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UZASADNIENIE

A. W. w pozwie zlozonym w dniu 28 wrze$nia 2016 r., pierwotnie do Sadu Rejonowego w Skierniewicach, wniosta o
zasadzenie od Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. kwoty 100.000,00 z} tytulem odszkodowania wraz

z ustawowymi odsetkami naliczanymi od dnia wniesienia pozwu. Nadto pow6dka wniosta takze o zasadzenie na swa
rzecz od strony pozwanej kwoty 20.000,00 zt tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami naliczanymi
od dnia wniesienia pozwu. Dodatkowo A. W. wniosla o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za szkody
mogace powstac¢ w przyszlosci.

Swoje roszczenie opierala na twierdzeniach, iz doznala szkody w wyniku bledéw lekarskich i diagnostycznych
popehionych w pozwanej placowce w okresie swej 2- krotnej hospitalizacji w zwigzku z infekcja nerek.

(Pozew, k. 2- 6)

Postanowieniem z dnia 77 pazdziernik 2016 r. Sad Rejonowy w Skierniewicach,
z uwagi na warto$¢ przedmiotu sporu, przekazal sprawe wlasciwemu rzeczowo Sadowi Okregowemu w Lodzi.

(Postanowienie, k. 30)

Nastepnie, Wojewddzki Szpital (...) w S. wnidst w dniu 18 kwietnia 2017 r., w odpowiedzi na pozew, o jego oddalenie
oraz o obciazenie powodki kosztami postepowania w sprawie. W ocenie strony pozwanej leczenie pacjentki byto
bowiem prawidlowe.

Strona pozwana wniosla przy tym o przypozwanie- zawiadomienie o sprawie (...) Spotki Akcyjnej w W. udzielajacego
szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej w zakresie OC.

(Odpowiedz na pozew, k. 70- 73)
Zarzadzeniem z dnia 25 kwietnia 2017 r. Sad zawiadomil o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. w W..
(Zarzadzenie, k. 102)

Strona powodowa w dniu 18 lipca 2017 r. dokonala modyfikacji powddztwa wnoszac

o zasadzenie od strony powodowej kwoty 100.000,00 zl tytulem zadoS§Cuczynienia wraz z naleznymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu oraz kwoty 20.000,00 z} tytulem odszkodowania wraz z naleznymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu.

(Pismo, k. 118)
Sad Okregowy ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

A. W. w dniu 24 maja 2013 r. zglosila sie w godzinach wieczornych na oddzial Pogotowia (...) w S.
w zwigzku z dolegliwo$ciami bélowymi prawej nerki. Rozpoznano u niej infekcje drog moczowych, kolke nerkowa.
Otrzymala wowczas leki przeciwbo6lowe, antybiotyki i leki rozkurczowe.

Nastepnego dnia 25 maja 2013 r. A. W. ponownie zglosila sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Wojewodzkiego
Szpitala (...) w S.. Rozpoznano u niej prawostronng kamice dréog moczowych powiklang infekcja drég moczowych w
toku leczenia. Pacjentka nie wyrazila wowczas zgody na hospitalizacje.

(Okolicznoéci niesporne, zgodnie z twierdzeniami powodki, k. 3; ponadto przestuchanie powddki e- protokot Re-
Court od 00:03:54 do 00:13:00, k. 359- verte i 360 w zw. z jej wyjaénieniami informacyjnymi e- protokét Re- Court
od 00:50:23 do 01:17:00, k. 129- verte i 130; karty informacyjne, k. 8)



Nastepnie w dniu 26 maja 2013 r. A. W. zostala ponownie zglosila sie do szpitala. Pierwotnie przez ok. 5,5 godziny
przebywala na (...) wS..

(Kartaz (...),k.9)

Nastepnie zostala przeniesiona na Oddzial Nefrologiczny, gdzie byta hospitalizowana

w okresie od dnia 26 maja 2013 r. do dnia 3 czerwca 2013 r. Wstepnie rozpoznano u niej m.in. ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek oraz prawostronng kamice nerkowg. Badania wstepne przy przyjeciu wskazywaly na stan zapalny.
Pobrano mocz i krew celem bakteryjnego posiewu. W trakcie hospitalizacji wykonano u pacjentki badania obejmujace
m.in. ultrasonograficzne jamy brzusznej. Badanie USG wykazalo poszerzenie ukladu moczowego, $wiadczace o
blokadzie odplywu.

