Sygnatura akt XVIII C 328/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 4 stycznia 2017 1.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSR del. do SO Agnieszka Sliwa

Protokolant: p.o. stazysty Edyta Budzinska

po rozpoznaniu w dniu 1 grudnia 2016 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. M.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpital w S. z siedziba w S.
o zaplate i ustalenie

1. Powddztwo oddala.

2. Nie obciaza stron kosztami procesu.

/-/ SSR del. do SO Agnieszka Sliwa

UZASADNIENIE

Powod Z. M. wniost pozew o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala w S. z siedziba w S. na rzecz powoda kwoty 271.500 zt z ustawowymi odsetkami liczonymi od 31 dnia po
dacie doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty (w tym 250.000 zl tytulem zado$éuczynienia, 11.000 zl tytutem
odszkodowania za poniesione koszty opieki w okresie od 1 grudnia 2008 roku do 30 wrze$nia 2010 roku tj. po 500 z}
miesiecznie, 10.500 zl skapitalizowanej renty za okres od 1 grudnia 2008 roku do 31 pazdziernika 2011 roku), nadto o
zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda renty w kwocie po 300 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 listopada 2011
roku platnej do dnia 5 — tego dnia kazdego biezacego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnoéci
kazdej z rat, a takze o ustalenie, ze pozwany ponosié¢ bedzie odpowiedzialno$c¢ za dalsze, mogace wystapi¢ w przyszloSci
skutki objetego pozwem czynu niedozwolonego. Powodd wniost rowniez o zasadzenie od pozwanego kosztoéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa adwokackiego.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w zwiazku ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych zostal
skierowany na leczenie operacyjne do pozwanego na pododdziale Ortopedycznym Oddzialu Chirurgicznego. W
okresie od 11 listopada 2008 roku do 19 listopada 2008 roku pozwany przebywal w pozwanym Szpitalu, gdzie
w dniu 12 listopada 2008 roku zastosowano leczenie operacyjne lewej konczyny dolnej polegajace na calkowitej
endoprotezoplastyce lewego stawu kolanowego. Zdaniem powoda, podczas przemieszczania powoda z bloku
operacyjnego do sali chorych z operowanego kolana zostal wyrwany dren i przez pozostaly okres pobytu w
pozwanym szpitalu powdd pozbawiony byl drenu. W dacie wypisu powod odczuwal narastajacy bol, widoczny byt
obrzek nogi. Powod wskazal, Ze od tej pory nie byl samodzielny, a nadto intensywna pomoc rodziny konieczna
byla takze w czasie pobytu powoda w szpitalu. Powdd zarzucil, ze opieka personelu medycznego nie byla
wystarczajaca. Po opuszczeniu szpitala, ordynator oddzialu chirurgicznego zdecydowal o $ciagnieciu ropnej krwi
z kolana co wykonano 9 — krotnie. W dniu 17 czerwca 2009 roku pobrano z kolana powoda material celem
wykonania badan bakteriologicznych. W badaniach laboratoryjnych uzyskano gronkowca zlocistego. W dniu 2



lipca 2009 roku ponownie hospitalizowano powoda w pozwanym Szpitalu i zdecydowano o kolejnym leczeniu
inwazyjno — naprawczym oraz terapii antybiotykowej. Pozwany w ocenie powoda wykazal niekompetencje w
zakresie $wiadczonych ustlug medycznych, a takze lekcewazacy stosunek do schorzenia powoda. Pozwany swoim
wadliwym postepowaniem wywotat rozstréj zdrowia powoda polegajacy na dtugotrwalych fizycznych dolegliwo$ciach
i cierpieniach psychicznych bezposérednio zwigzanych z pogarszajacym sie stanem zdrowia, bedacym nastepstwem
wadliwej terapii, zakazenia gronkowcem zlocistym, a takze brakiem wla$ciwej opieki i brakiem podstawowych zasad
higieny.

Postanowieniem z dnia 23 stycznia 2012 roku zwolniono powoda od kosztéw sagdowych w calosci.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa, zasgdzenie na rzecz pozwanego kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych, a takze zawiadomienie (...) SA o toczacym sie sporze i wezwanie (...) SA do wziecia udzialu
w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany wskazal, ze nie ma podstaw do stwierdzenia, ze do zakazenia doszlo
na terenie SP ZOZ Szpital w S., jak réwniez do stwierdzenia, ze zakazenie takie nastgpilo na skutek zawinionych
dzialan personelu medycznego szpitala. W ocenie pozwanego nie istnieje zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy
pobytem powoda w pozwanym szpitalu, a wykryciem u niego bakterii gronkowca. Pozwany zaprzeczyl rowniez, aby
jego pracownicy zle zajmowali sie powodem. Pozwany zaprzeczyl rowniez, aby ze wzgledu na odbywajacy sie w trakcie
leczenia powoda remont wszedzie byt brud i kurz. Pozwany zakwestionowal powo6dztwo nie tylko co do zasady, ale
i wysokoSci. W piSmie z dnia 4 wrze$nia 2012 r. pozwany podnidsl zarzut przyczynienia sie powoda do powstania
ewentualnej szkody.

Postanowieniem z dnia 24 kwietnia 2012 roku Sad zawiadomil o toczacym sie postepowaniu (...) SA w celu
umozliwienia przystapienia do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego. (...) SA nie przystapilo do sprawy.

Postanowieniem z dnia 29 maja 2013 roku zwolniono pozwanego od kosztéw sadowych w catosci.
W toku procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powdd w dniach od 11 listopada 2008 roku do 19 listopada 2008 roku przebywal na Oddziale Chirurgii z Pododdziatem
Ortopedii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala w S..

Przy przejeciu powoda do placowki nie stwierdzono u niego objawéw infekcji, ani ogblnych, ani miejscowych.
Powdd nie przyjmowal lekdéw np. glikokortykosteroidéw ani nie byl obciazony wspdlistnieniem choroby obnizajacej
odpornoé¢ (np. cukrzyca).

W pozwanym szpitalu odbywal sie réwnocze$nie remont. Pozwany szpital posiadal stosowne zgody Sanepidu na
przeprowadzanie operacji w czasie remontu. Sciana gipsowo — kartonowa oddzielala cze$¢ remontowana oddziatu od
czesci, gdzie przebywali pacjenci. Na drzwiach byla zamontowana dodatkowa folia. Nie dochodzilo w tym czasie takze
do kontaktow robotnikow z pacjentami. Na oddziale stychaé bylo klucie Scian. Nie mialo to wplywu na zachowanie
czystoéci w szpitalu.

Pow6d w dniu 12 listopada 2008 roku przebyl zabieg lewej konczyny dolnej - calkowitej endoprotezoplastyki
lewego stawu kolanowego. Powodowi implantowano endoproteze stawu kolanowego. Operatorem byl lekarz G. S. —
Kierownik Oddzialu Urazowo — Ortopedycznego. Powdd otrzymal w dniu operacji i jeszcze kilka dni po zabiegu tj. w
dniach od 12 do 17 listopada 2008 roku antybiotyk Trafazolin (dozylnie w dawce 3 x dz. 1,0 g).

Po zabiegu powod nie goraczkowal. W wykonanych badaniach nie stwierdzono wzrostu leukocytozy. Stwierdzono
jedynie objawy anemizacji, ktére bylty wskazaniem do przetoczenia powodowi krwi, ale w obserwacjach lekarskich nie
zostalo to uznane za objaw majacy zwiazek z ewentualnym powiklaniem infekcyjnym.



W dniu 13 listopada 2008 roku odnotowano 100 ml krwistej wydzieliny, ktéra splynela z drenu do butelki, a w dniu
14 listopada 2008 roku usunieto dren.

Powdd nie stosowal sie do zalecen pooperacyjnych. W dniu po zabiegu powod wstal z t6zka i poszedl do toalety (czego
Swiadkiem byl pielegniarz czyniacy wzmianke w karcie pacjenta). Powdd sam zdejmowal i zmienial przy pomocy zony
E. M. opatrunki co odnotowano tez w karcie jego leczenia w zapisach z dnia 16 i 18 listopada 2008 roku. Ro6wniez
na nocnej zmianie z dnia 17 na 18 listopada 2008 roku powodd nie stosowal sie do zalecen pielegniarskich. Powod
zglaszal zastrzezenia co do podawanych lekdéw przeciwbolowych. Domagal sie zwiekszenia dawki lekéw. W raporcie
pielegniarskim odnotowano, ze pacjent wymaga szczeg6lnego zwrdcenia uwagi na jego osobe.

