdziernika 2011 roku (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci postanowil zaliczy¢ K. K. (1) do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci, wskazujac, ze ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datuje sie od 11 lipca 2011 roku.
Przed paZzdziernikiem 2011 roku powdd legitymowal sie orzeczeniem o niepelnosprawno$ci w stopniu umiarkowanym.
W dniu 16 stycznia 2012 roku lekarz orzecznik ZUS orzekl, ze K. K. (1) jest calkowicie niezdolny po pracy do 31
pazdziernika 2012 roku, przy czym jako date powstania niezdolno$ci do pracy przyjeto 20 wrzes$nia 2011 roku. Na
mocy decyzji (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci z 8 lutego 2016 roku powdd K. K. (1) zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Pow6d ma wyksztalcenie niepelne zawodowe w zawodzie mechanik. Od
stycznia 2012 roku mial podjaé u znajomego prace na stanowisku dziewiarza. Do zatrudnienia powoda nie doszlo.

W kwietniu 2021 roku powdd K. K. (1) odczuwatl czeste bole glowy, niedowlad reki oraz ,,uciekanie” prawej nogi.
Czasami ma problemy z ostroScia widzenia. Powdd w prawej rece nie ma czucia w trzech palcach, za$§ w lewej rece
w dwbch palcach. Powod kontynuowat leczenie przez okres okolo jednego roku po opuszczeniu szpitala im. B. w L.,
zaprzestal leczenia z uwagi na odczuwang traume, nie ma zaufania do lekarzy. Z dolegliwo$ciami radzi sobie przy
pomocy ziololecznictwa, poprzez przyjmowanie lekow przeciwbolowych oraz ¢wiczenia.

W dniu 27 pazdziernika 2011 roku powod wezwal Wojewddzki Szpital (...) w Z. do zaplaty kwoty 80.000 z}
zado$éuczynienia za zakazenie posocznica, gronkowcem zlocistym, do ktérego doszlo podczas pobytu na oddziale
neurochirurgicznym w dniach od 12 do 26 wrzeénia 2011 roku. Wezwanie do zaplaty nadano w placéwce pocztowej
listem poleconym w dniu 27 pazdziernika 2011 roku.

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad opart sie na powolanych dowodach, tj. dokumentach prywatnych
niekwestionowanych przez strony procesu, opiniach bieglych oraz zeznaniach $wiadkéw I. K., G. G.iJ. S., a takze
zeznaniach powoda K. K. (1). Zeznania §wiadkéw I. K. i G. G. korespondowaly ze soba wzajemnie, a takze z zeznaniami
powoda. Rdznily sie one wprawdzie szczegolami (chociazby czestotliwo$¢ napominania personelu pielegniarskiego,
kolejnosé pojawiania sie u powoda poszczegdlnych objawow), lecz zdaniem Sadu ujawnione w zeznaniach rozbieznoSci
stanowig przejaw naturalnej ulotnos$ci badz niedoskonalo$ci ludzkiej pamieci, nie podwazajac wiarygodnoSci zeznan
jako caloSci.



Czyniac ustalenia faktyczne w sprawie, Sad pominat zeznania §wiadkéw E. D. i M. O., gdyz $wiadkowie ci przyznali, ze
nie posiadaja wiedzy istotnej dla rozstrzygniecia sprawy. Swiadek M. O., ktéra jest pielegniarka oddzialowa na oddziale
neurochirurgii pozwanego szpitala, w okresie pobytu powoda na oddziale przebywala na urlopie wypoczynkowym. Z
kolei lekarz E. D. w okresie od 20 do 26 wrze$nia 2011 roku miala tylko jeden dyzur, za$§ w pozostalych dniach takze
korzystala z urlopu.

Na okoliczno$¢ prawdopodobienstwa zakazenia sie powoda gronkowcem (...) w pozwanym szpitalu wypowiadalo sie
dwbch bieglych z zakresu chorob zakaznym — dr n. med. A. M. (1) oraz dr n. med. A. B., a takze biegly epidemiolog —
dr n. med. A. T. (1). W tym zakresie Sad ostatecznie opartl sie na opinii bieglej A. M. (1), albowiem opinia ta okazala sie
najbardziej wnikliwa, zwlaszcza gdy chodzi o analize kwestii zaniedban o charakterze organizacyjnym wystepujacych
w pozwanym Wojewodzkim Szpitalu (...). Biegly A. B. doszed! do tozsamych wnioskéw, co biegla A. M. (1) co do
prawdopodobienstwa zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym (...) w pozwanym szpitalu. Opinia biegltego
A.T. (1) budzi natomiast istotne zastrzezenia w zakresie, w jakim biegly ustalil, ze calo$ciowa opieka nad pacjentem
obejmujaca przygotowanie do zabiegu operacyjnego, samo przeprowadzenie operacji jak rowniez opieke operacyjng
byla prowadzona w sposéb ,wlasciwy, prawidlowy, zgodny z aktualng sztuka i wiedza medyczna, adekwatny do stanu
klinicznego pacjenta. Jak wynika z opinii bieglej A. M. (1), brak jest w dokumentacji medycznej powoda informacji
o zastosowanej okolooperacyjnej profilaktyce antybiotykowe;j. Biegla zwrocila takze uwage na zaniechanie pobrania
materialu na posiew od powoda, do czego wskazaniem byto saczenie z rany pooperacyjnej. Kwestie powyzsze pominat
biegly A. T. (1), tak samo jak budzacy powazne zastrzezenia standard opieki pielegniarskiej nad powodem.

W sprawie przeprowadzono takze dowod z opinii dwdch bieglych z zakresu neurochirurgii — bieglej dr med. R. S. oraz
bieglego dr n. med. A. T. (1). Biegli stwierdzili, Ze sam zabieg usuniecia dysku C3/C4 u powoda zostal przeprowadzony
prawidlowo.

Opinie bieglej zakresu psychiatrii - E. W. Sad uznat — po ustnym uzupekieniu - za sp6jna i wyczerpujaca, poparta
solidng analiza zgromadzonej dokumentacji medycznej powoda oraz przeprowadzeniem pelnego wywiadu.

Sad Rejonowy odméwit wiarygodno$ci zeznaniom $wiadka I. K. w zakresie, w jakim wskazala, ze na wyzywienie calej
rodziny wydaje okolo 1.000 zl miesiecznie, za$ na specjalne produkty zywnosciowe dla meza dodatkowo 800-1.000
zl, bowiem jest nieprawdopodobne, aby piecioosobowa rodzina osiggajaca taczny dochéd w wysokosci okolo 3.000
zl wydatkowala az 2.000 zl na samg zZywno$¢. Sprzecznym z zasadami do$wiadczenia zyciowego byloby uznanie,
aby miesieczny koszt lekkostrawnej diety wysokobialkowej ksztaltowal sie w 2011 roku na poziomie az 1.000 zi
miesiecznie.

Ustalajac zakres niezbednej powodowi pomocy oséb trzecich po opuszczeniu przez niego szpitala w dniu 10
pazdziernika 2011 roku Sad skorzystal z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych — A. M. (1) oraz biegtego
neurochirurga — R. S..

Na podstawie tak poczynionych ustalefi Sad Rejonowy uznal powddztwo w czeéci za uzasadnione, wskazujgc podstawe
prawna zasady odpowiedzialnoéci pozwanego na art. 430 k.c. Przyjecie odpowiedzialnoS$ci zakladu opieki zdrowotnej
(obecnie podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej-
tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik
wyrzadzil szkode w sposdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach. Wina podwladnego jest przestanka
odpowiedzialnoéci na gruncie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od konkretnego
stopnia winy lub jej przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu pozwanego.

