Sygn. akt I C 759/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2019 r.

Sad Rejonowy w Piszu I Wydzial Cywilny w sktadzie:

Przewodniczacy: SSR Anna Lisowska

Protokolant: sekr. sad. Judyta Maslowska

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2019 r. w Piszu

sprawy z powodztwa E. K., M. K. jako nastepcow prawnych J. K. (1)
przeciwko (...) S.A. wW.

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Szpitala (...). J. P.w O.
o zaplate

orzeka:

I. Zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powddki E. K. kwote 10 000 zl (dziesieé tysiecy zlotych) wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 22.12.2012r. do dnia 31.12.2015r. i ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia
01.01.2016r. do dnia zaplaty.

II. Zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki M. K. kwote 10 000 z} (dziesieé tysiecy zlotych) wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 22.12.2012r. do dnia 31.12.2015r. i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
01.01.2016r. do dnia zaplaty.

III. Zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. solidarnie na rzecz powodek E. K. i M. K. kwote 3 617 zl tytulem zwrotu
kosztow procesu.

IV. Nakazuje zwro6ci¢ solidarnie powédkom E. K. i M. K. kwote 400 zt z tytulu nie wykorzystanej zaliczki.

V. Nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Piszu kwote 1
845,41z} z tytulu brakujacej zaliczki.
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UZASADNIENIE

J. K. (1) wytoczyl powddztwo przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W. ostatecznie o zaplate kwoty 20 000
zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 22 grudnia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i
odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, tytulem zadoééuczynienia za
doznang krzywde. Nadto wnidst o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze w okresie od 18 listopada 2010 roku do 29 listopada 2010 roku przebywat
na oddziale urologicznym Szpitala (...) im. dr J. P. w O., gdzie przebyl zabieg TUR z powodu rozrostu gruczotu
krokowego. Trzeciego dnia po zabiegu stan powoda ulegt znacznemu pogorszeniu. Bolala go glowa, odczuwat boél
w klatce piersiowej i mial podwyzszona temperature. Wykonano mu szereg badan, miedzy innymi EKG, pobrano
krew oraz mocz na posiew. W wypisie ze szpitala znalazla sie informacja, ze wynik badania histopatologicznego
bedzie po 3-4 tygodniach. Po powrocie do domu powo6d w dalszym ciagu czul sie zZle, byt oslabiony, bolaly go plecy
i mial problemy z chodzeniem. Lekarze zalecili przyjmowanie antybiotykéw lecz mimo to zly stan utrzymywat sie.
Powodowi ponownie wykonano szereg badan. Po wyjéciu ze szpitala powod nadal znajdowal sie w zlym stanie.
Ponadto na twarzy zaczela tuszczyé sie skéra a sama twarz byla mocno zaczerwieniona. Po otrzymaniu wyniku
badan histopatologicznych okazalo sie, ze powdd zarazil sie w Szpitalu (...) w O. gronkowcem zlocistym, ktory
powodowal szereg nastepstw w zdrowiu powoda. W dniu 2 stycznia 2011 roku powdd karetka pogotowia zostal
ponownie przewieziony do szpitala, po czym skierowano go na oddziat wewnetrzny, gdzie przebywal ponad tydzien.
Pomimo przyjmowania medykamentéw stan jego zdrowia nie poprawial sie, w zwigzku z czym zostal przewieziony
karetka do Szpitala w O. celem dalszego leczenia. Ponad tydzien hospitalizowany byl na oddziale neurologicznym,
gdzie wykonano m.in. rezonans magnetyczny, poddano powoda konsultacji onkologicznej i ortopedycznej. Lekarz
ortopeda zlecil wykonanie operacji kregostupa. W dniu 11 lutego 2011 roku powdéd zglosil sie do Szpitala (...) w P.,
poniewaz z ran pooperacyjnych saczyla sie ropa a na twarzy i glowie ponownie tuszczyta sie skora. Powoda skierowano
do onkologa z podejrzeniem nowotworu, lecz przebyte badania nie potwierdzily tego podejrzenia. Przez caly ten czas
powod poruszat sie o kulach. W dniu 29 marca 2011 roku pow6d ponownie zglosil sie do Szpitala (...) w P., poniewaz
z ran pooperacyjnych saczyla sie ropa. Otrzymal skierowanie do poradni ortopedycznej w O., gdzie 15 kwietnia 2011
roku po raz drugi poddano go operacji na kregostupie. Przy nastepnych wizytach lekarskich dowiedziatl sie, ze czeka
go trzecia operacja. Powod w dalszym ciagu jest w zlym stanie zdrowotnym. Wskutek wszystkich wydarzen bedacych
skutkiem zakazenia gronkowcem, powod popad} w depresje i zmuszony jest przyjmowac stosowne leki.

Nadto powdd podnidsl, ze poza dolegliwoSciami zwiazanymi z bdlem i zabiegami medycznymi, cierpial psychicznie.
Zmuszony byl przej$¢ dlugotrwale i bolesne leczenie. Znaczne ograniczenie sprawnosci i aktywnoS$ci zyciowej,
koniecznos$é korzystania z pomocy oséb trzecich w niektorych czynnosSciach zycia codziennego, a takze niepewnoéc
co do skutkow leczenia, znacznie wyplywaja na odczuwane przez niego cierpienie, obnizaja jego poczucie wlasnej
wlasnosci.

Powdd wskazal, ze w dacie powstania przedmiotowej szkody, Szpital (...) im. dr J. P. w O. ubezpieczony byl
od odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym zakladzie ubezpieczen. Powdd zglosil szkode ubezpieczycielowi, ktory
odmoéwil uznania swojej odpowiedzialnosci. Stanowisko to jest w ocenie powoda bledne.

Zdaniem powoda zostal on zarazony szczepem gronkowca zlocistego w trakcie wykonania zabiegu. Z winy personelu
medycznego, ktéry niewlasciwie zdezynfekowal okolice rany lub niewlaéciwie odkazil narzedzia chirurgiczne
wykorzystane przy zabiegu. Co wiecej, nawet gdyby bakterie gronkowca znajdowaly sie na skérze powoda, to nie
mialy prawa, przy prawidlowo przeprowadzonym zabiegu, dostaé¢ sie do rany. Musial byé¢ wszczepiony w wyniku
zaniedban personelu medycznego w zakresie aseptyki. Ponadto, po stronie ubezpieczonego szpitala doszlo do
zaniedban zwigzanych z niezastosowaniem antybiotykoterapii uprzedniej, tj. przed wykonaniem zabiegu, ktora
moglaby zapobiec zakazeniu powoda bakterig gronkowca lub zmniejszytaby nasilenie powiklan. Szpital nie dostosowal
sie do obowigzujacych w medycynie zalecenn. Wedlug zalecein Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego z 2008
roku i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z 2011 roku do czynnikéw ryzyka zakazenia zwigzanego z zabiegami
urologicznymi nalezy ekstremalny wiek, niedobory odpornosci, cukrzyca, wczeéniejsze zakazenia drog moczowych i
kamica. Wéwczas winna by¢ stosowana profilaktyka antybiotykowa. W przypadku powoda czynnikami ryzyka byla
kamica nerkowa i przebyte wczeéniej zakazenia ukladu moczowego a takze cukrzyca i mimo zalecen nie zastosowano
wobec niego profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjne;j.