W nocy z 18 na 19 listopada 2008 roku powdd zglaszal dolegliwosci bolowe operowanego kolana.
W trakcie pobytu powoda w szpitalu odwiedzala go zona E. M. i cérka B. B., a takze bliscy znajomi.

W dniu 19 listopada 2008 roku powdd zostal wypisany do domu z zaleceniami dalszego leczenia i kontroli w
warunkach ambulatoryjnych pod kontrola poradni ortopedycznej w S.. Przebieg gojenia sie rany pooperacyjnej
oceniono u powoda jako prawidlowy i wypisano powoda ,,w stanie og6lnym dobrym”. Pow6d poza chodzeniem o
kulach mial éwiczy¢ i przyjmowac odpowiednie leki — Fragmin 5000 1x dziennie przez 30 dni, Refastin doraznie w
razie bolu.

Powod wbrew zaleceniom nie zglosil sie do poradni ortopedyczne;j.

Powod mial wykonane w okresie od grudnia 2008 roku do czerwca 2009 roku obarczajace punkcje kolana. U powoda
wykonano w sumie 9 punkcji.

Dowod: karta informacyjna k. 13, dokumentacja medyczna k. 131 — 169, a zwlaszcza karta leczenia powoda k. 134, 135,
158, 156v, 158v, k. 158v i 168, odpis KRS k. 735 — 736, historia choroby ESKULAP k. 593, zeznania $wiadka G. S. k.
452 — 426, zeznania $wiadka E. M. k. 360 — 362, zeznania $wiadka B. B. k. 362 — 364, zeznania $wiadka E. P. k. 427
— 428, zeznania $wiadka E. B. (1) k. 428 — 429, zeznania $§wiadka M. K. k. 427, zeznania $§wiadka D. K. k. 475 — 476,
zeznania Swiadka A. M. k. 477 — 478, zeznania $wiadka S. L. k. 478 — 479, zeznania $wiadka R. R. (1) k. 480 — 481

W okresie marca - maja 2009 r. powod w zwiazku z duzym obrzekiem stawu kolanowego i zwigzanymi z tym
dolegliwo$ciami bolowymi zwrdcil sie o pomoc do lekarza rodzinnego G. G.. Sama rana pooperacyjna byla zamknieta,
zagojona, czysta. W tym czasie powdd wymagal opieki, byl unieruchomiony, pojawialy sie okresowe poprawy, ze
wstawal z 16zka, ale i okresy, kiedy by} pacjentem lezacym.

Dowdd: zeznania $wiadka G. G. k. 358 — 360, zeznania swiadka E. M. k. 360 — 362, zeznania $wiadka B. B. k. 362,
zeznania powoda k. 364 — 368 oraz e — protokdl rozp rawy z dnia 1 grudnia 2016 roku, dokumentacja medyczna —
k. 593

Powodem opiekowala sie gléwnie zona, ktora nigdy nie pracowala. Pomagala jej cérka powoda. Zadne z dzieci powoda
nie rezygnowaly z pracy po to, aby sie nim opiekowac.

Dowdd: zeznania $wiadka E. M. k. 360 — 362, zeznania Swiadka B. B. k. 362 — 364, zeznania powoda k. 364 — 368
oraz e — protokoél rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku.

W wyniku badania bakteriologicznego powoda z dnia 17 czerwca 2009 roku, wykonanym w Laboratorium (...) w P.
wyhodowano szczep bakteryjny Stapylococucus aureus MSSA (gronkowiec zlocisty metycylinowrazliwy). Stwierdzono
obecno$¢ bakterii wrazliwych na wszystkie badane antybiotyki: Amikacyne, Erytromycyne, Gentamycyne,
Klindamycyne, Metycyline i Biseptol.

Dowdd: wynik badania z dnia 17 czerwca 2009 roku k. 14.



Powod ponownie zglosil na oddzial prowadzony przez pozwanego w dniu 2 lipca 2009 roku. Rozpoznano woéwczas
u powoda zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, uraz kolana, krwiak kolana, stan po endoprotezoplastyce
kolana lewego.

W dniu 2 lipca 2009 roku powdd zostal reoperowany. Wykonano rewizje stawu kolanowego lewego, ewakuacje
krwiaka, zalozono gabke z gentamecyny. Uzyskano jalowy wynik badania bakteriologicznego. Po uzyskaniu poprawy
powdd w dniu 16 lipca 2009 roku zostal przeniesiony z Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu na
Oddzial Chirurgiczny. Zalecono stosowanie lekow: Fragmin 5000 1x dziennie przez 30 dni, Refastin doraznie w razie
bolu, Augmentin 625 mg 2x1 tabletka, Aescin 3x2 tabletki, chodzenie w asekuracji dwdch kul lokciowych, ¢wiczenia
zwieszajgce zakres ruchowy w stawie, ¢wiczenia izometryczne mie$nia czworoglowego.

W trakcie pobytu pozwanego w pozwanej placowce na Oddziale Chirurgicznym w dniach od 16 lipca 2009 roku do
6 sierpnia 2009 roku z rozpoznaniem zapalenia lewego stawu kolanowego po endoprotezo plastyce, w badaniach
posiewu z punktaku stawu kolanowego z dnia 3 sierpnia 2009 roku wyhodowano Staphylococcus episermidis
MRCNS MLS czyli gronkowiec naskérkowy koagulazo — ujemny metycylinooporny szczep oporny na Amikacyne,
Ciprofloksacyne, Erytromecyne, Gentamycyne, Klindamycyne, Metycyline i Biseptol. Przy wypisie zalecono kontrole
na oddziale w razie dolegliwoéci i stosowanie lekow: Transtec 52,5, Rafastin 0,1 (30 tabl.), Milurit 0,1 (1x1).

Dowdd: karta informacyjna k. 15, 16, zeznania §wiadka E. M. k. 360 — 362, zeznania powoda k. 364 — 368 oraz e —
protokdtl rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku.

W dniu 3 wrzeénia 2009 roku w wymazie z gardla i nosa powoda wyhodowano Staphylococcus epidermidis MRCNS
MLS.

Dowod: wynik badania k. 17, opinia bieglego W. W. k. 532 — 549 wraz z opinia uzupekniajgca k. 611 — 616.

U powoda nadal utrzymywatl sie b6l lewego kolana. Ze wzgledu na odczuwalne dolegliwo$ci powdd zglosil sie do Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Szpitala Klinicznego w B., gdzie kontynuowano leczenie.

Powo6d w Klinice Ortopedii w B. przebywat od dnia 22 pazdziernika 2009 roku do dnia 27 listopada 2009 roku. W
dniu 29 paZdziernika 2009 roku operacyjnie usunieto powodowi ze stawu kolanowego lewego endoproteze stawowa
i wszczepiono spacer z antybiotykiem. W posiewie z plynu stawowego z dnia 29 pazdziernika 2010 roku uzyskano
Stapylococcus aureus MSSA i MRSA. Chorego w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu w dniu 27 listopada
2009 roku z zaleceniami dalszego leczenia pod kontrolg poradni ortopedycznej oraz stosowania lekow: Octanisept,
Fraxiparine 0,4 ml 1x1 przez 14 dni, Ciprinol 2x500 mg, a takze jalowych gazikow. Zalecono takze poruszanie sie przy
pomocy dwoch kul tokciowych lub balkonika, rehabilitacje wg schematu z kliniki, a takze badania CRP i OB co 14 dni.

Dowdd: karta leczenia k. 18, dokumentacja medyczna k. 240 — 286v.

Powo6d ponownie zglosit sie do Kliniki Ortopedii w B. w dniu 15 marca 2010 roku w celu kontynuacji leczenia —
implantacji endoprotezy stawu kolanowego lewego. Pow6d po wykonaniu dalszej diagnostyki w dniu 18 marca 2010
roku byt operowany i zalozono mu nastepna endoproteze stawu kolanowego. Powoda wypisano do domu w dniu
1 kwietnia 2010 roku w stanie ogolnym dobrym z zaleceniem dalszego leczenia, poruszenia sie przy pomocy kul
lokciowych, regularnej zmiany opatrunkéw, rehabilitacji wg schematu z kliniki, rehabilitacji na oddziale od 1 kwietnia
2010 1., a takze stosowanie lekdw Clexane 40 mg podskornie 1x1 przez 30 dni i Nimesil 2x1 w razie bolu.