Do btedow w sztuce lekarskiej praktyka zalicza rowniez tzw. zakazenia szpitalne, a zatem wprowadzenie do organizmu
pacjenta na og6l chorobotworczych drobnoustrojow przy lub w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci medycznych przez
podmiot leczniczy. W tym zakresie, oprocz prawidlowosci samych czynnosci medycznych badane jest zachowanie
standardow higieny i stan sanitarny jednostki, z dzialalnoScia ktdérej wiazane sg roszczenia odszkodowawcze.



Dla ustalenia odpowiedzialno$ci za powstale szkody wystarcza odpowiednio wysoki stopien prawdopodobienstwa
zakazenia w okoliczno$ciach danej sprawy.

Sad Rejonowy na podstawie caloksztaltu okolicznoSci sprawy, a w szczego6lnosci opinii dwoch bieglych z zakresu
chor6ob zakaznych — A. B. i A. M. (1) doszedtl do przekonania, ze zachodzi wysokie, graniczace z pewnos$cig
prawdopodobienstwo, ze powod zostal zakazony bakteria gronkowca zlocistego podczas zabiegu operacyjnego w
dniu 20 wrze$nia 2011 roku. Strona pozwana nie obalita domniemania faktycznego, ze do zakazenia doszlo w
Wojewoddzkim Szpitalu (...). W sprawie ujawniony zostal szereg okoliczno$ci przemawiajacych za przyjeciem wersji
zakladajacej zakazenie pacjenta K. K. (1) bakteria gronkowca zlocistego w pozwanym szpitalu. Przy przyjeciu do
szpitala pacjentowi nie wykonano wymazéw majacych potwierdzi¢ badz wykluczy¢ nosicielstwo gronkowca. Nie
mozna zatem zakladac¢ — tak jak chce tego pozwany — ze drobnoustroje chorobotworcze zostaly przeniesione w okolice
rany operacyjnej ze skory pacjenta. Watpliwym jest, aby zakazenie nastapilo przed przyjeciem do szpitala, a rozwinelo
sie w pelnoobjawowa chorobe w trakcie hospitalizacji, gdyz K. K. (1) do szpitala zostal przyjety w dniu 12 wrze$nia
2011 roku, za$ objawy rozwijajacej sie sepsy pojawily sie u niego dopiero po okolo 10 dniach. K. K. (1) zostal zakazony
szczepem gronkowca metycylinoopornego (...), ktory wystepuje gléwnie w Srodowisku szpitalnym, w odréznieniu
od gronkowca metycylinowrazliwego (...), wystepujacego powszechnej w warunkach pozaszpitalnych. Co istotne, w
2012 roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) wystapily 32 przypadki zakazenia gronkowcem zlocistym (...), w tym az ¥4
przypadkow miala miejsce na oddziale neurochirurgicznym, gdzie przebywal powod, a zatem patogen staphylococcus
aureus wystepowal juz wcze$niej w miejscu hospitalizacji K. K. (1). Przyjmujac wysoki stopien prawdopodobienstwa
zakazenia gronkowcem zlocistym w pozwanym szpitalu, Sad Rejonowy miat takze na uwadze, ze w dokumentacji
medycznej pozwanego biegla nie odnotowala faktu zastosowania profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej, co
zdaje sie by¢ uchybieniem razacym, a takze budzacy powazne zastrzezenia ogoélny poziom opieki nad pacjentem.

Ponadto, Wojewddzki Szpital (...) obciaza szereg zaniedban o charakterze organizacyjnym na polu przeciwdzialania
zakazeniom szpitalnym. Wprawdzie w pozwanym szpitalu w 2011 roku funkcjonowal Zesp6l (...), jednakze na
podstawie dokumentacji przedstawionej przez szpital nie sposob przyjac, ze zespdl ten faktycznie realizowal zadania
okre$lone w ustawie z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
W szczegolnoséci watpliwosci budzi kwestia zaznajamiania pracownikéw szpitala z obowigzujacymi procedurami.
Oczywistym jest bowiem, ze sam fakt uchwalenia w drodze wewnetrznych zarzadzen okreslonych procedur majacych
przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka powstania zakazen szpitalnych jest niewystarczajacy, skoro pracownicy szpitala
o nich nie wiedzg i nie zostali zobligowani do ich stosowania. Nie wiadomo, czy w pozwanym szpitalu prowadzone
byly kontrole przestrzegania procedur. Na podstawie materialow zgromadzonych w aktach sprawy nie sposob takze
stwierdzi¢, aby w szpitalu prowadzone byly szkolenia personelu. Daja one jedynie podstawe do ustalenia, ze na rok
2012 zaplanowano szkolenia dla personelu pielegniarskiego oddzialu neurochirurgicznego. Nie wiadomo jednak, czy
szkolenia te zostaly faktycznie przeprowadzone i jaka cze$¢ personelu brala w nich udzial. Brak jest informacji o
szkoleniach personelu innego niz pielegniarski. Istotnym jest takze, ze ze zlozonej przez pozwany szpital dokumentacji
wynika, ze badania czystoSciowe nie byly prowadzone w skoordynowany sposbb. Do akt sprawy zlozono jedynie
kilka wynikéw badan czysto$ciowych z materialu pobranego z wyposazenia oddzialu neurochirurgicznego. Badania
te przeprowadzono w dniach 14, 30 czerwca i 26 wrze$nia 2011 roku. Brak jest wynikoéw badan czystoSciowych z rak
personelu medycznego. Skoro we weze$niejszym okresie w roku 2011 u kilku pacjentéw uzyskano wynik dodatni badan
na obecno$¢ gronkowca zlocistego szczepu (...) (k. 456), nalezalo wdrozy¢ procedury naprawcze, chociazby czesSciej
prowadzi¢ wyrywkowe kontrole czysto$ciowe, czego zaniechano. Pomimo licznych przypadkéw uzyskania na oddziale
neurochirurgicznym dodatnich wynikéw badan na obecno$¢ gronkowca zlocistego brak jest danych, aby Zespo6t (...)
podjal jakiekolwiek konkretne dzialania majace wyeliminowac problem. Zdaniem Sadu na podjecie takich dzialan nie
wskazuje raport sporzadzony w styczniu 2012 roku.

Powyzsze okoliczno$ci stwarzaja zdaniem Sadu Rejonowego podstawe do przyjecia, ze nie obalono domniemania
faktycznego, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym (...) doszlo w pozwanym Szpitalu. Co wiecej, ustalenia te
daja podstawe do przyjecia, ze stalo sie tak w wyniku zawinionego dzialania personelu pozwanego Szpitala. Spelnione
sq zatem przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego z art. 430 k.c.