Powod wskazal, ze zadanie pozwu w zakresie odsetek oparte jest na normie prawnej art. 476 k.c. w zw. z art. 14 ust.
1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003r., Nr 124, poz. 1152 ze zm.) w zw. z art. 481 k.c.

(...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie powbddztwa w calo$ci i zasadzenie na
jej rzecz od powoda kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwana przyznala, ze nie uznala zgloszonego przez powoda roszczenia o zaplate zadoSéuczynienia
za roztrdj zdrowia spowodowany bakteria gronkowca zlocistego. Wskazala, ze powodem takiego stanowiska jest brak
jakichkolwiek dowod6éw na to, ze przedmiotowe zakazenie bylo nastepstwem zawinionych dzialan lub zaniechan ze
strony personelu medycznego ubezpieczonego lub innych nieprawidlowosci podczas leczenia powoda w ubezpieczonej
placowce. W niniejszym procesie pozwana podtrzymala powyzsze stanowisko.

Pozwana wskazala, ze z poczynionych przez nia ustalen wynika, Zze w ubezpieczonej palcowce stosuje sie
odpowiednie procedury higieny szpitalnej, dezynfekcjii sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego. W okresie miesigca
poprzedzajacego pobyt powoda w szpitalu i w okresie kolejnego miesigca po jego opuszczeniu, nie stwierdzono zakazen
powodowanych bakteria gronkowca. Bakteria ta stanowi fizjologiczna flore skory wiekszoSci zdrowych oséb i nie
wymaga leczenia, ani eradykacji przed zabiegiem operacyjnym. U powoda, po weczeéniej przebytym zapaleniu nerek
oraz w zwigzku z przerostem stercza, wystepowata tendencja do zalegania moczu, co podwyzszalo ryzyko zakazenia
po zabiegu operacyjnym. Wobec powoda zastosowano antybiotykoterapie i uzyskano potwierdzenie wrazliwo$ci
patogenu na zastosowany antybiotyk. Zdaniem pozwanej, brak jest podstaw do wigzania przebytej przez powoda
infekeji z jego obecnym stanem zdrowia. Stan zdrowia powoda byt zly zanim poddal sie on zabiegowi w Szpitalu w O..

Pozwana wniosla o zawiadomienie o toczacym sie procesie Szpital (...) im. dr J. P. w O.. Podniosla, ze zarzuty
podnoszone przez powoda niewatpliwie godza w dobra osobiste 0s6b czynnie uczestniczacych w procesie leczenia
powoda, ich prestiz zawodowy i dobre imie placéwki leczniczej. Z tego wzgledu mozna zasadnie przypuszczaé
istnienie po stronie szpitala interesu prawnego uzasadniajacego przystapienie do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwane;j.

W dniu 10 lutego 2016 roku Sad Rejonowy w Piszu postanowil zawiadomié o toczacym sie procesie Szpital (...) im. dr
J. P.w 0. i doreczy¢ mu odpis pozwu wraz z pouczeniem o tresci art. 77 kpc, 76 kpc i 82 kpc.

W piSmie nadanym 7 marca 2016 roku Szpital (...) im. dr J. P. w O. zglosil interwencje uboczng po stronie pozwanego
i wnibst o oddalenie powddztwa w catoéci oraz zasgdzenie od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kosztow
procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniésl, iz stoi na stanowisku, iz nie ponosi on winy za zakazenie powoda gronkowcem zlocistym.
Powdd byl pacjentem (...) Szpitala (...) w listopadzie 2010 roku przez 11 dni. Chory z otyloScig, czestymi bdolami
odcinka ledzwiowego kregostupa (w wywiadzie) spowodowanymi najprawdopodobniej zmianami zwyrodnieniowymi.
Powod mial wykonany zabieg TUR. Hospitalizacja powiklana infekcjg ukladu moczowego o etiologii St. Aureus MSSA.

Interwenient uboczny zaznaczyl, ze gronkowiec zlocisty jest bakteria pospolita, wystepujaca w powietrzu, wodzie, a
przede wszystkim stanowi fizjologiczna flore bakteryjna skory wiekszosSci osoéb zdrowych i nie wymaga leczenia ani
eradykacji przed zabiegiem operacyjnym. U chorego z otyloScia, po przebytym odmiedniczkowym zapaleniu nerek w
przebiegu kamicy, z przerostem stercza, a co za tym idzie z tendencja do zalegania moczu w pecherzu, istnieje wyzsze
ryzyko zakazenia po zabiegu operacyjnym.

Dodal, ze zgodnie z obowigzujacymi procedurami choremu pobrano mocz na badanie bakteriologiczne w
dniu wystapienia goraczki. Wlaczono antybiotykoterapie empiryczna, uwzgledniajac najbardziej prawdopodobna
przyczyne zakazenia. Po otrzymaniu wyniku badania bakteriologicznego, kontynuowano antybiotykoterapie. W dniu
wypisu goraczka sie znormalizowala. Powoda wypisano do domu z zaleceniami kontynuowania antybiotykoterapii
w warunkach ambulatoryjnych. Interwenient uboczny zaznaczyl, ze termin odbioru wynikéw badan histo-



patologicznych nie mial zadnego wplywu na terapie infekcji. Nadto interwenient uboczny wskazal, ze w Szpitalu (...)
im. dr J. P. w O. dziala Zesp6l ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych (dzialal takze przed i w czasie hospitalizacji powoda),
ktoéry opracowal, wdrozyl, modyfikuje i nadzoruje przestrzeganie procedur medycznych dotyczacych przestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki w czasie wykonywania zabiegéw medycznych, zasad higieny rak, stosowania rekawic,
przestrzegania zasad higieny szpitalnej, w tym dekontaminacji pomieszczen metoda VHP, prowadzi systematyczne
kontrole w oddzialach szpitalnych, w tym w oddziale urologicznym.