W dniach od 1 kwietnia 2010 roku do 22 kwietnia 2010 roku powd6d przebywal na rehabilitacji na Oddziale Wczesnej
Rehabilitacji w Schorzeniach Ortopedyczno — Urazowych Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr A. J. w B..

Dowdd: karta leczenia k. 19, dokumentacja medyczna k. 287 — 330v.



Powo6d odczuwa obecnie dolegliwoSci bolowe w okolicy lewej konczyny dolnej, szczegbdlnie w okolicy stawu
kolanowego lewego. Okresowo odczuwa dolegliwosci bélowe w okolicy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego. Ma
trudnoéci z wykonywaniem wysilku fizycznego nawet stosunkowo niewielkiego, nasilaja sie wowczas dolegliwos$ci
bolowe. Powdd ma rowniez trudnosci z chodzeniem, zwlaszcza w przypadku pokonywania wiekszych dystansow.
Porusza sie przy pomocy kuli lokciowej, jedynie czasem, w domu jej nie potrzebuje. Dolegliwosci b6lowe nasilajg sie
po wysitku, chodzeniu, wchodzeniu po schodach.

Powod zazywa takie leki jak: Tramal, Ketonal Duo, Olfen duo, a takze Pyralgine w zastrzykach.
Powdd otrzymuje rente inwalidzka w wysoko$ci okolo 540 zl.

Dowod: faktury k. 22 — 82, 571 — 592, odcinek rentowy k. 85, opinia bieglego lek. med. A. B. z dnia 23 kwietnia 2016
roku k. 675 — 686, wyjasnienia do opinii bieglego lek. med. A. B. e — protokél rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku,
zeznania powoda zeznania powoda k. 364 — 368 oraz e — protokol rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku.

Niemozliwym jest ustalenie dokladnej daty wystapienia ropnego zapalenia lewego stawu kolanowego u powoda.
Objawy zapalenia ropnego zostaly stwierdzane w chwili przyjecia do szpitala w S. w dniu 2 lipca 2009 roku. Proces
ropny pojawil sie u powoda jednak wcze$niej, prawdopodobnie o jeden do dwdch miesiecy wezesniej. Trudno ustali¢
date tego powiklania.

Nie mozna tez w pelni stwierdzi¢, ze zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo zwigzane z zabiegiem operacyjnym
z dnia 12 listopada 2008 roku lub innymi §wiadczeniami po zabiegu. Nie mozna poda¢ dokladnej daty wystapienia
zakazenia. Nie mozna ustali¢, czy do zakazenia doszlo w dniu operacji i czy powod opuscit szpital z niezakazong
endoproteza, czy tez do zakazenia doszlo pdzniej. Samo leczenie powoda w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe.
Konieczno$¢ kolejnych operacji wynikala z zakazenia, ktére spowodowalo obluzowanie endoprotezy.

Brak dokumentacji medycznej powoda za okres listopad 2008 — czerwiec 2009, w tym badan np. parametréw
zapalenia, uniemozliwia precyzyjne wskazanie daty pojawienia sie objawdw zapalenia, niemniej informacje o
wykonywanych kilku nakluciach odbarczajacych staw kolanowy oraz stwierdzone p6Zniej powiklanie, tj. ropne
zapalenie stawu jako powiklanie operacji implantacji endoprotezy, §wiadcza o tym, ze zakazenie rozwijalo sie juz o
wiele wezesniej, prawdopodobnie pod koniec 2008 roku.

Powod doznal 10 % trwalego uszczerbku na zdrowiu za wymienione obrazenia i powiklania (zgodnie z pkt 156
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegélowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania Dz. U. 234.1974.2002 tj. inne
nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie koniczyny, zaburzenia osi stawu — koslawo$é¢, szpotawo$¢, ruchomosé
patologiczna, dolegliwo$ci przewlekle zapalne, zapalenia ropne, ciala obce, przetoki).

Dowdd: opinia bieglego lek. med. A. B. z dnia 23 kwietnia 2016 roku k. 675 — 686, wyjasnienia do opinii bieglego lek.
med. A. B. e — protokol rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku, opinia bieglego dr W. W. z dnia 25 kwietnia 2014 roku
(k. 532 - 549) wraz z pisemng opinia uzupehniajgca z dnia 23 listopada 2014 roku (k. 611 - 616), zeznania powoda k.
364 — 3671 e — protokol rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku.

Gronkowce zlociste (Staphylococus aureus) sa drobnoustrojami bardzo szeroko rozpowszechnionymi w otoczeniu
czlowieka, kolonizujacymi skore 25 — 30% os6b zdrowych, glownie w miejscach wilgotnych i owlosionych (nozdrza,
okolica okoloodbytnicza). Rezerwuarem gronkowcoéw moze by¢ réwniez Srodowisko, jednak jego rola w powstaniu
zakazen szpitalnych jest mniejsza. Uwaza sie, ze brudny, Zle sprzatany oddzial moze by¢ rezerwuarem gronkowcow
powodujacych zakazenia u hospitalizowanych pacjentéw, jednak najczesciej zakazenie jest przenoszone przez rece
personelu droga bezposredniego kontaktu i w mniejszym stopniu droga powietrzna (czasteczki kurzu, chorzy na
zapalenie ptuc). Zagrozeniem dla chorych hospitalizowanych moga by¢ zaréwno drobnoustroje szpitalne, jak i flora
bakteryjna. Zrodlem zakazenia szczepami gronkowcow w szpitalu sg ludzie —personel oraz chorzy.



Do zakazenia Staphyloococcus aureus MSSA, czyli gronkowcem metycilino — wrazliwym dochodzi na drodze
uszkodzenia cigglo$ci skory lub blon §luzowych, w tym réwniez na skutek mikro — urazéw. Okres wylegania jest doéc
krotki, zwykle kilkudniowy, doé¢ trudny do okreslenia co zalezy od osobniczej wrazliwosci chorego.

Nawet przy stosowaniu rutynowych czynnoéci zapobiegajacym zakazeniom, moze doj$¢ do zakazen.

Zmiennoé¢ flory bakteryjnej (gronkowcowej) jest typowa dla zakazen przewleklych utrzymujacych sie kilka lub
kilkana$cie miesiecy, na co ma wplyw kilka czynnikéw m.in. kolejne nadkazania podczas manipulacji zwiazanych ze
zmiang opatrunkow oraz czyszczeniem chirurgicznym rany, mozliwoScia dodatkowych zakazen podczas nakluwania
stawu i ewakuacji np. krwi (krwiaka) czy ropnej wydzieliny (plynu stawowego). Zmienno$¢ flory bakteryjnej wynika
z lekoodporno$ci nabywanej podczas kolejnych stosowanych antybiotykoterapii.

W przypadku pozwanej placowki wg Rocznych Raportdéw o Zakazeniach Zakladowych w 2008 i 2009 roku Oddziatu
Ortopedycznego Szpitala w S. odnotowywano pojedyncze zakazenia Stapylococcus aureus, tj. zaréwno w 2008 roku,
jak i w 2009 roku tylko po 1 przypadku. Leczeni w pozwanej placowce pacjenci byli w niewielkim stopniu narazeni
na zakazenia wewnatrzszpitalne.

Dowdd: opinia bieglego dr W. W. z dnia 25 kwietnia 2014 roku (k. 532 - 549) wraz z pisemng opinig uzupelniajaca z
dnia 23 listopada 2014 roku (k. 611 - 616), podsumowanie monitorowania zakazen szpitalnych k. 170 — 179

Sytuacja powoda mieéci sie w definicji zakazenia wewngtrzszpitalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) — przy
wszczepieniu endoprotez, jesli ujawnily sie do roku od zabiegu.

Bakterie gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego stanowigce flore bakteryjna powoda najprawdopodobniej nie
byly zrédlem zakazania.

Usuniecie drenu zmniejszylo szanse zakazenia.

Powo6d w dniu operacji i klika dni po zabiegu (12.11-17.11.2008 r.) otrzymywal antybiotyk, jako profilaktyke
okolooperacyjna przeciwzakazeniowa.