Brak bylo podstaw do przyjecia, aby powdd swoim postepowaniem przyczynil sie do zakazenia gronkowcem zlocistym
(...). Istotnie w dokumentacji szpitalnej znajduja sie adnotacje personelu medycznego o niezdyscyplinowaniu
pacjenta. W pierwszej dobie po operacji opuszczal on oddzial neurochirurgiczny. W ocenie Sadu I instancji
postepowanie powoda nie zwiekszalo jednak w spos6b istotny ryzyka zakazenia sie gronkowcem (...), gdyz bakteria
ta przenosi sie zasadniczo poprzez bezpos$redni kontakt pacjenta z patogenem (glownie przez niesterylne narzedzia
uzywane do zabiegéw lub brudne rece personelu). Oczywistym jest takze, ze spozywanie zywnosci przygotowanej
poza szpitalem nie zwiekszalo w sposoéb istotny ryzyka zakazenia gronkowce (...) ani tez ciezkiego przebiegu choroby
wywolanej tym drobnoustrojem. Zgromadzony material dowodowy nie dawal podstaw do ustalenia, aby powdd
samodzielnie zdejmowal gorset ortopedyczny. Z ustalen faktycznych poczynionych w sprawie wynika, ze przy gorsecie
dzialania podejmowal lekarz oraz pielegniarka. Zona powoda wprawdzie podkladala gaziki pod gorset, tak aby
oddzieli¢ go od rany operacyjnej, lecz mialo to miejsce juz po tym, jak w ranie pojawit sie wysiek ropny, a u powoda
rozwinely objawy chorobowe, zatem zachowanie to nie moglo przyczynié sie do rozwoju zakazenia.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Art. 445 § 1 k.c. stanowi za$, ze w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde.

Powo6d dochodzil ostatecznie od pozwanego kwoty 30.000 zl zado$Cuczynienia za doznane krzywdy, wywolane
rozstrojem zdrowia, powstalym w wyniku zawinionego dzialania pracownikéw pozwanego szpitala oraz 12.890 z}
odszkodowania, obejmujacego 1.102 zt kosztow leczenia, 4.368 zt kosztow opieki osdb trzecich oraz kwote 7.420 zt
tytulem utraconych zarobkow.

Zdaniem Sadu Rejonowego, adekwatne do rozmiaréw krzywdy powoda zado$éuczynienie winno ksztaltowac sie
na poziomie nawet wyzszym niz kwota zadana przez powoda, jednakze orzekanie ponad Zadanie uniemozliwia
ograniczenie wynikajgce z art. 321 k.p.c. K. K. (1) udal sie do Wojewodzkiego Szpitala (...) z powodu bélu
kregostupa szyjnego. Zamiast uzyska¢ zlagodzenie dolegliwos$ci, zostal zakazony bakteria gronkowca zlocistego, co
wywolalo u niego uogoélnione zakazenie (posocznica), skutkujace stanem zagrozenia zycia. Zakazenie nie stanowilo
realizacji zwyklego ryzyka zwiazanego z kazdym zabiegiem operacyjnym, lecz bylo wynikiem nienalezytej opieki
okolooperacyjnej nad powodem. Istotnym dla oceny rozmiaru krzywdy powoda bylo, ze personel Wojewddzkiego
Szpitala (...) w poczatkowym okresie bagatelizowal informacje powoda o pogarszajacym sie samopoczuciu. Nie zostal
pobrany wymaz z saczacej sie rany, co pozwoliloby na wdrozenie sprawnego leczenia i by¢ moze unikniecie rozwoju
sepsy, stanowigcej stan zagrozenia zycia. Istotne znaczenie mialo tez ustalenie, ze w wyniku dzialania pracownikow
szpitala powod doznat 10% uszczerbku na zdrowiu. Zakres cierpien fizycznych powoda w pierwszych miesigcach po
przebytym zakazeniu byt znaczny. Pow6d wymagal 14-dniowej hospitalizacji na specjalistycznym oddziale choréb
zakaznych, gdzie zostal przewieziony w stanie zagrozenia zycia, z narastajaca niewydolnosScia wielonarzadowa. Po
opuszczeniu szpitala powdd byl oslabiony nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie. Stracil che¢ do zycia, rozwinely sie
u niego zaburzenia depresyjne. Nie funkcjonowal prawidlowo w §rodowisku rodzinnym, a takze odczuwat dyskomfort,
gdy wychodzil na zewnatrz, gdyz z uwagi na blizne byl wytykany palcami. Istotnym jest, ze powod stracil zaufanie do
personelu medycznego, co wydaje sie by¢ nastepstwem zrozumialym.

Powyzsze okolicznoéci powoduja, ze kwota dochodzonego zado$éuczynienia rzedu 30.000 zl nie jest kwotg
wygorowana, co skutkowalo uwzglednieniem zadania pozwu w calosci.

Zasadnym pozostawalo roszczenie K. K. (1) o zaplate stosowego zado$cuczynienia na gruncie przepiséw ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (w dalszej czeSci u.p.p.), ktére opieralo sie na
zarzucie braku poszanowania godnosci pacjenta, a w konsekwencji prowadzilo do naruszenia jego praw jako pacjenta.

Zgodnie z dyspozycja art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegolnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Przez godno$é ludzka rozumie sie warto$¢ jednostki wynikajgca z
samego faktu bycia czlowiekiem. W okresie od 21 wrzeénia do 25 wrzeénia 2011 roku K. K. (1) traktowany by}l przez



personel medyczny przedmiotowo, bagatelizowano zglaszane przez niego dolegliwosci. Nie udzielono mu §wiadczen
medycznych odpowiadajacych wspdlczesnym standardom cywilizacyjnym. Pacjent w trzeciej dobie po operacji dostal
biegunki. Personel medyczny nie dbal o zmiane zabrudzonej po$cieli, pomimo ze rodzina pacjenta sama sie o to
dopominala. Zabrudzong woda kalowa posciel powodowi zmieniala Zzona. Po nocy K. K. (1) lezal w zabrudzonej
poscieli. W nocy oslabiony pacjent sam wstawal z t6zka, aby wytrze¢ podloge wokot niego. Personel nie reagowal na
uzasadnione potrzeby pacjenta. Przyciski do wzywania pomocy pielegniarek nie dzialaly, a na wezwania o pomoc nikt
nie reagowal, tak ze zdesperowany pacjent chcial nawet wzywaé pogotowie ratunkowe. Opisane naruszenia godnosci
pacjenta mialy charakter zawiniony, wynikaly ze zwyklego lekcewazenia albo ze zlej organizacji pracy na oddziale.
Realia pracy na oddziale szpitalnym powoduja, ze nie zawsze zmiana zabrudzonej poScieli moze odby¢ sie natychmiast,
jednakze czynnos$¢ ta winna zostac zaliczona — chociazby z uwagi na ryzyko przenoszenia patogenéw — do czynnoéci
pilnych. W Wojewddzkim Szpitalu (...) takiej dbaloSci o poszanowanie godnosci pacjenta zabraklo, co zdaniem Sadu
Rejonowego usprawiedliwia w calo$ci zgloszone zadanie w zakresie zadoSéuczynienia.

Koszty leczenia pozostajace w zwigzku ze zdarzeniem szkodzacym, zostaly uwzglednione w caloSci na kwote 1.102 zl.
Koszty zakupu lekow, Srodkow opatrunkowych oraz wizyt lekarskich ujawnione na zalaczonych do pozwu paragonach
i fakturach opiewaja na kwote 1.033,68 zL. Dodatkowo powdd ponidst koszt dwoch wizyt prywatnych u psychiatry,
koszt terapii farmakologicznej w zwiazku z ujawnionymi zaburzeniami depresyjnymi (65 zl x 2 miesigce). Powod
wymagal takze lekkostrawnej diety wysokobialkowej. W kontekscie powyzszego, dochodzona kwota odszkodowania
w wysokoSci 1.102 zt jest kwotg nizsza od poniesionych faktycznie kosztéw leczenia, co uprawnialo Sad Rejonowy do
zasadzenia zadanej w pozwie kwoty, na podstawie art. 444 § 2 k.c.