Zdaniem interwenienta ubocznego, w Szpitalu (...) im. dr J. P. w O. procedury higieny szpitalnej, dezynfekcji i
sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego byly prowadzone prawidlowo. W okresie miesiaca przed hospitalizacja
powoda, w czasie jej trwania, ani miesigca po jej zakonczeniu, nie stwierdzono zakazen powodowanych tym
drobnoustrojem. Decyzja o operacji kregostupa zostala podjeta w innym szpitalu po 3 miesigcach od wykonania
zabiegu w O.. Zakazenie miejsca operowanego w O. nie moze mie¢ zwiazku przyczynowo-skutkowego z przebyta i
leczong skutecznie infekcjg drég moczowych. Opisane w pozwie zmiany skorne, ktore pojawily sie u powoda, sa trudne
do interpretacji bez dokumentacji medycznej. Okresowe zaczerwienienie i luszczenie sie skory nie jest w dostepnej
literaturze medycznej opisywane w przypadku gronkowcowych zakazen skornych.

Reasumujac, zdaniem interwenienta ubocznego zakazenie powoda gronkowcem zlocistym nie bylo nastepstwem
zaniedban szpitala, gdyz nawet najwyzsza staranno$¢ epidemiologiczno-sanitarna nie bylaby w stanie zapobiec
temu zakazeniu. Objawy kliniczne zakazenia powoda, zgodnie z definicja nalezy uzna¢ za szpitalne endogenne,
spowodowane flora wltasna powoda — nie zawinione przez szpital.

W dniu 30 grudnia 2017 roku powéd J. K. (1) zmart.

Postanowieniem z 16 stycznia 2018 roku Sad Rejonowy w Piszu zawiesil postepowanie w przedmiotowej sprawie na
podstawie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c.

Na podstawie prawomocnego postanowienia Sagdu Rejonowego w Piszu z 17 lipca 2018 roku wydanego w sprawie I
Ns 22/18, spadek po J. K. (1) nabyla zona E. K. w V2 czeéci i corka M. K. w %2 czedci.

Wobec powyzszego, postanowieniem z 8 pazdziernika 2018 roku Sad Rejonowy w Piszu podjal zawieszone
postepowanie w przedmiotowej sprawie.

Nastepcy prawni J. K. (1)- E. K.i M. K. poparly powodztwo.
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 18 listopada 2010 roku J. K. (1) zostal przyjety na oddzial urologiczny Szpitala (...) im. dr J. P. w O. z powodu
rozrostu stercza, celem planowego leczenia zabiegowego. W wyniku przeprowadzonych badan rozpoznano: rozrost
stercza, infekcje drog moczowych w przebiegu choroby.

Wobec J. K. (1) nie zastosowano profilaktyki antybiotykowej okolooparcyjnej i w dniu 22 listopada 2010 roku poddano
go zabiegowi TURP — przezcewkowej elektroresekeji gruczotu krokowego — w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

W dniu 24 listopada 2010 roku J. K. (1) mial zosta¢ wypisany do domu lecz poczul sie zle. Skarzyl sie na bol glowy i ucisk
w klatce piersiowej. Zagoraczkowal do 39,2 st.C. Pobrano mu mocz na posiew, empirycznie zlecono antybiotykoterapie
(...), ktéra J. K. (1) mial kontynuowa¢ 5 dni po wyjSciu ze szpitala. Po normalizacji temperatury ciala, w dniu 29
listopada 2010 roku J. K. (1) zostal wypisany do domu z zaleceniem zgloszenia sie za 3-4 tygodnie po wynik badania
histopatologicznego materialu pobranego ze stercza. W otrzymanym wyniku stwierdzono: lagodny rozrost stercza,
przewlekle zapalenie stercza, zmiany po koagulacji. Przy wypisie J. K. (1) nie zalecono zgloszenia sie po wynik posiewu
moczu pobranego podczas hospitalizacji, z ktérego wyhodowano gronkowca zlocistego — szczep metycylinowrazliwy
MSSA, wrazliwy rowniez na zalecony J. K. (1)antybiotyk(...), byla bakteriuria znamienna.



W dniu 15 grudnia 2010 roku J. K. (1) zglosil sie na oddzial ratunkowy Szpitala (...) w P. ze skargami na bole
w okolicy krzyza trwajace od okolo 2 tygodni, ktére znacznie nasilily sie w dniu zgloszenia do tegoz szpitala,
utrudniajac chodzenie. W dokumentacji medycznej podano: chory cierpiacy z dodatnimi objawami rozciaggowymi
uniemozliwiajacymi chodzenie, krzyczal, nastepnego dnia zagoraczkowal; pacjent konsultowany neurologicznie
20 grudnia 2010 roku, stwierdzono dodatni zespdl okolokregostupowy z obecno$cia objawdw rozciagowych L-S;
rozpoznano: ostra rwe kulszowa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa L-S, ztamanie kompresyjne trzonu
kregu L1, stan po resekeji gruczotu krokowego, zakazenie uktadu moczowego. W badaniach stwierdzono podwyzszone
parametry ostrej fazy, zmiany zapalne w moczu, z moczu wyhodowano E.faecalis. Zastosowano antybiotykoterapie
((...), (...), leki przeciwbolowe). Uzyskano poprawe — zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych i ustapienie goraczki.

W okresie od 4 do 12 stycznia 2011 roku J. K. (1) hospitalizowany byt na oddziale wewnetrznym Szpitala (...) w P.
z powodu nawrotu takich samych jak poprzednio dolegliwoéci. Rozpoznano: zlamanie patologiczne trzony kregu L1,
mase patologiczna w okolicy przelamanego trzonu, rwe kulszowa z przewaga po stronie prawej, stan goraczkowy, stan
po resekeji gruczolu krokowego. Podczas hospitalizacji J. K. (1)goraczkowal pomimo stosowanej antybiotykoterapii.
Stwierdzono u niego podwyzszone parametry ostrej fazy, posiewy krwi ujemne, posiew moczu — jalowy, bez istotnej
bakteriurii. J. K. (1) konsultowany byl przez ortopede i neurologa, ktéry uwazal, ze nie mozna wykluczy¢ zapalenia
opon mo6zgowo-rdzeniowych lub innych powiklan miejscowych po znieczuleniu.

W dniu 12 stycznia 2011 roku J. K. (1) zostal przewieziony karetka pogotowia do Wojewddzkiego Szpitala (...) w O.
celem dalszego leczenia. Do 20 stycznia 2011 roku hospitalizowany byl na oddziale neurologicznym, gdzie rozpoznano:
niedowtad konczyn dolnych w przebiegu rozsianej choroby nowotworowej, patologiczna masa na wysokosci Th12/
L1 z uciskiem rdzenia kregowego, wielopoziomowe zlamania w odcinku L kregoshupa, stan po resekcji gruczolu
krokowego. W dniu 20 stycznia 2011 roku J. K. (1) zostal przekazany na oddzial ortopedii celem leczenia operacyjnego.
W dniu 21 stycznia 2011 roku wykonano stabilizacje odcinka Th11-L3. Rozpoznano: ztamanie patologiczne trzonu
kregu L1, niedowlad koniczyn dolnych, zmiany o charakterze przerzutowym do kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym, stan po resekcji gruczolu krokowego. W badaniu histopatologicznym wycinka koSci nie znaleziono
utkania nowotworowego — obraz odpowiadal zmianom towarzyszacym zlamaniu z obfitym naciekiem zapalnym.
Podczas konsultacji onkologicznej wykluczono zmiany nowotworowe.