Dowdd: opinia bieglego dr W. W. z dnia 25 kwietnia 2014 roku (k. 532 - 549) wraz z pisemna opinia uzupelniajaca
z dnia 23 listopada 2014 roku (k. 611 - 616).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o:
« cze$ciowo zeznania powoda k. 364 - 367, e — protokol rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku,
« cze$ciowo zeznania Swiadka E. M. k. 360 — 362,
 cze$ciowo zeznania Swiadka B. B. k. 362 — 364,
« zeznania Swiadka G. G. k. 358 - 360,
« zeznania Swiadka G. S. k. 425 — 426,
« zeznania $wiadka M. K. k. 427,
« zeznania Swiadka E. P. k. 427 — 428,
« zeznania $wiadka E. B. (2) k. 428 — 429,
« zeznania Swiadka D. K. k. 475 — 476,

« czeSciowo zeznania §wiadka A. M. k. 477 — 478,



« czeSciowo zeznania §wiadka S. L. k. 478 — 479,
« czeSciowo zeznania $§wiadka R. R. (1) k. 480 — 481,

« opinie bieglego dr W. W. z dnia 25 kwietnia 2014 roku (k. 532 - 549) wraz z pisemna opinia uzupelniajaca z dnia
23 listopada 2014 roku (k. 611 - 616),

« opinie bieglego ortopedy lek. med. A. B. z dnia 23 kwietnia 2016 roku (k. 675 — 686) wraz z wyjasnieniami do
opinii e — protokol rozprawy z dnia 1 grudnia 2016 roku,

« dokumenty wyszczegdlnione powyze;j.

Zeznania powoda Z. M. Sad ocenil jako wiarygodne w czeSci. Sad odmowit im mocy dowodowej w zakresie, w jakim
powod dokonywal wlasnych ocen postepowania medycznego w pozwanym szpitalu i jego skutkéw, wobec wymogu w
tym zakresie wiedzy specjalnej, ktorej powod nie posiada. Sad odmoéwil im wiarygodnosci co do postepowania lekarzy
pozwanego w zakresie, w jakim nie znalazly one potwierdzenia w pozostalym materiale dowodowym. Niewiarygodne
byly zeznania powoda co do tego, ze zawsze stosowal sie do zalecen lekarskich — przeciwna okoliczno$¢ wynika nie
tylko z zeznan przesluchanych w sprawie lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w pozwanym szpitalu, lecz takze ze
sporzadzanej na biezaco w pozwanym szpitalu dokumentacji medycznej, ktorej nieprawdziwosci powdd nie wykazal.
Sad uznal takze za calkowicie goloslowne twierdzenie powoda, ze w czasie przenoszenia powoda z sali operacyjnej
na oddzial, personel medyczny przez swoja nieuwage wyrwal dren z kolana powoda (tj. Zze zahaczono drenem o
futryne). Twierdzeniom powoda przecza dokonane w dokumentacji medycznej wpisy, gdzie odnotowano na k. 156v, ze
w dniu 13 listopada 2008 roku z drenu wycieklo do zbiornika 100 ml krwistej wydzieliny, a w dniu 14 listopada 2008
zostal on usuniety. Sad nie znalazt podstaw do kwestionowania prawdziwosci tego dokumentu, pomimo, zZe w ocenie
powoda byl on sfalszowany (o$wiadczenie powoda k. 423). Powo6d reprezentowany przez fachowego pelnomocnika
nie przedstawil zadnych dowodéw na poparcie twierdzen powoda. Znamiennym jest, ze Swiadkowie zawnioskowani
przez powoda A. M., R. R. (1) i S. L. co prawda stwierdzili podczas wizyty u powoda brak drenu, jednak odwiedzili
oni powoda w szpitalu dwa dni po zabiegu, tj. 14 listopada 2008 roku, a wiec w dniu, kiedy zgodnie z dokumentacja
medyczng dren zostal powodowi planowo usuniety. Tym samym skoro w tym dniu dren zostal usuniety, $wiadkowie
faktycznie mogli stwierdzi¢ jego brak, co nie §wiadczy o tym, Ze drenu nie bylo juz bezposrednio po zabiegu. Sad nie
dat takze wiary twierdzeniom powoda, ze lekarze byli ciagle zajeci i zaangazowani w prace remontowe. Twierdzeniom
powoda w ocenie Sadu przeczy juz sama ilo$¢ wpis6w dokonana w karcie leczenia powoda przez personel medyczny
pozwanego szpitala. W sprawie powod takze nie wykazal, ze wizyta pokontrolna nie odbyla sie z uwagi na nieobecnoséc
dr S.. Powod okolicznoéci tej w procesie nie wykazal. Powod nie przedstawil takze zadnych obiektywnych dowodow
na poparcie swoich twierdzen o balaganie panujacym na oddziale w zwigzku z remontem. Powdd wskazywal, ze
na oddziale wszechobecny byl kurz. Zeznania powoda w tym zakresie sg subiektywne. Oddzial posiadal stosowne
zezwolenia Sanepidu na prowadzenie dzialalno$ci leczniczej rownolegle z prowadzonym remontem. Niewielka moc
dowodowa mialy w tym zakresie zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw, o czym bedzie mowa ponizej. Nadto
R. R. (1) wyrazZnie stwierdzil, Zze na sali powoda nie bylo kurzu, pylu. Niewiarygodne byly tez twierdzenia powoda, ze
stosowal sie do zalecen lekarskich i sam nie zmieniat opatrunkéw. Przeczy temu nie tylko dokumentacja medyczna,
zeznania lekarzy i pielegniarek, lecz takze zeznania zony powoda E. M., ktéra przyznala, ze pomagata powodowi przy
zmianach opatrunkéw, przemywaniu rany. W pozostalym zakresie, zwlaszcza co do odczué powoda, odczuwanych
dolegliwo$ci Sad dal tym zeznaniom wiare, jako nie negowanym przez material dowodowy. Powod przyznal, ze po
pobycie w Szpitalu w listopadzie 2008 r. nie zglosil sie do poradni ortopedycznej. W tym miejscu zaznaczenia wymaga,
ze powod nie naprowadzil Sadu na zadne dowody, z ktorych wynikaloby, ze koszty jego leczenia po opuszczeniu
szpitala w S. i to w zwigzku ze skutkami tego leczenia wynosily ok. 500 z miesiecznie. Niewystarczajace sa bowiem
w tym zakresie jedynie zeznania najblizszej rodziny powoda.

Zeznania $wiadka E. M. (zony powoda) Sad ocenit jako wiarygodne jedynie w cze$ci. Sad odmoéwil wiarygodnosci
zeznaniom Swiadka w tej czeSci, w ktorej $wiadek zeznawala, ze zmuszona byla pomagaé¢ mezowi bezposrednio
po operacji z uwagi na brak zainteresowania powodem przez personel szpitala. Przeczom temu nie tylko zeznania



Swiadkow — lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w pozwanych szpitalu, lecz takze dokumentacja medyczna.
Niezgodnie z prawda podaje tez $wiadek, ze maz caly czas w szpitalu lezal — jak wynika z dokumentacji medycznej
powdd wbrew zaleceniom juz w drugiej dobie po zabiegu udat sie do toalety. Z przyczyn opisanych przy ocenie zeznan
powoda takze niewiarygodne byly twierdzenia Swiadka o wyrwaniu drenu z kolana powoda, a takze o kurzu i balaganie
na oddziale. Sad podkres$la, ze zeznania §wiadka sg rozbiezne w zakresie, jakim Swiadek twierdzila poczatkowo, ze nie
zmieniala opatrunku mezowi, co wplywa na ocene ich wartosci dowodowej. Swiadek w dalszej cze$ci zeznan przyznaje,
ze sytuacje takie mialy miejsce. Z tych samych przyczyn Sad odmoéwil cze$ciowo wiarygodnosci zeznaniom §wiadka
B. B. (corki powoda).

Zeznania $wiadka G. G. — lekarza rodzinnego powoda — Sad ocenit jako wiarygodne, cho¢ w niewielkim zakresie
przydatne dla poczynienia ustalerr. Swiadek byl lekarzem rodzinnym powoda w latach 2008 i 2009. Swiadek wiedzial,
ze powod przechodzil operacje LDK w pozwanej placowce. Zeznania $§wiadka potwierdzaja takze, ze powod przeszed}
9 punkgji, ktére nie przyniosly efektu. U powoda stosowano plastry narkotyczne w celu zmniejszenia dolegliwosci
boélowych. Co istotne §wiadek przyznal, ze gdy powod sie do niego zwrdcil o pomoc w zwigzku z bélem kolana lewego
wiosng 2009 r. rana byla zamknieta, zagojona, czysta, zakazenie bylo wewnatrz stawu kolanowego.