Sad uwzglednil takze w caloci zadanie zasgdzenia odszkodowania obejmujacego koszty opieki osob trzecich nad
powodem, jako, ze fakt ponoszenia calego ciezaru opieki nad poszkodowanym w trakcie leczenia i rehabilitacji
nieodplatnie przez czlonkéw najblizszej rodziny nie zwalnia ubezpieczyciela od obowigzku zwrotu kwoty obejmujacej
warto$¢ tych $wiadczen. Powdd przyjal stawke wynagrodzenia na poziomie 13 zl za godzine pracy, nie réznicujac
stawek na stawki obowigzujace w dniach roboczych oraz dniach wolnych od pracy. Strona pozwana nie
zakwestionowala takiego sposobu wyliczenia stawki godzinowej, Sad przyjal zatem te okoliczno$¢ za przyznang (art.
229 k.p.c.). Sposéb wyliczenia odszkodowania przez powoda (112 dni * 3 godziny * 13 z}/godzina = 4.368 z}) nie budzil
zatem zastrzezen Sadu Rejonowego.

Sad nie znalazl natomiast podstaw do zasadzenia na rzecz powoda w ramach odszkodowania kwoty 7.420 zt z tytulu
utraconych zarobkéw, uznajac zadanie w tym zakresie za nieudowodnione.

O odsetkach ustawowych oraz odsetkach ustawowych za opdznienie orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c.
Roszczenie odszkodowawcze oraz o zaplate zadoSéuczynienia stanowig $wiadczenia bezterminowe i winny one zostaé
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do spelnienia §wiadczenia. Odsetki od zasadzonej kwoty 30.000 z}
zado$Cuczynienia za doznang krzywde Sad zasadzil od 15 listopada 2011 roku do dnia zaplaty. Z akt sprawy wynika,
ze w dniu 27 pazdziernika 2011 roku pelnomocnik K. K. (1) wezwal Wojewodzki Szpital (...) w Z. do zaptaty kwoty
80.000 z} tytulem zado$cuczynienia. W aktach sprawy brak jest wprawdzie dowodu doreczenia szpitalowi wezwania
do zaplaty. Jednak nadanie wezwania listem poleconym stwarza zdaniem Sadu wzruszalne domniemanie faktyczne,
iz adresatowi doreczono przesylke. Pozwany szpital domniemania tego nie obalil. Odsetki zasadzono od 15 listopada
2011 roku, bioragc pod uwage przecietny czas doreczenia korespondencji, a takze czas niezbedny na zweryfikowanie
przez szpital zasadnoSci dochodzonego roszczenia.

Zkolei odsetki od kwoty 5.000 zl zado$¢uczynienia przyznanego w oparciu o art. 4 u.p.p. wzw. z art. 448 k.c. zasadzono
od 23 stycznia 2014 roku, albowiem zadanie obejmujace zado§éuczynienie w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta
sformutowano w piémie procesowym, ktérego odpis doreczono pozwanemu na rozprawie w dniu 22 stycznia 2014
roku.

Jesli chodzi o odsetki ustawowe oraz ustawowe za op6znienie w spelnieniu §wiadczenia odszkodowawczego, nalezy
zauwazy¢, ze w pozwie powod sformulowal Zadanie zaplaty jedynie kwoty 1.102 zl tytulem odszkodowania za



poniesione koszty leczenia. Przed wniesieniem pozwu powod nie wzywal pozwanego do zaplaty odszkodowania, a
zatem odsetki ustawowe zasadzono od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, tj. od 31
maja 2012 roku. Zadanie zaplaty odszkodowania w zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki oséb trzecich nad
powodem sformulowano natomiast dopiero w piSmie procesowym, doreczonym pozwanemu na rozprawie w dniu 22
stycznia 2014 roku, co uzasadnialo zasadzenie odsetek od tej kwoty od 23 stycznia 2014 roku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad opart na zasadzie stosunkowego rozdzielenia kosztoéw procesu z art. 100 zd. 1
k.p.c., pozostawiajac szczegbdlowe wyliczenie tych kosztow referendarzowi sgdowemu na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.

Na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. Sad Rejonowy umorzyt postepowanie w zakresie zadania zasadzenia renty z uwagi na
cofniecie pozwu ze skutkiem prawnym.

Apelacje od opisanego rozstrzygniecia wywiodl pozwany, zaskarzajac wyrok w czesci, to jest w zakresie punktow 2.
i4., zarzucajac naruszenie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 k.p.c. i 286 k.p.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie skutkujace wybidreza ocena
dowodéw, a w rezultacie:

a. calkowicie blednym pominieciem dowodu z opinii bieglego epidemiologa dr n. med. A. T. (1), w sytuacji gdy wnioski
jego opinii jednoznacznie przemawialy za koniecznoécia oddalenia powddztwa, a przy tym nie istnialy jakiekolwiek
podstawy do desperacji tej opinii bieglego przez Sad, zwlaszcza przy uwzglednieniu, iz Sad nie wezwal biegltego na
rozprawe ani nie dopuscit nawet dowodu z opinii pisemnej uzupelniajacej; Sad przy tym postawil tejze opinii jeden
jedyny zarzut - ktory jest calkowicie chybiony, o czym mowa ponizej w apelacji,

b. przemilczeniem wniosku bieglego z zakresu psychiatrii, zgodnie z ktérym ,gdyby powdd nie porzucil leczenia
psychiatrycznego, nasilenie dolegliwos$ci psychicznych byloby mniejsze" - co mialo realny wplyw na rozstrzygniecie i
wynik sprawy, albowiem uzasadnialo przyjecie przyczynienia po stronie powoda (ktérego to zarzutu Sad blednie nie
uwzglednil), zwlaszcza w sytuacji, gdy uszczerbek psychiatryczny byt w niniejszej sprawie jedynym uszczerbkiem jaki
ustalili biegli (w sferze chirurgicznej i pozostalych nie doszlo w ogoéle do jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, co
stwierdzili zgodnie wszyscy biegli);

2. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodu z zeznan §wiadkoéw w sposob nie swobodny lecz:

a. wewnetrznie sprzeczny i niespojny, w szczegblnosSci co do zeznan $wiadka I. K. - ktérym s3 jednoczeénie dal
wiare w zakresie w jakim zeznawala o rzekomych ,razacych uchybieniach" w zakresie pielegnacji powoda w szpitalu
oraz warunkéw tam panujacych - i ktérym jednocze$nie Sad odméwil wiarygodno$ci w zakresie w jakim $wiadek w
sposob sprzeczny z zasadami do§wiadczenia zyciowego relacjonowata wysokos$é i sposéb uiszczania kosztow rzekomo
ponoszonych przez nig i powoda w wyniku zakazenia; skoro Sad uznal zeznania §wiadka za niewiarygodne i sprzeczne
z zasadami zyciowego co do znacznej czeSci (istotnej zwlaszceza dla wysokoSci roszezenia) - to dlaczego dal im wiare
w pozostalej czeSci (istotnej zwlaszcza dla zasady odpowiedzialnoéci)? Wszak $swiadek §wiadomie podawal nieprawde
wprowadzajgc Sad w blad!