Ze wzgledu na pojawienie sie surowiczo-ropnego wycieku z rany pooperacyjnej, w okresie od 11 do 24 lutego 2011
roku J. K. (1) hospitalizowany byta na oddziale ortopedyczno-urazowym Szpitala (...) w P., gdzie zastosowano leczenie
zachowawecze ((...)).

W okresie od 8 do 22 kwietnia 2011 rokuiod 26 lipca do 11 sierpnia 2011 roku J. K. (1) ponownie hospitalizowany byl na
oddziale ortopedyczno-urazowym Wojewodzkiego Szpitala (...) w O. z powodu zapalenia miejsca operowanego, stanu
zapalnego tkanek miekkich po spondylodezie tylnej T11-L3. W dniu 15 kwietnia 2011 roku zostal poddany zabiegowi
operacyjnemu rewizji i oczyszczenia operowanego miejsca. W sierpniu 2011 roku z nosa oraz z rany pooperacyjnej
wyhodowano gronkowca MSSA — szczep metycylinowrazliwy, gatunek normalnie bytujacy na §luzéwkach gérnych
dr6g oddechowych (mozliwa kolonizacja). W wykonanym 28 lipca 2011 roku badaniu MR stwierdzono obecno$c
przestrzeni ptynowych odpowiadajacych ropniom w tkankach okotokregostupowych Th11-L-S. Dwukrotnie wykonano
rewizje spondylodezy tylnej, oczyszczenie miejsca operowanego ze zbiornika ropy i ziarniny zapalnej, zastosowano
antybiotykoterapie przez 6 tygodni. Stan zapalny zostal opanowany. Rana pooperacyjna zagoila sie. J. K. (1)nie
wymagal juz dalszego leczenia czy zabiegdw medycznych. Przebyte zakazenie zostalo skutecznie wyleczone.

(dowdd: dokumentacja medyczna J. K. (1) k. 420-471v, 344-418, 474-517; ocena dokumentacji chorobowej
sporzadzona przez bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i zakaznych k. 580-581)

Leczenie i rekonwalescencja J. K. (1) byly dlugotrwale. Obejmowaly okres od 15 grudnia 2010 roku do 11 sierpnia
2011 roku.



W tym czasie pogorszyt sie takze komfort zycia J. K. (1), ktéry zostal wylaczony z normalnego zycia, wymagatl
pomocy zony przy wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, takich jak ubieranie sie, mycie, przygotowywanie
positkow, dojscie do toalety. Mial problemy z poruszaniem sie, dlatego wiekszo$¢ czasu spedzal w 16zku, nie opuszczal
samodzielnie mieszkania, w mieszkaniu poruszal sie przy pomocy kul, na badania przewozony byl karetka pogotowia.
Bylo to powodem napiecia psychicznego, ktére z jednej strony zwigzane bylo z lekiem o swoje zdrowie i zycie,
niepewnoscia co do wyleczenia i przyszlosci, a z drugiej strony z zalezno$cia od innych os6b wobec niemoznosci
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb. J. K. (1) byt napiety emocjonalnie, drazliwy, wybuchowy, tatwo
wpadat w zloé¢, przygnebienie i zniechecenie. Nie wiedzial co sie dzieje z jego zdrowiem, Zle sypial w nocy. Pomimo
tego, ze leczenie zakonczono w sierpniu 2011 roku, w dalszym ciggu odczuwal dolegliwoéci bélowe. Wplywalo to
na jego samopoczucie, na obnizenie nastroju, pojawienie sie mysli rezygnacyjnych, samobojczych, slabsze radzenie
sobie z trudno$ciami dnia codziennego. Skutkiem tego byl epizod depresyjny, ktory zostal rozpoznany przez lekarza
psychiatre w grudniu 2012 roku. Po zastosowanym leczeniu psychofarmakologicznym stan psychiczny J. K. (1) uleg}
poprawie, ustapily mysli rezygnacyjne.

(dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii k. 690-700; dokumentacja medyczna J. K. (1) k. 541-543)

Wyhodowany w posiewie moczu J. K. (1), wykonanym po zabiegu urologicznym powiklanym goraczka, gronkowiec
zlocisty byl metycylinowrazliwy MSSA z duza wrazliwo$cia na ogdlnie stosowane antybiotyki, co wskazuje, ze
nie byl to szczep szpitalny wielolekooporny MRSA, lecz wlasny szczep pacjenta — pozaszpitalny. W zwigzku z
goraczka powdd otrzymat empiryczne leczenie (...), na ktére wyhodowana bakteria gronkowca byta wrazliwa, jednakze
leczenie to nie wyhamowatlo infekcji gronkowcem. W wyniku tej infekcji u powoda rozwinely sie objawy zakazenia
kregostupa i tkanek przykregostupowych, przez co wymagal on dlugotrwalej antybiotykoterapii, wielokrotnej
hospitalizacji i trzech zabiegéw ortopedycznych. Gléwnymi objawami byly silne bole kregostupa slabo reagujace na
leki przeciwbdlowe, ograniczenie ruchomosci kregostupa, problemy z chodzeniem, nawracajaca gorgczka. Czynnikami
predysponujacymi do tych zakazen sg wedlug piSmiennictwa m.in. zaawansowany wiek, stany immunosupresji
(przewlekla choroba nerek, zakazenia ukladu moczowego, cukrzyca, alkoholizm), urazy w okolicy kregostupa, punkcja
ledzwiowa oraz operacje kregostupa. Do zakazenia dochodzi najczeSciej droga krwiopochodna, ale mozliwe jest
takze przejs$cie drobnoustrojow z przylegajacego ogniska zakazenia lub bezposrednie ich wprowadzenie np. podczas
punkcji ledZzwiowej lub znieczulenia podpajeczyn6wkowego. Mimo sugestii konsultujacego neurologa powodowi nie
wykonano nakhucia ledZwiowego w celu zdiagnozowania ewentualnej neuroinfekc;ji.

Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne i Europejskie Towarzystwo Urologiczne w przypadku wystapienia czynnikow
ryzyka zakazenia zwiazanego z zabiegami urologicznymi, do ktorych nalezg m.in. ekstremalny wiek, niedobory
odpornoéci, cukrzyca, wspdlistniejace inne zakazenia, niedrozno$¢ drég moczowych, przebyte wezesniej zakazenia
w obrebie ukladu moczowo-plciowego oraz kamica, zalecaja stosowanie profilaktyki antybiotykowej przy zabiegach
urologicznych. Decyzje ostateczna podejmuje lekarz na podstawie oceny wyniku posiewu moczu, rodzaju zabiegu,
chorob wspolistniejacych. Profilaktyke antybiotykowa podaje sie 1-2 godziny przed zabiegiem albo w momencie
wprowadzania do znieczulenia. Czas profilaktyki nie powinien przekracza¢ 24 godzin. W przypadku J. K. (1)
czynnikami ryzyka byly rozpoznane w Szpitalu (...) im. dr J. P. w O.: kamica nerkowa i przebyte wcze$niej zakazenia
ukladu moczowego. Pomimo tego wobec J. K. (1) nie zastosowano profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjne;j.
Zastosowanie antybiotykoterapii uprzedniej przy istnieniu czynnikdéw ryzyka mogloby zapobiec zakazeniu lub
ztagodzi¢ jego skutki.

(dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i zakaznych k. 580-584)

W dacie hospitalizacji J. K. (1) w Szpitalu (...) im. dr J. P. w O., szpital ten ubezpieczony byl od odpowiedzialnoSci
cywilnej w (...) Spotce Akeyjnej z siedziba w W..

W dniu 21 listopada 2012 roku J. K. (1) zglosil szkode ubezpieczycielowi i wniost o wyplate zado§éuczynienia w
wysokosci 300 000 zlotych. Ubezpieczyciel odmoéwil uznania swojej odpowiedzialnosci.



(okolicznoéci bezsporne)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Poza sporem w niniejszej sprawie pozostawala legitymacja bierna pozwanego. (...) S.A. w W. w okresie leczenia
powoda w Szpitalu (...) w O. mial zawarta z tymze szpitalem umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilne;j.
Przedmiotem ubezpieczenia byla odpowiedzialno$¢ cywilna Szpitala za szkody bedgce nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone
dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego.

Powodd swoje roszczenie wywodzil z treéci art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.,, zgodnie z ktérym w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde. Wysoko$¢é zadoééuczynienia pozostawiona jest uznaniu Sadu.

W przedmiotowej sprawie powod domagal sie zasadzenia od pozwanego kwoty 20 000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z zarazeniem bakterig gronkowca zlocistego, ktére nastapilo w
trakcie wykonania mu zabiegu urologicznego w Szpitalu (...) im. dr J. P. w O., z winy personelu medycznego, ktory
niewlasciwie zdezynfekowal okolice rany lub niewlasciwie odkazil narzedzia chirurgiczne wykorzystane przy zabiegu.
Ponadto zdaniem powoda, po stronie ubezpieczonego szpitala doszlo do zaniedban zwigzanych z niezastosowaniem
antybiotykoterapii uprzedniej, tj. przed wykonaniem zabiegu, ktéra moglaby zapobiec zakazeniu powoda bakterig
gronkowca lub zmniejszylaby nasilenie powiklan. Szpital nie dostosowatl sie do obowiazujacych w medycynie zalecen
Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego z 2008 roku i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z 2011
roku, wedlug ktorych do czynnikéw ryzyka zakazenia zwigzanego z zabiegami urologicznymi nalezy ekstremalny
wiek, niedobory odpornoéci, cukrzyca, wczesniejsze zakazenia drég moczowych i kamica, a woéwczas winna byc
stosowana profilaktyka antybiotykowa. W przypadku powoda czynnikami ryzyka byla kamica nerkowa i przebyte
wecze$niej zakazenia ukladu moczowego, a takze cukrzyca i mimo zalecen nie zastosowano wobec niego profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjne;j.

Pozwany podnosil, iz w kontekscie przedstawionego stanu faktycznego nie ma podstaw do stawiania personelowi
ubezpieczonego szpitala jakichkolwiek zarzutéw odnos$nie nieprawidlowego leczenia, wzglednie zaniedban mogacych
stanowi¢ podstawe do przypisania im winy, a brak winy po stronie personelu ubezpieczonego szpitala wyklucza
odpowiedzialno$§¢ pozwanego.

W $wietle okolicznoéci faktycznych przytoczonych w uzasadnieniu zadania, odpowiedzialno$é odszkodowawcza
pozwanego ubezpieczyciela nalezy oceniac¢ na podstawie i w granicach odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonego,
zatem w $wietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za
zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badzZ wlasne dzialania badz zaniechania, ktérych skutkiem
byla niewlasciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia - art. 416 k.c. Naturalnie szpital nie ponosi
odpowiedzialnoSci za kazde powiklanie w toku prowadzonego leczenia, a jedynie za dzialania zawinione, przy czym
z art. 415 k.c. nie wynika domniemanie winy. Nalezy jednak nadmienié, zgadzajac sie ze stanowiskiem, ze ciezar
dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigza powoda, iz w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej
przy leczeniu, zwlaszcza za$ bedacej nastepstwem zakazenia szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu
zlagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego, a takze sadow powszechnych wielokrotnie prezentowane bylo stanowisko, ze w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Sad Najwyzszy
zauwazal tez, ze istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byc
— gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. W szczegélno$ci nie mozna wymagac¢ od
poszkodowanego wykazania, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposob absolutnie pewny



zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy
prawdopodobienistwa jego wystgpienia.

I tak, w wyroku z 5 lipca 1967 roku wydanym w sprawie I PR 174/67, Sad Najwyzszy podkreslil, ze w procesie nie
zawsze da sie przeprowadzi¢ kazdy dowod ,bez reszty”. Jest to czestokroé¢ utrudnione ze wzgledu na uwarunkowanie
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze jest w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W
takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu caloksztattu okoliczno$ci sprawy uzna¢ dowod za przeprowadzony, majac na
uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa (zob. OSNCP 1968, nr 2, poz. 26).