Wiarygodne byly rowniez zeznania Swiadka G. S. - kierownika oddzialu urazowo - ortopedycznego, ktory operowat
powoda w listopadzie 2008 roku. Z zeznan $§wiadka wynika, ze powod nie stosowal sie do zalecen pooperacyjnych,
w drugiej dobie po zabiegu wstal z 16zka, sam lub z pomoca rodziny zdejmowal opatrunki, pomimo tego, ze jest
to czynno$¢ zastrzezona dla personelu medycznego. Okolicznoéci te potwierdzila dokumentacja medyczna, zeznania
$wiadkéw D. K., E. B. (2), E. P., M. K.. Swiadek zeznal, ze powo6d nie pojawil sie na kontroli, a do szpitala zglosil
dopiero wtedy kiedy pojawil sie wysiek i to po dokonaniu punkcji w innym oérodku leczniczym — czego powdd nie
zanegowal. Calkowicie wiarygodne byly takze zeznania $wiadka na okolicznoéé zalozenia powodowi drenu. Swiadek
przyznal, ze nie ma wiedzy na temat tego, czy co$ sie dzialo z drenem po zabiegu. Lekarz jednocze$nie wskazal, ze
niektorzy lekarze praktykuja nie wlgczanie do leczenia drenu — co potwierdzil biegly sadowy A. B.. Sad nie znalazl takze
podstaw, by kwestionowaé zeznania $wiadka w zakresie, w jakim twierdzil, ze pozwana placéwka posiadata zgody
Sanepidu na operacje w czasie remontu, ze $ciana oddzielala cze$¢ remontowang i nie mogla by¢ z foli, gdyz bylty w
niej drzwi, odbywaly sie czeste kontrole Sanepidu, nie byto kontaktu miedzy robotnikami a pacjentami. Potwierdzili
to tez $wiadkowie M. K.i E. P..

Swiadkowie E. P. i E. B. (2) sa pielegniarkami pracujacymi na oddziale ortopedii. Opisaly zachowanie powoda
na oddziale. Zeznania $wiadkow byly obiektywne, szczere, zgodne z dokumentacja medyczng. Wynika z nich
jednoznacznie, ze powdd nie stosowal sie do zalecen lekarskich.

W sprawie z punktu widzenia procesowego wartoSciowe okazaly sie zeznania §wiadka D. K. — pielegniarza na oddziale
ortopedii. Swiadek cho¢ wskazal, ze nie pamieta szczegdldéw dotyczacych hospitalizacji powoda to wskazal, ze jest
autorem zapisu w karcie powoda dotyczacym udania sie przez niego do toalety wbrew zaleceniom lekarskim.

Wiarygodne jedynie w niewielkim zakresie byly zeznania §wiadkow A. M., R. R. (1)iS. L.. Swiadkowie s3 znajomymi
powoda, ktérzy odwiedzili powoda w szpitalu dwa dni po zabiegu, tj. 14 listopada 2008 roku, a wiec w dniu, kiedy
zgodnie z dokumentacja medyczna dren zostal powodowi usuniety. Tym samym skoro w tym dniu dren zostal
usuniety, $wiadkowie faktycznie mogli stwierdzi¢ jego brak. Swiadkowie nie mieli jednak wlasnej wiedzy o sposobie
jego usuniecia. Swiadek A. M. twierdzil, ze powodowi dren wyrwano w trakcie niefortunnego incydentu, jednak wiedze
w tym zakresie czerpal z przekazu od powoda. Z kolei Swiadek R. R. (2) twierdzil, ze dren chyba zostal wyrwany. Co
istotne jednak, Swiadek S. L. zeznal, ze sam powd6d powiedzial mu, ze nie wie czemu zostal wyjety mu dren. Powod
nie mowil wiec tej osobie, ze dren zostal mu ,wyrwany” w dzien operacji. Powyzsze potwierdza, ze incydent, na ktory
powoluje sie powdd w ogodle nie mial miejsca. Niewiarygodne byly takze twierdzenia Swiadkéw o balaganie, jaki mial
panowaé na oddziale ortopedii w zwigzku z remontem, gdyz pozostaja w sprzecznosci z zeznaniami M. K., E. P. i
G. S., a nadto $§wiadek R. R. (1) wyraZznie zeznal, Ze na sali, w ktorej lezal powod nie byto kurzu, czy innych pytow
zwiazanych z prowadzonym w szpitalu réwnolegle remontem. Nie zostalo tez wykazane, aby Sanepid mial zastrzezenia
d przeprowadzanego remontu, na ktérego przeprowadzenie w szpitalu wyrazit zgode.



Zeznania §wiadkow S. G. (k. 475) oraz B. G. (k. 475) - pielegniarek, nie mialy znaczenia dla poczynienia ustalen stanu
faktycznego, gdyz osoby te nie dysponowaly zadna wiedza przydatna dla sprawy.

Dokumenty zebrane w aktach sprawy, a wyszczegblnione powyzej Sad ocenil jako wiarygodne. Dokumenty
urzedowe, zgodnie z dyspozycja art. 244 § 1 k.p.c. w zwigzku z art.13 § 2 k.p.c. stanowily dowdd tego, co zostalo w nich
w sposob urzedowy zaswiadczone, wobec czego zastlugiwaly na wiare. Nie budzily réwniez watpliwo$ci zgromadzone
w sprawie dokumenty prywatne. W mysl art. 245 k.p.c. dokument prywatny stanowi dowod tego, ze osoba, ktéra
go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w tym dokumencie. Jednak, cho¢ dokument prywatny nie korzysta z
domniemania prawdziwoSci zawartych w nim o$wiadczen, kazda za$ osoba majaca w tym interes prawny moze
twierdzi¢ i dowodzi¢, ze treéc zlozonych o$wiadczen nie odpowiada stanowi rzeczywistemu (postanowienie SN z 15
kwietnia 1982 r., III CRN 65/82, Lex nr 8414), to ich wiarygodno$ci nie podwazala zadna ze stron, a i Sad nie znalaz}
podstaw, by ich wiarygodno$¢ zakwestionowac z urzedu.

Przystepujac do oceny opinii bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie nalezy podkre§lic, iz w postepowaniu
cywilnym dowodd w postaci opinii bieglego podlega ocenie na rowni z innymi dowodami, a strony sa uprawnione
do podwazania mocy dowodowej opinii biegltych za pomoca wszystkich dostepnych i przewidzianych przez prawo
srodkéw dowodowych. Zgodnie z postanowieniem Sgdu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 roku (sygn. akt I
CKN 1170/98) opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych
dla jej przedmiotu kryteriéow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (zob.
takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00). Kierujac sie tymi wskazaniami
Sad uznal, ze opinia bieglego W. W. wraz z opinia uzupelniajaca oraz opinia biegltego A. B. wraz z wyjasnieniami
do opinii zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, jasny i spojny, przez osoby posiadajace odpowiednie kompetencje
do ich przygotowania. Wskazuja metodyke opracowania, sposéb badan, ktére doprowadzily bieglych do wysnucia
ostatecznych wnioskéw. Wnioski koncowe pisemnych opinii zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny i
kategoryczny, sa wyczerpujace i zostaly dostatecznie umotywowane w opinii uzupekiajgcej lub wyjasnianiach do
opinii.