b. pomijajacy celowo sprzecznoéci pomiedzy zeznaniami poszczegoblnych §wiadkow (w tym ww. §wiadka - I. K. i
Swiadka G. G.) pomimo dostrzezenia owych sprzecznosci i zrzucenia ich na karb ,ulotnoSci badZz niedoskonatosci
ludzkiej pamieci”, w sytuacji gdy zeznania te Sad uczynil jednocze$nie fundamentem domniemania faktycznego
w zakresie przyczyn zakazenia powoda jak réwniez podstawa (jedyng!) uwzglednienia powodztwa w zakresie
zado$Cuczynienia za rzekome naruszenie praw pacjenta,

c. sprzeczny z zasadami do$wiadczenia zyciowego, co skutkowalo przyjeciem za rzekomo wiarygodne, iz po zabiegu
neurochirurgicznym pacjent lezal przez dlugi okres w skandalicznych warunkach higienicznych i rzekomo tylko
wlasne starania jego zony prowadzily do ich niwelowania (lezenie w poScieli umoczonej woda kalowa itp.) - w sytuacji



gdy zeznania te (gléwnie zony powoda, I. K.) ewidentnie zmierzaly do zaprezentowania ,skandalizujacej" wersji
zdarzen, calkowicie nielicujacej z realiami stuzby zdrowia, nawet przy uwzglednieniu jej niedofinansowania;

3. art. 231 k.p.c. poprzez niewlaSciwe zastosowanie skutkujace bezpodstawnym przyjeciem domniemania faktycznego
uzasadniajgcego uwzglednienie powbdztwa, w sytuacji gdy:

a. Sad dysponowal jasnym, spéjnym i logicznym dowodem z opinii bieglego dr n. med. A. T. (1) wykluczajacym
domniemanie faktyczne i wprost przeczacym jakimkolwiek nieprawidlowo$ciom leczenia w pozwanym szpitalu oraz
przeczacym ich zwigzkowi z zakazeniem powoda, a nadto akcentujacym istotna role samego powoda i czlonkow
rodziny powoda w zwiekszeniu ryzyku zakazenia i jego przebiegu,

b. Sad konstruujac domniemanie faktyczne oparl sie wylacznie na zeznaniach §wiadkow, ktore jak wyzej wskazano
nie byly wiarygodne, a ktorym sam Sad cze$ciowo wiarygodno$ci odmoéwit (vide: ocena zeznan §wiadka I. K.);

4. art. 415 w zw. z art. 430 k.c. i w zw. z art. 6 k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie skutkujace obciazeniem
pozwanego szpitala odpowiedzialno$cia za skutki zakazenia powoda, w sytuacji gdy strona powodowa nie dostarczyta
zadnego dowodu na zaistnienie rzekomych zaniedban organizacyjnych wymienionych w uzasadnieniu wyroku; zas
Sad orzekajacy wymagat od pozwanego dostarczenia przeciwdowodu do dowodu niedostarczonego przez przeciwnika
procesowego;

5. art. 4 ust. 1. w zw. z art. 20 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez niewlasciwe
zastosowanie skutkujace bezpodstawnym przyjeciem, ze pozwany szpital dopuscil sie zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do poszanowania intymno$ci i godnoéci, w sytuacji gdy strona powodowa nie wykazala takich naruszen, a
tym bardziej naruszen zawinionych, za$ z opinii bieglego dr n. med. A. T. (1) wprost wynikalo, ze ,,calo$ciowa opieka
nad pacjentem byla prawidlowa";

6. naruszenie przepisu art. 362 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie skutkujace nieuwzglednieniem podniesionego
zarzutu przyczynienia, zwlaszcza w zakresie:

a. wplywu zachowania powoda na zaistnienie i przebieg zakazenia,

b. jedynego ustalonego u powoda uszczerbku na zdrowiu - uszczerbku psychiatrycznego, co do ktorego biegly
psychiatra uznal wprost, iz ,,gdyby powdd nie porzucit leczenia psychiatrycznego, nasilenie dolegliwo$ci psychicznych
byloby mniejsze".

W konkluzji pozwany wnidst o:

1. zmiane wyroku w zakresie zaskarzenia poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych;

2. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
prawnego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych;

3. rozpoznanie apelacji po przeprowadzeniu rozprawy.

W odpowiedzi na apelacje, powod wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyt:

Apelacja nie jest zasadna.



Wstepnie nalezy odnotowac, ze ustalenia faktyczne Sadu I instancji, istotne dla rozstrzygniecia, Sad Odwolawczy w
pelni podziela i przyjmuje za podstawe wlasnego orzeczenia. Ocena jurydyczna przedstawionego pod rozwage sadu
roszczenia takze nie budzi zastrzezen.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wyrazajacy sie w wadliwej, nie swobodnej, lecz niespdjnej i wewnetrznie sprzecznej
ocenie dowodu z zeznan $wiadka I. K. nie zasluguje na aprobate.

Kwestionujac ocene zeznan I. K., apelujacy nie wykazal skutecznie naruszenia dyrektyw z art. 233 § 1 k.p.c. w sytuacji,
gdy Sad Rejonowy logicznie, z poszanowaniem zasad do$wiadczenia zyciowego ocenil zeznania $wiadka, po czesci
uznajac je za wiarygodne, a w czedci odnoszacej sie do wysokoSci kosztdw zywienia za przesadzone. Taka ocena nie
uchybia zasadom logiki, zwlaszcza, gdy pozostaly material dowodowy pozwala zweryfikowac te ocene. Przywotujac
fragmentarycznie zeznania $§wiadka, apelujacy nie uzasadnia wzgledéw, dla ktoérych zeznaniom I. K. w Zzadnej mierze
nie mozna byloby przypisa¢ waloru wiarygodno$ci. Nawet bowiem, gdyby opis zaniedban pozwanego w zakresie
opieki pielegniarskiej, wynikajacy z zeznan Swiadka, uznac¢ za przesadzony, nie wyklucza to, z punktu widzenia zasad
logiki, przyjecia zaniedban w innej skali, zwlaszcza wobec braku dowodéw przeciwnych. Jesli chodzi o sprzecznoSci
w zeznaniach §wiadkow I. K. i G. G., apelujacy nie precyzuje, na czym one polegaja. Ogélnikowy charakter tego
zarzutu, czyni motywy apelujacego w tym zakresie czysto polemicznymi z wlasciwa i logiczng ocena Sadu Rejonowego.
Podkreslenia wymaga takze, ze opisane przez Sad I instancji nieécisloSci co do czestotliwo$éci napominania personelu
pielegniarskiego czy kolejnoSci pojawienia sie poszczegolnych objawow chorobowych u powoda po operacji nie naleza
do réznic tego rodzaju, ktore dyswalifikowalyby zeznania tych Swiadkéw, a przede wszystkim nie wplywaja w istotny
sposob na przedmiot sprawy.

Za chybiony nalezy uzna¢ takze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. i art. 286 k.p.c., ktdorego
uzasadnienie sprowadza sie do stwierdzenia, ze Sad I instancji dokonal wybioérczej i wadliwej oceny dowodow z
pominieciem opinii bieglego epidemiologa dr nauk med. A. T. (1) -ktérego wnioski jednoznacznie przemawialy
za oddaleniem powoédztwa -oraz przemilczeniem wniosku bieglego psychiatry i w rezultacie pominiecie zarzutu
przyczynienia sie powoda do powstania szkody.