Z kolei w wyrokach: z 20 sierpnia 1968 roku w sprawie II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2, poz. 38), z 17 czerwca
1969 roku w sprawie II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 roku w sprawie II
CR 571/76 (nie publ.) Sad Najwyzszy przyjal za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego wykazanie dostatecznej
dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia. Zapoczatkowany w powolanych wyrokach kierunek orzecznictwa byt
konsekwentnie kontynuowany w p6Zniejszych latach i to takze w sprawach dotyczacych zakazen zéltaczka zakazna,
gronkowcem zlocistym lub wirusem HIV, czego przykladem sa wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika
1974r., II CR 415/74 (nie publ.), z dnia 7 stycznia 1998r., II CKN 703/97 (nie publ.), z dnia 27 lutego 1998r., II CKN
625/97 (PiM 1999, nr 3, s. 130), z dnia 10 lipca 1998r., I CKN 786/97 (nie publ.), z dnia 6 listopada 1998r., III CKN
4/98 (PiM 1999, nr 3, s. 135), z dnia 16 czerwca 1999r., II CKN 412/98 (nie publ.), z dnia 13 czerwca 2000r., V CKN
34/00 (nie publ.), z dnia 13 lutego 2002r., IV CKN 596/00 (nie publ.), z dnia 17 maja 2007r., III CSK 429/06 (nie
publ.), z dnia 2 czerwca 2010r., III CSK 245/09 (nie publ.) i z dnia 17 listopada 2010r., I CSK 67/10 (nie publ.).

W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego wymogu Scislego
udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawal za
dopuszczalne korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwiazku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu.
W wyroku z 7 stycznia 1998 roku wydanym w sprawie II CKN 703/97, Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze
rozstrzygajace dla przyjecia zwiazku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powodki wirusem HBV w trakcie
pobytu w szpitalu i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbalosci
o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z dnia 10 lipca 1998r., I CKN 786/97, skonstatowal, ze
zakazenie powodki zottaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z
kolei w wyroku z dnia 17 maja 2007r., III CSK 429/ 06, stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych
mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy
braku dowodu przeciwnego.

Przedstawiony kierunek orzecznictwa, ktory tutejszy Sad podziela w caloéci, uzyskal rowniez aprobate doktryny, jest
bowiem zgodny z pogladami prezentowanymi w tej materii w nauce prawa.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy Sad wskazuje, iz powodd powinien zatem wykaza¢ jedynie to, ze do
zakazenia powoda doszlo podczas jego pobytu w (...) Szpitalu (...) w O.. Juz to bowiem, zgodnie z przedstawionymi
powyzej pogladami orzecznictwa, wystarcza do przyjecia, ze bylo to spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu
szpitalnego.

W kwestii zakazenia powoda bakterig gronkowca wypowiedziala sie biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych
i zakaznych — J. O., ktéra wskazala, ze zakazenie powoda bakterig gronkowca zlocistego bylo najprawdopodobniej
zakazeniem endogennym. U powoda rozpoznano przewlekle zapalenie gruczolu krokowego oraz kamice nerkowa,
ktoére to choroby predysponuja do nawracajacych zakazen bakteryjnych drég moczowych. Powodowi przed zabiegiem
nie wykonano badania og6lnego moczu ani jego posiewu, w zwigzku z czym nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie,
czy byta juz woéwczas infekcja drog moczowych. Natomiast wyhodowany w posiewie moczu wykonanym po zabiegu
urologicznym, w zwigzku z goraczka, ktéra pojawila sie w drugiej dobie po zabiegu, gronkowiec zlocisty byl
metycylinowrazliwy MSSA z duza wrazliwo$cig na ogblnie stosowane antybiotyki, co wskazuje, ze nie byl to szczep



szpitalny wielolekooporny MRSA, lecz wlasny szczep pacjenta — pozaszpitalny. W zwiazku z goraczka powod
otrzymal empiryczne leczenie (...), na ktére wyhodowana bakteria gronkowca byla wrazliwa, jednakze leczenie to
nie wyhamowalo infekeji gronkowcem. W wyniku tej infekcji u powoda rozwinely sie objawy zakazenia kregostupa
i tkanek przykregostupowych. Czynnikami predysponujacymi do tych zakazen sg wedlug piSmiennictwa m.in.
zaawansowany wiek, stany immunosupresji (przewlekla choroba nerek, zakazenia ukladu moczowego, cukrzyca,
alkoholizm), urazy w okolicy kregostupa, punkcja ledZwiowa oraz operacje kregostupa. Do zakazenia dochodzi
najczesciej droga krwiopochodna, ale mozliwe jest takze przejécie drobnoustrojow z przylegajacego ogniska zakazenia
lub bezposrednie ich wprowadzenie np. podczas punkcji ledzwiowej lub znieczulenia podpajeczyndéwkowego. Mimo
sugestii konsultujgcego neurologa powodowi nie wykonano naktlucia ledzZwiowego w celu zdiagnozowania ewentualnej
neuroinfekcji.

Nadto biegla wskazala, ze wedlug zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego z roku 2008 i Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego z roku 2011, w przypadku wystapienia czynnikow ryzyka zakazenia zwiazanego z
zabiegami urologicznymi, do ktoérych naleza m.in. ekstremalny wiek, niedobory odpornoéci, cukrzyca, wspoélistniejace
inne zakazenia, niedrozno$¢ drég moczowych, przebyte wczesniej zakazenia w obrebie ukladu moczowo-plciowego
oraz kamica, zalecane jest stosowanie profilaktyki antybiotykowej przy zabiegach urologicznych. Decyzje ostateczna
podejmuje lekarz na podstawie oceny wyniku posiewu moczu, rodzaju zabiegu, chor6b wspolistniejacych. Profilaktyke
antybiotykowa podaje sie 1-2 godziny przed zabiegiem albo w momencie wprowadzania do znieczulenia. Czas
profilaktyki nie powinien przekraczaé¢ 24 godzin. U powoda czynnikami ryzyka byly rozpoznane w Szpitalu (...) w
O.: kamica nerkowa i przebyte wezedniej zakazenia ukladu moczowego. Pomimo tego nie zastosowano wobec powoda
profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej. Tymczasem zastosowanie antybiotykoterapii uprzedniej przy istnieniu
czynnikéw ryzyka mogloby zapobiec zakazeniu lub ztagodzié jego skutki. (k. 579-584)

W opinii uzupehiajacej biegla J. O. podtrzymala swoje stanowisko i rzeczowo odniosla sie do zarzutéw pozwanego
iinterwenienta ubocznego (k. 641-642).