Biegly epidemiolog W. W. w spos6b wyczerpujacy odnidst sie w opinii uzupelniajacej do uwag zgloszonych do
opinii pisemnej. Biegly wyjasnil, ze u powoda nie bylo wykonywanych badani mikrobilogicznych tuz przed zabiegiem
operacyjnym w dniu 12 listopada 2008 roku okreslajacych m.in. nosicielstwo u powoda bakterii, w tym bakterii
gronkowca zlocistego, ktére moglyby stanowi¢ zrédlo endogennego zakazenia pooperacyjnego. Wyhodowane zas
kilka miesiecy p6zniej w czerwcu 2009 roku prawdopodobnie z ropnej wydzieliny stawowej uzyskanej na drodze
punkcji stawu kolanowego szczepu MSSA wcale nie oznacza, ze bylaby to flora bakteryjna wyizolowana z badan
powoda na nosicielstwo w listopadzie 2008 roku. Biegly wytlumaczyl, ze w sprawie nie identyfikowano bakterii
MSSA metoda PCR bowiem nie sg one w Polsce wykonywane rutynowo. Zdaniem bieglego najprawdopodobnie;j
bakterie gronkowca zlocistego metycylinowrazlwego MSSA stanowiacymi flore bakteryjna powoda nie byly Zrodtem
zakazenia stawu kolanowego lewego powoda. Dalej biegly takze wyjasnil, ze do zapobiegania okolooperacyjnych
zakazen bakteryjnych pacjentoéw shuza wszystkie dzialania aseptyczne i postepowanie antyseptyczne ujete w ostatnich
latach w procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Naleza do nich precyzyjnie okreslone techniki mycia rak
przez czlonkow zespolow operacyjnych, zasady sterylizacji narzedzi chirurgicznych itd. Ponadto zglaszajacy sie do
planowanego zabiegu operacyjnego przechodzi badanie wstepne podczas, ktérego mozliwe jest zdyskwalifikowanie
ew. odroczenie operacji przy stwierdzeniu u pacjenta stanu goraczkowego, czy innych objawow toczacej sie infekeji
np. uktadu oddechowego, moczowego, czy przewodu pokarmowego. Innym dzialaniem profilaktycznym majacym
ochronié pacjentow przed zakazeniami okolooperacyjnymi jest podawanie antybiotykéw w dniu zabiegu i ew. jeszcze
przez okres 1 — 2 dni po operacji. Powod rowniez otrzymal w dniu operacji i jeszcze kilka dni po zabiegu tj. w dniach
do 12 do 17 listopada 2008 roku antybiotyk Trafazolin (dozylnie w dawce 3 x dz. 1,0 g). Nawet jednak przy stosowaniu
prawidlowych czynnoéci zapobiegajacym zakazeniom, moze doj$¢ do zakazen. Biegly wyjasnil tez, ze powdd mial
po zabiegu w przychodni lekarza rodzinnego zalecone nastepujace leki zwigzane z zakazeniem tj. Tramal, Dolargan,
Zaldiar Diloratio ret, Dialacin, Biodacyna oraz Clonadamycin.



Opinia pisemna bieglego ortopedy A. B., jak i jego zeznania tworza jedna logiczna calo$¢, nie zawieraja wewnetrznych
sprzeczno$ci. Sa wyczerpujace, stanowcze, prawidlowo umotywowane i oparte na badaniu powoda, materiale
dowodowym zebranym w sprawie, a takze wiedzy medycznej i do§wiadczeniu bieglego.

Biegly w ustnych wyjasnieniach do opinii wskazal, Ze w Polsce zakazenia wewnatrzszpitalne ksztaltuja sie na poziomie
7%, w najlepszych klinikach na §wiecie poziom ten jest zblizony wynosi 4,5%. Wedlug definicji WHO, gdy wszczepiany
jest implant w przypadku ujawnienia sie zakazenia w ciggu roku od daty zabiegu uwaza sie, ze mamy do czynienia z
zakazeniem wewnatrzszpitalnym. W ocenie bieglego ryzyko zakazenia wzrasta, gdy pacjent nie stosuje sie do zalecen
lekarskich. W przypadku powoda mozna przypuszczaé, ze pierwotne zakazenie powoda stanowil gronkowiec skorny,
w posiewie z dnia 29 pazdziernika 2009 roku na k. 248 wyhodowano gronkowca MSSA metycylinowrazliwego,
a w posiewie z dnia 9 listopada 2009 roku na k. 249 wyhodowano juz bakterie gronkowca metycylinoopornego.
Biegly wyjasnil, ze parametry CRP i OB u kazdego pacjenta po tego typu zabiegach rosna, jednak na skutek urazu
operacyjnego moga one notowac tendencje zwyzkowa. W przypadku powoda nie mozna moéwi¢ o nieprzyjeciu
implantu. Konieczno$¢ kolejnych operacji wynikala z zakazania, ktére doprowadzilo do obluzowania endoprotezy, a
leczenie powoda w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe.

Narozprawie z dnia 6 wrze$nia 2016 roku oddalono zlozone dnia 2 sierpnia 2016 r. wnioski powoda o przeprowadzanie
dowodu z zeznah $§wiadkéw o nazwiskach B., K. i S.. Swiadkowie G. S. i M. K. zostali juz bowiem wczeéniej
przestuchani i ponowne ich przystuchanie bylo zbedne. Nadto wnioski te zostaly zlozone po terminie (art. 207
k.p.c.), nie powstaly zadne nowe okolicznoéci uzasadniajace ich powolanie dopiero na tym etapie postepowania
(w szczegblnosci kwestia punkcji kolana, brak dokumentacji $wiadczacej o punkcjach, byly znane juz od poczatku
procesu), a ich przeprowadzenie doprowadziloby do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania. W zwiazku tez z
tym Sad oddalil wniosek o uzupelniajaca opinie bieglego epidemiologa, ktora zgodnie z wnioskiem powoda mialaby
by¢ przeprowadzona po zeznaniach ww. Swiadkow.

Sad oddalil nadto wniosek powoda o dowdd z opinii bieglego z dziedziny anestezjologii. Wniosek zostal zloZzony po
terminie (art. 207 k.p.c.), nie powstaly zadne nowe okoliczno$ci uzasadniajace jego powolanie dopiero na tym etapie
postepowania, jego przeprowadzenie doprowadzitoby do nieuzasadnionego przedtuzenia postepowania. Nadto dowdd
ten, z uwagi na brak podstaw do uwzglednienia powodztwa co do zasady, byl nieprzydatny dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Poza sporem w niniejszej sprawie byla legitymacja bierna pozwanego. Zgodnie z aktualnym wpisem do Krajowego
Rejestru Sadowego oznaczenie strony pozwanej to Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki zdrowotnej Szpital w S. (vide
KRS nr (..)k.735—-"736V).

Powod domagal sie zasadzenia od pozwanego na jego rzecz kwoty 271.500 zl z ustawowymi odsetkami liczonymi od
31 dnia po dacie doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty w tym: kwoty 250.000 z} tytulem zadoécuczynienia,
kwoty 11.000 zt tytulem odszkodowania za opieke od 1 grudnia 2008 roku do 30 wrze$nia 2010 roku tj. po 500
z} miesiecznie, kwoty 10.500 zl skapitalizowanej renty za okres od 1 grudnia 2008 do konca pazdziernika 2011
roku tj. 35 miesiecy. Powdd wniost takze o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda renty odszkodowawczej po
300 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 listopada 2011 roku, platnej do dnia 5 — tego kazdego biezacego miesigca
z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnosSci kazdej z rat, a takze o ustalenie, ze pozwany ponosi¢ bedzie
odpowiedzialno$c¢ za dalsze, mogace wystapic¢ w przyszlosci skutki objetego pozwem czynu niedozwolonego.

Nalezy w zwigzku z tym zauwazy¢, ze placowka medyczna ponosi na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ w
przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécig art. 415 k.c. Ogbélnymi przestankami odpowiedzialnoéci
deliktowej zgodnie z tym przepisem sa: szkoda (majatkowa lub niemajatkowa), wina sprawcy, bezprawno$c
czynu, a takze zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy szkoda a czynem zobowiazanego. Nie jest wymagane
wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka
w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos$¢ ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na



podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzit szkode w
sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych. Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest
czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielnoSci w
zakresie wyboru sposobdw leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie organizacji pracy. Wina
podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie
uzaleznia tej odpowiedzialnoéci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu
pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, chotby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
aby uznaé, ze placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 29 czerwca 2015 r. I ACa 221/15).

Jak przy tym slusznie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09), zachowanie
lekarza przy wyborze metody leczenia czy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiegajace na niekorzys¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza (art. 35581 k.c.), przemawia za jego wing w razie wyrzadzenia
szkody. Wzorzec ten jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Whadciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje,
posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze
zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Chodzi zatem o wysoki poziom
przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.). Do obowigzkow lekarzy
oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac
powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia,
a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Przy tym skoro pojecie bezprawnos$ci w
prawie cywilnym rozumie sie szeroko jako sprzeczno$c z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy
rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspdlzycia spolecznego,
to wérod nich miesci sie tez przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza
staranno$cia wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny.