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze zarzucajac Sadowi Rejonowemu wybiéreza ocene dowodow i oparcie wyroku na
wnioskach opinii bieglej z zakresu chorob zakaznych, apelujacy sam dokonuje takiego zabiegu, dazac do uczynienia
podstawa wyrokowania wylacznie opinie bieglego neurochirurga dr n. med. A. T. (1), nie konfrontujac jej z wnioskami
opinii pozostalych bieglych. Tymczasem calo$¢ materiatu dowodowego w postaci wszystkich opinii, sporzadzonych
przez bieglych (z zakresu neurochirurgii oraz z zakresu chordb zakaznych) w badanej sprawie, oceniona zgodnie z
wymogami art. art. 233 § 1 k.p.c. moze dopiero stanowié¢ podstawe orzekania. W zakresie sporu co do prawidlowosci
opieki medycznej, miejsca zakazenia powoda, znamienne jest powolywanie sie w apelacji na bieglego epidemiologa,
gdy tymczasem dr A. T. (1) nie zostal powolany bieglym w tej dziedzinie, lecz w zakresie neurochirurgii.

Opinia bieglego, jak kazdy dowod w sprawie podlega ocenie, stosownie do tresci art. 233 § 1 k.p.c. Swoisto$¢ tej oceny
polega jednak na tym, ze chodzi tu nie o kwestie wiarygodnosci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci
rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad danego bieglego trafil lub nie do przekonania Sadu.
Z jednej strony konieczna jest zatem kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zZroédel poznania,
z drugiej za$ strony istotna role musi odgrywa¢ stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Nalezy
przy tym pamietac, ze przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy
fachowej (wiadomosci specjalnych). Dlatego opinia bieglych nie podlega weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie
faktow, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z opinii biegtego
nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem
Sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowod z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest
korzystna dla strony (jednej ze stron) (patrz wyrok SN z dnia 15.02.1974 r., II CR 817/73, niepublikowany). Zaznaczy¢
w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopienn stanowczo$ci wnioskdw wyrazonych w opinii bieglych
jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z zasadami



wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (tak SN w postanowieniu z dnia
27.11.2000 1., I CKN 1170/98, OSNC 2001 nr 4 poz. 84).

Majac na uwadze wyzej poczynione rozwazania nalezy stwierdzié, ze Sad Rejonowy w sposob jasny, czytelny, a takze
logiczny wyjasénil, z jakich wzgledéw za calkowicie miarodajne dla oceny przyczyn i skutkoéw zdarzenia szkodzgcego,
nalezalto uznac opinie sporzadzone przez biegla dr nauk med. A. M. (1), wspierana przez ustna opinie bieglego dr nauk
med. A. B., oraz opinie bieglej psychiatry E. W..

Sad Rejonowy wypowiedzial sie takze co do zastrzezen w zakresie, w jakim biegly neurochirurg ustalil, ze calo$ciowa
opieka nad pacjentem obejmujgca przygotowanie do zabiegu operacyjnego, samo przeprowadzenie operacji jak
rowniez opieka operacyjna byla prowadzona w sposob ,wlasciwy, prawidlowy, zgodny z aktualna sztuka i wiedza
medyczna, adekwatny do stanu klinicznego pacjenta. Jak wynika z opinii bieglej A. M. (1), brak jest w dokumentacji
medycznej powoda informacji o zastosowanej okolooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej. Biegla zwrocila takze
uwage na zaniechanie pobrania od powoda materialu na posiew, do czego wskazaniem bylo saczenie z rany
pooperacyjnej. Kwestie powyzsze pomingl biegly A. T. (1), podobnie jak budzacy powazne zastrzezenia standard
opieki pielegniarskiej nad powodem, co do ktorej biegly nie dysponowal zadnym materialem uprawniajacym go do
takich ocen. Wprawdzie biegly odnitst sie do aktualnego (2020 r.) standardu postepowania operacyjnego i braku
wprowadzania dodatkowych procedur u bezobjawowych nosicieli, ale, jak shusznie zauwaza powod, wnioski te nie
dotycza standardéw postepowania operacyjnego obowigzujacych w dacie zabiegu przeprowadzonego u powoda w
2011 roku, a nadto odnosza sie do bezobjawowych nosicieli a nie do 0s6b niezakazonych. Opinia bieglego A. T.
wykracza tez, na co réwniez trafnie zwrécil uwage powdd, poza teze dowodowa zakre$long przez Sad Rejonowy
w postanowieniu z dnia 27 lutego 2019 roku, zgodnie z ktora biegly A. T. zostal powolany jako biegly z zakresu
neurochirurgii, a prezentujac wnioski z zakresu medycyny sadowej i epidemiologii wyszed! poza zakres zleconej opinii,
do czego nie byl upowazniony. Ponadto istniejace, zdaniem pozwanego, sprzecznosci w opiniach bieglych, nie zostaly
poddane dalszemu dowodzeniu w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, jako ze pozwany zadnych wnioskow w tym
zakresie nie zglaszal. Nie jest rzecza sadu dopuszczanie dowodéw z urzedu, wbrew zaniechaniom procesowym stron
reprezentowanych przez profesjonalnych pelnomocnikéw w sytuacji, gdy ocena dowodéw zlozonych w sprawie jest
mozliwa do przeprowadzenia, a przedmiot sporu udowodniony. W tej sytuacji dopuszczenie dowodu z ustnej opinii
bieglego A. T., przy braku wniosku pozwanego w tym zakresie czyni zarzut w tej materii nieuprawnionym.

W zakresie kluczowego w sprawie przedmiotu sporu, opinia specjalisty z dziedziny chor6b zakaznych A. M. okazala
sie najbardziej wnikliwa, stanowcza i kategoryczna. Biegly A. B. doszed} do tozsamych, co biegla A. M. (1) wnioskow co
do prawdopodobienistwa zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym (...) w pozwanym szpitalu. Wprawdzie
pisemna opinia bieglego, jak trafnie zauwazyl Sad Rejonowy, byla w tym zakresie niejednoznaczna, jednak podczas
skladania ustnej opinii uzupelniajacej biegly A. B. przedstawil w klarowny i zrozumialy sposéb mechanizm zakazen
gronkowcem zlocistym (...), a takze wprost wskazal, ze ,przebieg zakazenia powoda wskazuje na to, ze zakazenie
moglo nastapi¢ w trakcie operacji (nawet gdyby pacjent byl nosicielem gronkowca i bakteria wystepowala u niego
na skorze, miejsce operacyjne powinno zosta¢ zdezynfekowane). Ponadto bieglta A. M. przeprowadzila wnikliwg
analize kwestii zaniedban o charakterze organizacyjnym wystepujacych w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...),
zasadnie i rzeczowo argumentujac swoje stanowisko przy wykorzystaniu dokumentacji medycznej takze pozwanego,
dostarczonej w toku postepowania przed Sadem I instancji, ktory wnikliwie w tym zakresie poczynil ustalenia
faktyczne.

Reasumujgc powyzszy watek, wolno powiedzie¢, ze analiza wymienionych opinii zostala dokonana przez Sad
Rejonowy prawidlowo, a argumentacja przedstawiona w apelacji jest jedynie polemika z nieobarczonym zadnym
bledem stanowiskiem Sadu pierwszej instancji w przedmiocie warto$ci dowodowej sporzadzonych w sprawie opinii.