Z kolei z opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii, M. S., wynika, ze w okresie leczenia i rekonwalescencji
pogorszyt sie takze komfort zycia powoda, ktéry zostal wylgczony z normalnego zycia, wymagal pomocy zony przy
wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych, takich jak ubieranie sie, mycie, przygotowywanie positkdéw, dojscie do
toalety. Mial problemy z poruszaniem sie, dlatego wiekszo$¢ czasu spedzatl w 16zku, nie opuszczal samodzielnie
mieszkania, w mieszkaniu poruszal sie przy pomocy kul, na badania przewozony byl karetka pogotowia. Bylo to
powodem napiecia psychicznego, ktére z jednej strony zwigzane bylo z lekiem o swoje zdrowie i zycie, niepewnos$cia
co do wyleczenia i przyszloéci, a z drugiej strony z zaleznoécig od innych oséb wobec niemozno$ci samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb. Powdd byl napiety emocjonalnie, drazliwy, wybuchowy, latwo wpadal w zlos¢,
przygnebienie i zniechecenie. Nie wiedzial co sie dzieje z jego zdrowiem, zle sypial w nocy. Pomimo tego, ze leczenie
zakonczono w sierpniu 2011 roku, w dalszym ciaggu odczuwat dolegliwo$ci bélowe. Wplywalo to na jego samopoczucie,
na obnizenie nastroju, pojawienie sie mysli rezygnacyjnych, samobdjczych, stabsze radzenie sobie z trudno$ciami dnia
codziennego. Skutkiem tego byl epizod depresyjny, ktory zostal rozpoznany przez lekarza psychiatre w grudniu 2012
roku. Po zastosowanym leczeniu psychofarmakologicznym stan psychiczny powoda ulegl poprawie, ustapily mysli
rezygnacyjne. (k. 690-700)

Opinia bieglej psycholog nie byla kwestionowana przez strony.

Sad w pelni podziela powolane wyzej opinie bieglych, bowiem spelnialy one stawiane im wymogi, odzwierciedlalty
staranno$¢ i wnikliwo$¢ w badaniu zleconego zagadnienia, odpowiadaly w sposob wyczerpujacy, stanowczy i
zrozumialy na postawione pytania, a przytoczona na ich uzasadnienie argumentacja jest w peli przekonujaca.
Zauwazy¢ nalezy, iz opinia bieglego podlega, jak i inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c, lecz odr6zniaja je
szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskéw. W ocenie
Sadu opinie bieglych J. O.i M. S.sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza specjalna.



Sa rzetelne ilogiczne. W szczego6lnosci biegli przy wydawaniu opinii dysponowali dokumentacja lekarska powoda, jak
roéwniez przeprowadzili stosowne badanie przedmiotowe.

W ocenie Sadu, nawet jezeli to wlasna bakteria powoda dostala sie do rany, to dzieje sie to najczeSciej przy
wspoétudziale personelu, niedostatecznej dezynfekeji rany i otoczenia lub niestarannego zalozenia opatrunku. Kazda z
wymienionych przyczyn jak i wiele innych - ktére moga zdarzy¢ sie w trakcie zabiegu - sprzyja i stwarza dobre warunki
do zakazenia i to szpital powinien ponosi¢ konsekwencje ewentualnego zakazenia, nawet bakteria, ktora nie jest typu
szpitalnego, jak w przypadku powoda, lecz taka, ktorej nosicielem jest wiele os6b, nawet o tym nie wiedzacych. Istotne
jest bowiem, ze na pewnym etapie zabiegu urologicznego, czy bezposrednio przed nim lub po jego wykonaniu, doszlo
do zlamania warunkéw higienicznych, ktére umozliwily przedostanie sie bakterii do rany.

Podkresli¢ nalezy, iz okolicznoSci, ze w niniejszej sprawie nie mozna jednoznacznie ustali¢ jaka droga doszlo do
zakazenia gronkowcem zlocistym nie mozna interpretowaé na niekorzy$¢é powoda. Takze kwestia rodzaju bakterii,
ktora stwierdzono u powoda i to, zZe nie jest to bakteria typowa dla szczepu szpitalnego nie mogla stanowi¢ podstawy
do przyjecia, ze do zakazenia nie doszlo w czasie pobytu powoda w placéwce w O.. Zdaniem Sadu réwniez pozniejsze
czynnoéci, ktérym poddawano powoda w placéwkach w P. czy O., nie mogly doprowadzi do zakazenia powoda, skoro
juz przed ich wykonaniem pojawily sie skutki tego zakazenia.

Powyzsze ustalenia co do zakazenia powoda bakteria gronkowca w przedmiotowym Szpitalu potwierdza rowniez
relacja przestuchanego w sprawie $wiadka E. K..

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego brak jest zatem uzasadnionych podstaw do przyjecia innego
zrodla zakazenia powoda, zwlaszcza, ze zakazenie wykryto w posiewie moczu powoda wykonanym w przedmiotowym
Szpitalu po zabiegu urologicznym powiklanym goraczka.

Ustalona chronologia zdarzen, zbiezno$é czasowa, wyniki badan, a takze miejsce pojawienia sie stanu zapalnego
uprawnialy Sad do ustalenia, ze do zakazenia powoda doszlo w trakcie pobytu powoda w placowce ubezpieczanej przez
pozwany zaklad ubezpieczen w zwiazku z zabiegiem urologicznym wykonanym w dniu 22 listopada 2010 roku.

Wobec powyzszego nalezy przyjac, ze wykazane zostaly wszystkie obcigzajace powoda przestanki odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej szpitala, a w zwigzku z tym takze pozwanego: szkoda, zwiazek przyczynowy i zawinienie, z ktérych
dwie ostatnie s3 domniemywane.

W tych okolicznoS$ciach to na pozwanego przesuniety zostal ciezar wykazania, ze szpital nie ponosi odpowiedzialnos$ci
za powstalg szkode. Strona pozwana uwolnié sie od tego moglaby w drodze przeprowadzenia skutecznej ekskulpacji,
tj. wykazania, ze podczas calego pobytu powoda w szpitalu przestrzegane byly wszystkie procedury dotyczace rezimu
sanitarnego i nie doszlo do zadnych zaniedban ze strony personelu medycznego, ani tez natury organizacyjnej. Z
uwagi na specyfike prowadzonej dzialalnosci i jej profesjonalny charakter, powinien tez wykazac, ze byla to staranno$éé
szczegoblna o ktorej mowa w art. 355 § 1 k.c. W rozpoznawanej sprawie oczywistym jest, iz poprawne funkcjonowanie
placowki stuzby zdrowia winny tak zorganizowaé¢ swa prace i zapewni¢ takie §rodki, by zminimalizowa¢ ryzyko
zakazenia pacjentéw. Obowigzek podejmowania takich dzialan wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2008r., Nr 234, poz. 1570).
Kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych sa obowigzani do
podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych przez ocene ryzyka wystapienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem §wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen; opracowanie, wdrozenie i
nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, stosowanie §rodkoéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynnikéw chorobotworezych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w
zakresie realizacji tych dziatan.