Jednocze$nie zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. W tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich
"normalne nastepstwo", o ktérym mowa w art. 361 § 1 k.c. nie musi oznacza¢ skutku koniecznego. Jest tak dlatego,
ze proces chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nie zawsze da sie przewidziec z calkowita pewno$cia, stad tez
w judykaturze stwierdza sie, ze do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacego
wymogom zawartym w art. 361 § 1 k.c.,, moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 maja 2014 r. V CSK 353/13).

W tak zwanych ,procesach lekarskich” (jak w niniejszej sprawie) dotyczacych zakazenia gronkowcem zlocistym
udowodnienie, iz do zakazenia doszlo w danej placobwce medycznej w zasadzie nie jest mozliwe. W doktrynie
ugruntowane jest stanowisko, ze w takich przypadkach sad moze, po rozwazeniu wszystkich okolicznoéci sprawy,
uznaé za wystarczajace znaczny stopien prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszlo w danym miejscu i w danym
czasie. Nie mozna bowiem wymagaé¢ od poszkodowanego Scislego i jednoznacznego wykazania drogi zakazenia —
taki bowiem dowdd uwzgledniajac zasady do$wiadczenia zyciowego oraz stan wiedzy i nauki — nie jest mozliwy
do przeprowadzenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r. sygn. akt II CKN 625/97, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09 lutego 2000r. sygn. akt I ACa 69/00). W tego rodzaju sprawach powszechnie
stosowanym i aprobowanym przez orzecznictwo jest dowdd prima facie, gdzie ustalony zesp6t okoliczno$ci
faktycznych uzasadnia przyjecie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja danego pacjenta w



szpitalu, a niedolozeniem przez pracownikow tej placowki nalezytej staranno$ci w przestrzeganiu rezimu sanitarnego,
a pdzniejszym zachorowaniem poszkodowanego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09 lutego 2001r. sygn.
akt I ACa 69/00). Dowdd prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) zwalnia strone
ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym
zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienistwa istnienia pierwszego i kolejnych
zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowad je, jako oczywiste (wyrok SN z dnia 02 czerwca 2010 r. III CSK 245/09).

Nie mozna tez zaktadac, iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kazdym przypadku oznacza zaniedbanie
w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego. Nie mozna zatem zasadnie wywodzi¢, ze w takiej sytuacji szpital naruszyl
og6lny obowigzek zapewnienia powodowi maksimum bezpieczenstwa sanitarnego i tym samym istniejg podstawy do
przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z wystapieniem
winy czlonkéw personelu medycznego w postaci niedbalstwa (art. 355 § 2 k.c.). Niezbedne byloby bowiem
wykazanie skonkretyzowanych uchybien personelu operacyjnego i pomocniczego. Obowiazek zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa w toku leczenia szpitalnego i podejmowania czynno$ci operacyjnych nie moze prowadzi¢ do zmiany
zasady odpowiedzialno$ci lekarza i innego personelu szpitala z zasady winy (ujmowanej takze jako tzw. wina
anonimowa) w zasade ryzyka. Zgodnie z art. 430 k.c., przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitala jest
— jak wskazano powyzej - zawsze wina lekarza i ewentualnie innych jeszcze osob tworzacych personel medyczny i
uczestniczacych w leczeniu szpitalnym. Jezeli personelowi medycznemu nie mozna przypisaé uchybien wskazujacych
na jego wine, nie mozna takze dostrzega¢ miedzy ich czynnoS$ciami a uszczerbkiem powoda adekwatnego zwigzku
przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2016 r. I CSK 1031/14,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 31 marca 2016 r. I ACa 1162/15).

Odnoszac powyzsze uwagi do okoliczno$ci niniejszej sprawy nalezy stwierdzic, ze material dowodowy nie pozwala na
ustalenie ani daty wystapienia ropnego zapalenia lewego stawu kolanowego u powoda, ani daty wystapienia zakazenia
gronkowcem zlocistym. Jak wynika z opinii bieglych sagdowych proces ropny pojawil sie u powoda prawdopodobnie
o jeden do dwoch miesiecy przed hospitalizacja w Szpitalu w S. w dniu 2 lipca 2009 r. (co potwierdza tez fakt
zgloszenia sie przez powoda do lekarza rodzinnego z takimi objawami w okresie marca - maja 2009 r.). Z kolei
informacje o wykonywanych kilku nakluciach odbarczajgcych staw kolanowy oraz stwierdzone pdzniej powiklanie, tj.
wskazane powyzej ropne zapalenie stawu, §wiadczg o tym, ze zakazenie gronkowcem rozwijalo sie juz prawdopodobnie
pod koniec 2008 roku. Nie mozna jednak w peli stwierdzié¢, ze zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo
zwigzane z zabiegiem operacyjnym z dnia 12 listopada 2008 roku lub innymi $wiadczeniami po zabiegu, czy do
zakazenia doszlo w dniu operacji i czy powdd opuscil szpital z niezakazona endoproteza, czy do zakazenia doszlo
pOzZniej. Zaznaczyé nalezy, ze pierwotnie byt to szczep gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego, a nastepnie w
badaniach mikrobiologicznych identyfikowano szczepy gronkowcowe jako metycylinooporne. W wyniku badania z
dnia 29 pazdziernika 2009 roku zidentyfikowano szczepy MSSA i MRSA. Taka zmienno$¢ flory bakteryjnej jest
typowa dla zakazen przewleklych utrzymujacych sie kilka/kilkana$cie miesiecy, na co ma wplyw kilka czynnikéw m.in.
kolejne nadkazania podczas manipulacji zwigzanych ze zmiang opatrunkéw oraz czyszczeniem rany, mozliwoscia
dodatkowych zakazen podczas nakluwania stawu i ewakuacji np. krwi, czy ropnej wydzieliny. Tymczasem w niniejszej
sprawie po opuszczeniu szpitala po zabiegu z listopada 2008 roku, pow6d mial w domu zmieniane opatrunki i
czyszczong rane i to nie tylko przez pielegniarke, lecz tez zone, ktéra obmywala rany, mial wykonywane punkcje
stawu i ewakuacje pltyn6w i to nie tylko w ramach szpitala. Powyzsze zabiegi mogly rowniez spowodowac powstanie
przedmiotowego zakazenia.

Samo leczenie powoda w pozwanym szpitalu bylo natomiast prawidlowe, a konieczno$é kolejnych operacji wynikala
z zakazenia, ktére spowodowalo obluzowanie endoprotezy.

Podkresli¢ trzeba, ze powdd wbrew zaleceniom lekarskim otrzymanym przy wypisie ze szpitala w dniu 16 listopada
2008 r. nie podjal leczenia w poradni ortopedycznej. Spowodowato to brak dokumentacji medycznej powoda za okres
od listopada 2008 roku do czerwca 2009 roku (w tym badan np. parametréw zapalenia), co — jak wynika z opinii



bieglych - uniemozliwia precyzyjne wskazanie daty pojawienia sie objawow zapalenia, a tym samym ustalenie, czy do
zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Powyzsza okoliczno$¢ obcigza powoda.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze oboje biegli zaznaczyli, iz sytuacja jaka ma miejsce w niniejszej sprawie miesci
sie w definicji zakazenia wewnatrzszpitalnego (definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO), wg. ktorej sa to
zakazenia, ktore zostaly nabyte przez pacjentéw w czasie hospitalizacji, a ktore nie manifestowaly sie w chwili przyjecia
do szpitala i nie byly w fazie utajenia, a ujawnily sie w trakcie hospitalizacji lub po opuszczeniu szpitala, nawet do
miesigca, gdy pacjent byl operowany, za$ w sytuacji wszczepienia endoprotez czy metalowych elementéw osteosyntezy
do roku od zabiegu. Sad nie jest ta definicja zwigzany, o opisane powyzej okolicznoéci nie pozwalaja na przyjecie, ze
do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Niemniej nawet jesli przyjaé, ze definicja ta wraz ze stwierdzong przez
bieglego epidemiologa okolicznoécia, ze zakazenie gronkowcem rozwijato sie juz prawdopodobnie pod koniec 2008
roku (powdd opuscil szpital w dniu 19 listopada 2008 r.) pozwalaja na przyjecie, ze z duzym prawdopodobienstwem
zakazenie powoda gronkowcem zlocistym jest wynikiem powiklania pooperacyjnego, to i tak nie jest to wystarczajace
do przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialno$ci za szkode powoda.