Z tych wszystkich wzgledow po ponownym przeanalizowaniu okolicznoSci niniejszej sprawy, Sad II instancji nie
podziela zapatrywania apelujacego, aby Sad Rejonowy dopuscil sie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 k.p.c.
poprzez przeprowadzenie oceny opinii bieglych w sposéb fragmentaryczny i nie noszacy znamion wszechstronnosci,



a przede wszystkim poprzez pominiecie jedynej stusznej, zdaniem apelujacego, opinii bieglego A. T. z pominieciem
opinii bieglej A. M..

W konsekwencji uznania wnioskoéw bieglej A. M. za uzasadnione, odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala nie budzi
watpliwo$ci w Swietle art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zwigzek miedzy zachowaniem personelu medycznego a szkoda
musi by¢ adekwatny, pozostawa¢ w granicach normalnego powiagzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), ale nie musi by¢
bezposredni.

W konsekwencji, w przypadku szkéd medycznych dopuszcza sie stosowanie domnieman faktycznych w oparciu o art.
231 k.p.c., co tez w niniejszej sprawie zasadnie uczynit Sad I instancji (por. wyrok SN z dnia 15 kwietnia 2005 r., sygn.
akt I CK 653/04, Lex 369229; wyrok SA w Krakowie z dnia 9 lutego 2000 r., sygn. akt I ACa 69/00, opubl. w: PiM
2002/11/124 z aprobujacg glosa M. Nestorowicza opubl. w: PiM 2002/11/128).

Calo$¢ dokumentacji medycznej i dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy pozwala przyjaé z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, ze do zakazenia powoda K. K. (1) gronkowcem zlocistym (...)
doszto podczas hospitalizacji powoda w pozwanej jednostce w dniach 12-26 wrze$nia 2011 roku, najpewniej podczas
zabiegu. Jak wynika z opinii bieglej z zakresu chordb zakaznych dr A. M., prawdopodobienstwo, ze u powoda
doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym przed operacja, jest znikome. Gronkowiec zlocisty metycylinooporny (...)
moze znaleZ¢ sie na poScieli, poreczach 16zek, urzadzeniach lazienkowych i sprzecie medycznym Z brudnego sprzetu
medycznego, rak lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw medycznych (...) moze przenosi¢ sie na inne osoby.
Prawdopodobiefistwo zarazenia sie (...) w czasie odwiedzania osoby zakazonej (...) jest bardzo niskie. Do najwiekszej
ilosci zakazen (...) dochodzi w murach szpitali. Po opuszczeniu szpitala prawdopodobienstwo zakazenia sie (...)
jest bardzo niewielkie. Brak jest zwigzku pomiedzy spozywaniem zywno$ci przygotowanej na zewnatrz szpitala a
zakazeniem gronkowcem, a nastepnie rozwojem sepsy. Brak jest takze zwigzku pomiedzy paleniem papieroséw a
zakazeniem rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym.

Wobec jasnych wnioskdow opinii bieglej A. M., umotywowanych medycznie, przeciwny poglad prezentowany w
apelacji jako czysto polemiczny nie zasluguje na uwzglednienie. Biegla w swych opiniach w spos6b klarowny i
pelny przedstawila analize przyczyn wystepowania zakazen szpitalnych, mozliwego przebiegu zakazenia gronkowcem,
stosowania procedur i podejmowanych §rodkéw w zakresie prawidlowego stosowania nadzoru.

Waznym czynnikiem podwazajacym zasadno$¢ wywodu apelacji co do prawidlowosci stosowanych w placowce
procedur epidemiologicznych jest wystapienie w 2011 roku w pozwanym szpitalu stwierdzonych 32 przypadkéw
zakazen gronkowcem zlocistym, z czego 8 w oddziale, gdzie leczony byt powod.

Ponadto, kwestionowanie przez apelujacego wnioskoéw bieglej co do stopnia prawdopodobienstwa zakazenia powoda
gronkowcem w pozwanym szpitalu i twierdzenie, ze do zakazenia moglo doj$¢ wczesniej, w innych placéwkach
medycznych, jest twierdzeniem na tyle golostlownym i dowolnym, ze nie poddajacym sie na tym etapie postepowania
jakiejkolwiek rzeczowej analizie. Sad Rejonowy w pisemnym uzasadnieniu wyroku w sposéb przekonujacy, pelny
i logiczny wskazal, ze zachodzi wysokie, graniczace z pewnoscia prawdopodobienistwo, ze powdd zostal zakazony
bakteria gronkowca zlocistego podczas zabiegu operacyjnego w dniu 20 wrze$nia 2011 roku. Strona pozwana nie
obalila domniemania faktycznego, ze do zakazenia doszlo w Wojewddzkim Szpitalu (...). Przy przyjeciu do szpitala
pacjentowi nie wykonano wymazow majacych potwierdzié¢ badz wykluczy¢ nosicielstwo gronkowca. Nie mozna zatem
zaklada¢ — tak jak chce tego pozwany — ze drobnoustroje chorobotworcze zostaly przeniesione w okolice rany
operacyjnej ze skory pacjenta. Watpliwym jest, aby zakazenie nastapito przed przyjeciem do szpitala, a rozwinelo
sie w pelnoobjawowa chorobe w trakcie hospitalizacji, gdyz K. K. (1) do szpitala zostal przyjety w dniu 12 wrze$nia
2011 roku, za$ objawy rozwijajacej sie sepsy pojawily sie u niego dopiero po okolo 10 dniach. Wreszcie nalez
podkresli¢, ze K. K. (1) zostal zakazony szczepem gronkowca metycylinoopornego (...), ktory wystepuje glownie
w $rodowisku szpitalnym, w odréznieniu od gronkowca metycylinowrazliwego (...), wystepujacego powszechnej w
warunkach pozaszpitalnych. Co istotne, skoro w 2011 roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) wystapily 32 przypadki
zakazenia gronkowcem zlocistym (...), w tym az ¥4 przypadkoéw miala miejsce na oddziale neurochirurgicznym, gdzie



przebywal powod, zatem patogen staphylococcus aureus wystepowal juz weze$niej w miejscu hospitalizacji powoda.
Przyjmujac wysoki stopien prawdopodobienistwa zakazenia gronkowcem zlocistym w pozwanym szpitalu, Sad mial
takze na uwadze, ze w dokumentacji medycznej pozwanego biegla nie odnotowala faktu zastosowania profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej, co zdaje sie by¢ uchybieniem razacym, a takze budzacy powazne zastrzezenia ogolny
poziom opieki nad pacjentem.

Jak trafnie zwazyl Sad Rejonowy, spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest
specyficzng postacig deliktu, ktérego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu
niedozwolonego, czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Blad w sztuce medycznej jest jedynie
obiektywnym elementem winy lekarza (personelu medycznego) wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem
czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dostepnym
dla lekarza. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslno$¢
lub niedbalstwo, w tym mozliwo$¢ przewidywania skutkéw okreslonych dzialan lub zaniechan (M. Filar, S. Krze$, E.
Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$é¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in., orzeczenie Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 roku, IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7, M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, Torun 2010, s. 94, 206-207). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci
ocenianej pod katem okreslonego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza (wyroki Sadu Najwyzszego : z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, OSP 2012/10/95,
z dnia 18 stycznia 2013 roku, IV CSK 431/12, Lex nr 1275006).

Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ art. 355 k.c., okreslajacego prég wymaganej w obrocie
starannoSci. Nie ulega watpliwo$ci, iz z uwagi na szczeg6lny charakter wykonywanego zawodu personel placowki
stuzby zdrowia zobowiazany jest do dolozenia maksymalnej staranno$ci w stosowaniu procedur medycznych. Owa
starannoé¢ szczegbdlnego rodzaju wyraza sie miedzy innymi w drobiazgowym przestrzeganiu zasad higieny, obowigzku
szczegoblnej troski o sprzet medyczny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentdéw, a osoby
uczestniczace w procesie leczenia, z racji specjalistycznego wyksztalcenia, winny mie¢ §wiadomos$é konsekwencji
naruszenia regul obowigzujacych w tym zakresie. Dlatego tez nawet drobne odstepstwa od rezimu postepowania
stwarzajace mozliwo$c¢ szerzenia sie chorob zakaznych nalezy oceniaé jako niedbalstwo w dzialaniu tychze os6b.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i
uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 roku, III CSK 429/06, PiM2010/2/135). W
jednostkach stuzby zdrowia z reguly bowiem zachodzi wzmozone narazenie na infekcje i ryzyko ich wystapienia, i to
pomimo odpowiedniego wykonywania zabiegbow sterylizacji sprzetu, czy dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczen.
Niemniej jednak w kazdym wypadku nalezy wzia¢ pod uwage takze pozaszpitalne czynniki umozliwiajace nastapienie
zakazen, takie jak np. uprzednie nosicielstwo drobnoustroju u pacjenta, badz czlonkéw jego najblizszej rodziny, czy tez
wlasciwosci genetyczne. Doktryna i orzecznictwo wypracowaly pewnego rodzaju ,liste” okoliczno$ci uzasadniajacych
zastosowanie domniemania faktycznego. Sa nimi fakt, ze pacjent w czasie przyjmowania do szpitala nie byl zarazony
choroba, stwierdzenie w tym samym czasie w tym samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia, negatywne oceny
sanitarno-epidemiologicznego, niezachowywanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego, ,,szpitalny” lub
spozaszpitalny” typ bakterii bedacej zZrodtem choroby, uplyw czasu od pobytu w szpitalu do stwierdzenia objawéw
zakazenia, odpowiadajacy przyjetym w medycynie okresom inkubacji choroby.

Z materialu dowodowego w sprawie wynika bezsprzecznie, ze wszystkie przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej
pozwanego szpitala zostaly spetnione.

Ponadto, Wojewodzki Szpital (...) obcigza szereg zaniedban o charakterze organizacyjnym na polu przeciwdzialania
zakazeniom szpitalnym. Wprawdzie w pozwanym szpitalu w 2011 roku funkcjonowal Zespét (...), jednakze na
podstawie dokumentacji przedstawionej przez szpital nie sposéb przyjac, ze zesp6l ten faktycznie realizowal zadania
okre$lone w ustawie z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
W szczegolnosdci watpliwos$ci budzi kwestia zaznajamiania pracownikéw szpitala z obowigzujacymi procedurami.



Oczywistym jest bowiem, ze sam fakt uchwalenia w drodze wewnetrznych zarzadzen okreslonych procedur majacych
przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka powstania zakazen szpitalnych jest niewystarczajacy, skoro pracownicy szpitala
o nich nie wiedzg i nie zostali zobligowani do ich stosowania. Nie wiadomo, czy w pozwanym szpitalu prowadzone
byly kontrole przestrzegania procedur. Na podstawie materialow zgromadzonych w aktach sprawy nie sposob takze
stwierdzi¢, aby w szpitalu prowadzone byly szkolenia personelu.

Skoro w procesie zostalo ostatecznie ustalone, ze najbardziej prawdopodobnym zrédlem zakazenia byl pobyt powoda
w pozwanym szpitalu, to istniala podstawa do uznania w trybie domniemania faktycznego, ze na skutek dzialan
personelu tej jednostki doszlo do zakazenia powoda.

W tym stanie rzeczy zarzut naruszenia art. 231 k.p.c. nalezy uznac za chybiony.

Wobec stwierdzenia rozstroju zdrowia, wywolanego zakazeniem gronkowcem i powiklaniami prowadzacymi
do posocznicy, zawinionego dzialania pozwanego oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy tymze dzialaniem a
powstala szkodg, nalezy przyja¢ odpowiedzialno§¢ pozwanego za nastepstwa zakazenia powoda gronkowcem
metycylinoopornym, w wyniku ktérego to zdarzenia doszlo do sepsy, a co skutkowalo zaburzeniami depresyjnymi z
towarzyszacymi im uszkodzeniami (...) i 10%. uszczerbkiem na zdrowiu powoda.

Opinia bieglej psychiatry jako rzeczowa, klarowna i wlaSciwie umotywowana stanowila podstawe ustalenia
powyzszego uszczerbku na zdrowiu powoda. Zarzut, jakoby uszczerbek ten mogl byé mniejszy, nie zostal
dowiedziony, podobnie, jak teza co do polepszenia stanu zdrowia psychicznego powoda w razie kontynuowania
terapii farmakologicznej i psychologicznej. Samo stwierdzenie bieglej, ze gdyby powdd nie porzucil leczenia
psychiatrycznego, nasilenie dolegliwo$ci psychicznych byloby mniejsze, nie przesadza o zmniejszeniu stopnia
uszczerbku na zdrowiu, w toku postepowania dowodowego okoliczno$c ta nie zostala ustalona.

W tej sytuacji zarzut przyczynienia sie powoda (art. 362 k.c.) do zwiekszenia i utrwalenia uszczerbku psychiatrycznego
nie zasluguje na aprobate, podobnie jak zarzut przyczynienia sie powoda do zwiekszenia ryzyka samego zakazenia,
gdyz zachowanie powoda w szpitalu i korzystanie z pokarméw pozaszpitalnych w zaden sposéb do tego sie nie
przyczynilo, co wykazano w toku niniejszego wywodu.

Konkludujac rozwazany watek, wolno powiedzie¢, ze Sad I instancji prawidlowo zidentyfikowal oraz zwazyl wszystkie
okolicznoSci istotne w aspekcie okreslenia zasad odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala dochodzac do przekonania o
istnieniu przestanek wskazanych w art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zasadzone zadoSéuczynienie zas w kwocie 30 000
z} odpowiedna wszystkim kryteriom wypracowanym przez judykature (art. 445 k.c.).

Zarzut naruszenia art. 4 ust. 1w zw. z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta nalezy uznaé
za niezasadny. Caloksztalt materialu dowodowego i przyjete oceny dowodow pozwalaja na przypisanie pozwanemu
zaniedban w poszanowaniu godno$ci powoda podczas pobytu w szpitalu. Opisane przez Sad Rejonowy szczegbdlowo
naruszenia godnos$ci pacjenta mialy charakter zawiniony, wynikaly ze zwyklego lekcewazenia albo ze zlej organizacji
pracy na oddziale. Skarzacy nie przedstawil dowodu przeciwnego, ktéry jego zarzut czynilby uzasadnionym. W tym
stanie rzeczy przyznane zado$¢uczynienie w kwocie 5 000 zl nalezy uznac za adekwatne.

W zwigzku z niezasadnymi zarzutami pozwanego, apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach
postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c., zasgdzajac na rzecz powoda kwote 1 800 z} z tytulu
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego, ustalong w oparciu o § 1 pkt 5 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U. z 2015 r.
poz. 1800 ze zm.).