Ponownie przytoczy¢ nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 27 lutego 1998 roku
wydanym w sprawie II CKN 625/97 (PiM 1999/3/130), w ktérym zawarto teze, iz sad moze, po rozwazeniu
caloksztaltu okolicznoSci sprawy, uznaé za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac
od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Obrona
pozwanego polega natomiast na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa, przede wszystkim przez
dowodzenie, Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug
twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$é. W ocenie Sadu material sprawy nie
dostarcza jakichkolwiek podstaw do oceny, iz w przypadku powoda byt w pelni zachowany, na kazdym etapie jego
leczenia, wymagany dla zapobiezenia zakazenia rezim sanitarny.

Zdaniem Sadu pozwany nie wykazat okoliczno$ci, ktorych zajscie obnizyloby stopien prawdopodobienstwa zakazenia
powoda bakterig gronkowca zlocistego w czasie jego pobytu w Szpitalu (...) w O.. Dowody zebrane w sprawie nie
wyjaéniaja, jaki byl stan sanitarny oddzialu, na ktérym przebywal powod, jak wygladala kwestia przestrzegania
procedur shuzacych jego prawidlowemu utrzymaniu, w jakich warunkach przeprowadzono zabieg urologiczny oraz
czy i w jakim stopniu utrzymywano higiene okolic ran. Brak jest zatem dowodu, obciazajacego strone pozwana, ze
byl zachowany pelny rezim sanitarny, a wszystkie dzialania personelu wobec powoda podejmowano z wymagang
starannoScig profesjonalisty, ktérej dochowanie normalnie powinno dawa¢ gwarancje unikniecia zakazenia. W
konsekwencji Sad uznal, Ze nie zostaly obalone wynikajace z domniemania faktycznego przestanki odpowiedzialnosSci
za szkode doznang przez powoda na skutek jego pobytu w Szpitalu (...) w O. w okresie od 18 do 24 listopada 2010r.
Sad przyjal zatem co do zasady odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela za stwierdzone zakazenie gronkowcem

zlocistym.

Krzywda, ktérej naprawienia moze domagac sie poszkodowany na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy
skutek naruszenia débr osobistych, wywolany przede wszystkim rozstrojem zdrowia, co moze opieraé sie badZ na
fizycznych dolegliwo$ciach badz psychicznych cierpieniach bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia i dalszymi
nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu, strachu, poczucia osamotnienia, nieprzydatnosci spolecznej
i innych negatywnych odczu¢. Przy ustalaniu wysoko$ci zadoécuczynienia nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
nasilenie cierpien, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i
spolecznym, a takze wiek poszkodowanego i czas trwania jego cierpien (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
czerwca 1999r. IT UKN 681/98 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972r., IT CR 57/72). Zwazy¢ dodatkowo
trzeba, ze zado$éuczynienie winno mieé¢ charakter kompensacyjny i przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartosS¢.
Kompensata majatkowa z kolei winna mie¢ na celu przezwyciezenie przykrych doznan i wobec tego winna by¢
rozumiana szeroko, albowiem obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i sfere psychiczna poszkodowanego.
Wysokos§¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna byé odczuwalna ekonomicznie, a ponadto
przynosi¢ rownowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne (vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 lutego 2008r. sygn. akt IT CSK 536/07), jednakze wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy, albowiem musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzeénia 2001r. sygn. III CKN
427/00).

Ustalajac wysoko$¢é naleznego powodowi zadoSéuczynienia z tytulu krzywdy, jakiej doznal na skutek zakazenia
bakteria gronkowca Sad uwzglednil zar6wno jego cierpienia fizyczne, jak i psychiczne. Bez watpienia powo6d doznal
znacznych cierpien i dolegliwoéci bolowych, ale réwniez zostal on czasowo ograniczony w wykonywaniu wielu
czynnosci zycia codziennego oraz w aktywno$ci zawodowej i zyciowej zgodnej z posiadanymi umiejetno$ciami i
pragnieniami.

Sad zwazyl, iz zado$Cuczynienie z art. 445 k.c. ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego
wysoko$¢ musi przedstawiac jakas$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wysoko$¢ ta jednak nie moze by¢ nadmierna w
stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenistwa, a wiec powinna by¢ utrzymana
w rozsadnych granicach.



Okreslajac wysoko$é zado$¢uczynienia Sad mial na wzgledzie przede wszystkim wiek poszkodowanego oraz rodzaj
obrazen i zwigzane z tym niedogodno$ci fizyczne i psychiczne. OkolicznoScia nie bez znaczenia byl rowniez
czas leczenia i rekonwalescencji powoda, ktéry obejmowal okres od 15 grudnia 2010 roku do 11 sierpnia 2011
roku, wielokrotne hospitalizowanie w celu otrzymania odpowiedniej pomocy lekarskiej, trzykrotne poddawanie sie
zabiegom operacyjnym, wymaganie pomocy 0s6b trzecich w okresach pomiedzy hospitalizacjami.

W ocenie Sadu ustalone w sprawie okoliczno$ci przemawiaja za przyznaniem nastepcom prawnym powoda tacznie
kwoty 20 000 zlotych tytulem zado$cuczynienia pienieznego. Kwota ta posiada zdaniem Sadu realng, odczuwalng
warto$¢ i nie sposob przypisac jej miana symboliczne;j.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., z ktérego wynika, ze jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek za czas op6zZnienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i
chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Na podstawie
art. 817 § 1 k.c. ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczagc od daty
otrzymania zawiadomienia o szkodzie. Uzasadnionym bylo zatem przyznanie powodowi odsetek ustawowych od dnia
22 grudnia 2012 roku zgodnie z zadaniem pozwu, albowiem jak wynika z akt szkody pozwany otrzymal zgloszenie
szkody w dniu 21 listopada 2012 roku.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804 ze zm.) oraz art. 98
k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrécié¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. W tym przypadku jest to kwota 3 600 zlotych tytulem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego i kwota 17 zlotych tytulem zwrotu oplaty od udzielonego pelnomocnictwa.

Koszt sporzadzenia opinii przez powolanych w niniejszej sprawie bieglych sadowych wyniést lacznie 2 245,41 zlotych
i do wysokos$ci 400 zlotych pokryty zostal z wplaconej przez pozwanego i interwenienta ubocznego zaliczki, za$ do
wysokosci 1 845,41 zlotych tymczasowo pokryty zostal ze srodkdéw budzetowych Skarbu Panstwa.

Zwazywszy na wynik procesu Sad na podstawie art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2005r., Nr 167, poz. 1398 ze zm.) nakazal pobraé¢ od pozwanego
na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Piszu kwote 1 845,41 zlotych tytulem brakujacej zaliczki na porycie
kosztow opinii bieglych sadowych.

Na podstawie art. 80 ust. 1 w zw. z art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych (Dz.U. z 2018r., poz. 300 j.t.), Sad zwrdcil solidarnie pow6dkom kwote 400 zlotych tytulem
niewykorzystanej zaliczki na opinie bieglego.