Nawet bowiem uznanie, iz do zakazenia doszlo z duzym prawdopodobienstwem w zwigzku z pobytem powoda w
pozwanej placoéwcee, nie przesadza o uznaniu odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala za szkode wynikla z zakazenia.

Jak wskazano powyzej powod winien byl wykazac¢ istnienie wszelkich przestanek roszczenia odszkodowawczego,
w tym przeslanke zawinienia po stronie czlonkéw jego personelu (art. 415 k.c.). Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze w
$wietle utrwalonej judykatury nie bylo konieczne udowodnienia zawinienia ze strony konkretnej osoby, za ktorg
odpowiedzialno§é ponosi szpital, lecz wystarczylo wykazanie tzw. winy organizacyjnej, przejawiajacej sie np. w
zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku do standardéw, jakich
wymagat stan pacjenta i zasady wiedzy medycznej. Oczywistym jest nadto, ze konieczne bylo przy tym wykazanie, ze
to wlaénie wskutek konkretnych zaniedban w tym zakresie powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko zakazenia (por. m.in.
wyroki Sadu Najwyzszego z 25 stycznia 2001 1., IV CKN 232/00, z 11 maja 2005 r., III CK 652/04).

Powdd nie wykazal jednak przestanki zawinienia. W terapii powoda personel medyczny pozwanego nie dopuscil sie
nieprawidlowoéci. Postepowanie diagnostyczne, leczenie przebiegaly w sposéb poprawny, zgodny ze sztuka medycznag
i aktualnie obowiazujaca wiedza w tym zakresie — co potwierdzila opinia bieglego. Pow6d w dniu operacji i klika dni
po zabiegu (12-17 listopada 2008 r.) otrzymywal antybiotyk, jako profilaktyke okolooperacyjng, majgca zapobiegaé
zakazeniu — co jak wynika z opinii bieglego epidemiologa bylo postepowaniem prawidlowym. Wbrew twierdzeniom
powoda, powodowi nie zostal ,wyrwany” dren tuz po zabiegu. Jak ustalono powodd posiadat dren w ranie, ktory
planowo zostal usuniety w dniu 14 listopada 2008 r. Znamiennym jest nadto, ze jak wskazal biegly epidemiolog
i ortopeda, nawet brak tego drenu nie bylby postepowaniem niewlasciwym. Biegly ortopeda wyjasnil, ze w takich
przypadkach, jak powoda stosuje sie albo dren, albo ewakuacje pltynu punkcjami. Biegly epidemiolog zaznaczyt nadto,
ze doé¢ wezesne usuniecie drenazu zamknelo droge komunikacji stawu kolanowego ze $rodowiskiem zewnetrznym i
zmniejszylo szanse zakazenia przez cigglo$¢, co bylo zdecydowanie korzystne dla powoda.

Postepowanie dowodowe nie potwierdzilo takze zasadnoSci podnoszonych przez powoda zarzutéw co do utrzymania
czystoSci w pozwanym szpitalu. W sprawie bezspornie w trakcie pobytu powoda w listopadzie 2008 roku
w placoéwce leczniczej mial miejsce remont. Pozwany szpital posiadal jednak stosowne zgody Sanepidu na
prowadzenie dzialalnoéci leczniczej réwnolegle do odbywajacego sie remontu. Zatem musialy przez szpital zostaé
spelnione odpowiednie warunki sanitarne. Oddzial takze dzialal pod nadzorem epidemiologicznym. Sciana gipsowo
— kartonowa oddzielala cze$¢ remontowana oddzialu od cze$ci, gdzie przebywali pacjenci. Na drzwiach byla
zamontowana dodatkowa folia. Nie dochodzilo w tym czasie takze do kontaktéw robotnikéw z pacjentami.
Znamiennym jest, Ze o kurzu na oddziale zeznawali jedynie najblizsi i znajomi powoda i to nie wszyscy. Zdaniem
znajomego powoda $wiadka R. R. (1) nie bylo na sali widaé¢ ani kurzu, ani pylu. Przede wszystkim jednak z
dokumentow zebranych w aktach sprawy wynika, ze pozwana placowka winna zosta¢ oceniona pozytywnie pod katem
epidemiologicznym i to w okresie pobytu powoda w szpitalu w 2008 r. Z raportéow Zakladowej Komisji ds. Zakazen
Rocznych Raportow o Zakazeniach Zakladowych w 2008 i 2009 roku na Oddziale Ortopedycznym pozwanego Szpitala



w S. odnotowywano jedynie pojedyncze zakazenia stapylococcus aureus (w kazdym roku po 1 przypadku). Taki
niewielki odsetek zachorowan pozwala uzna¢, ze leczeni w pozwanej placéwce pacjenci byli w niewielkim stopniu
narazeni na zakazenia wewnatrzszpitalne — co potwierdzit biegly epidemiolog.

W tym stanie rzeczy stwierdzic¢ trzeba, ze strona powodowa nie wykazala takich zaniedban szpitala w okresie pobytu
powoda w listopadzie 2008 r., ktére w nieuzasadniony sposob zwiekszalyby niebezpieczenstwo zakazenia powoda
gronkowcem i skutkowalyby wystapieniem takiego zakazenia. Nawet gdyby przyjaé, ze zakazenie mialo miejsce
w czasie leczenia powoda w pozwanym Szpitalu w listopadzie 2008 r., to jego wystapienie i rozw6j miescily sie
w statystycznie przewidywalnym ryzyku zwigzanym z zabiegiem chirurgicznym, jakiemu zostal poddany powdd,
zwlaszcza przy uwzglednieniu towarzyszacych mu istotnych czynnikow tego ryzyka. Powto6rzyé trzeba, ze zabieg zostal
przeprowadzony w oslonie antybiotykowej, ktéra uznano za przwidlowo dostosowana do stanu powoda i czynnikéw
ryzyka, a w postepowaniu personelu szpitalu nie wykazano zadnych nieprawidlowos$ci, podobnie jak nie zostala
skutecznie zakwestionowana prawidlowo$¢ samego zabiegu.

W konsekwencji powodztwo podlegato oddaleniu, o czym orzeczono w pkt 1. sentencji wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach zawarte w punkcie 2. wyroku Sad oparl o art. 102 k.p.c. Tre$¢ powolanego przepisu stanowi,
ze w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo
nie obcigzat jej w ogole kosztami. Przepis ten znajduje zastosowanie, gdy wprawdzie strona co do zasady winna
zostaé obciazona obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu (w zwigzku z przegraniem czy cze$ciowym przegraniem
procesu), jednak z uwagi na jej sytuacje materialna, osobistg badZ charakter sprawy obciazenie jej kosztami procesu
byloby niezasadne. W orzecznictwie utrwalono poglad, ze cytowany przepis znajduje zastosowanie, gdy sprawa ma
charakter watpliwy badz dyskusyjny, dochodzone roszczenie wynika z niejasno sformutowanych przepiséw prawa,
badz tez gdy strona znajduje sie w wyjatkowo ciezkiej sytuacji majatkowej, a wytaczajac powodztwo byta subiektywnie
prze$wiadczona o zasadno$ci dochodzonego roszczenia.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy stwierdzi¢ trzeba, ze mimo faktu, iz zadanie powoda nie zastugiwalo
na uwzglednienie, to jednak sprawa nalezy do spraw skomplikowanych pod katem dowodzenia. Powéd mogl na etapie
formulowania pozwu jedynie subiektywnie oceniaé, ze brak objawow zapalenia i zakazenia przed zabiegiem sugeruje
istnienie pewnych przeslanek odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala. Nadto za nieobcigzaniem powoda kosztami
procesu przemawia jego trudna sytuacja materialna, stanowigca podstawe zwolnienia go od kosztéw sadowych w
calodci, a takze stan zdrowia powoda. Z kolei pozwany wygral proces i byl rowniez w calo$ci zwolniony od kosztow
sadowych.

W zwiazku z tym Sad uznal, ze w niniejszej sprawie zachodzily podstawy do zastosowania przepisu art. 102 k.p.c. i
odstgpienia od obcigzania stron obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu.

SSO Agnieszka Sliwa