Podczas hospitalizacji rozpoznano u chorej m.in. ostre uszkodzenie nerek oraz prawostronne roponercze
spowodowane zablokowaniem moczowodu przez zldg. Rozpoczeto leczenie antybiotykami. Wykonano takze
prze$wietlenie rentgenowskie oraz tomografie komputerowa jamy brzusznej. Badanie tomograficzne nie wykazalo juz
dalszej blokady odplywu nerki oraz pozostania zlogu. Nie uchwycono momentu wydalenia zlogu z moczem. Wzrosta
ilo$¢ wydalanego moczu oraz spadla goraczka.

Posiewy moczu i krwi pobrane w trakcie pobytu nie wykazaly czynnika bakteryjnego.

W ocenie 6wczesnego ordynatora Oddzialu Nefrologicznego Z. G. byto to uwarunkowane zablokowaniem odplywu
moczu z zainfekowanej nerki. Zarazem, w ocenie zastepcy ordynatora- E. W. obraz kliniczny przemawial za
rozpoznaniem obecnosci bakterii. Na skuteczno$c leczenia antybiotykiem wskazywaly spadek CRP z poziomu 427,77
do 77, spadek leukocytozy oraz ,odgoraczkowanie” pacjentki. W ocenie Z. G. istotniejszym wektorem poprawy stanu
chorej, byla sama tendencja spadkowa wskaznika CRP, niz jego bezwzgledne wartoSci w danym momencie.

W zwigzku z powyzszym A. W. w dniu 3 czerwca 2013 r. zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zalecona
farmakoterapia oraz kontrola w poradni nefrologiczne;j.

(Karta z Oddzialu Nefrologicznego, k. 10- 12; historia choroby, k. 74 i 74- verte; ponadto zeznania: S. G., e- protokoél
Re- Court od 00:20:11 do 00:33:00, k. 128 1 128- verte oraz E. W.

e- protoko6l Re- Court od 00:33:51 do 00:47:00)

W zwigzku z dalszym zlym samopoczuciem A. W. zglosila sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktory zlecil jej badanie
na posiew.

(Przeshuchanie powodki e- protokét Re- Court od 00:03:54 do 00:13:00, k. 359- verte i 360 w zw. z jej wyjasnieniami
informacyjnymi e- protokét Re- Court od 00:50:23 do 01:17:00, k. 129- verte i 130; karty informacyjne, k. 8)

Przeprowadzone w dniu 14 czerwca 2013 r. badanie wykazalo w dniu 19 czerwca 2013 r. wystepowanie bakterii
Klebsiella pneumoniae.

(Sprawozdanie z badan, k. 131 14)

Z ta dokumentacja oraz ze skierowaniem wystawionym przez lekarza pierwszego kontaktu A. W. ponownie zglosila
sie na Oddzial Nefrologiczny Wojewddzkiego Szpitala (...) w S..

Zastepujaca wowczas ordynatora E. W. odmoéwila wowcezas przyjecia jej na oddzial wymagajac przedstawienia
wynikow drugiego posiewu.

W jej ocenie, nie bylo wskazan do podjecia leczenia w trybie szpitalnym i na cito, wobec tego ze pacjentka nie
goraczkowala, wskazniki stanu zapalnego byly w normie, a pacjentka byta w dobrym stanie.



(Przestuchanie powddki e- protokét Re- Court od 00:03:54 do 00:13:00, k. 359- verte i 360 w zw. z jej wyjaSnieniami
informacyjnymi e- protokdt Re- Court od 00:50:23 do 01:17:00, k. 129- verte i 130 oraz zeznania E. W. e- protoko6t
Re- Court od 00:33:51 do 00:47:00)

W konsekwencji tego A. W. ponownie wykonala w dniu 21 czerwca 2013 r. badanie, ktére wykazalo w dniu 277 czerwca
2013 r. wystepowanie bakterii Klebsiella pneumoniae.

(Sprawozdanie z badan, k. 151 16)
Wyniki drugiego badania zostaly odebrane przez zaprzyjazniona z chora R. K..
(Zeznania R. K. e- protokét Re- Court od 00:11:12 do 00:19:00, k. 127- verte i 128)

Sama A. W. byla juz wowczas hospitalizowana w okresie od dnia

25 czerwca 2013 r. do dnia 5 lipca 2013 r. na Oddziale Nefrologicznym Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. na podstawie
skierowania z dnia 20 czerwca 2013 r. W okresie hospitalizacji rozpoznano u niej m.in. zakazenie ukladu moczowego
bakteria Klebsiella pneumoniae.

(Skierowanie do szpitala, k. 86- verte oraz karta informacyjna, k. 85- 86)

W okresie okolo hospitalizacji w maju i czerwcu 2013 r. A. W. zglaszala znajomym ze swego otoczenia zle
samopoczucie. Otrzymywala wowczas wsparcie, opieke i wystluge ze strony K. Z. oraz R. K..

(Przestuchanie powo6dki e- protokét Re- Court od 00:03:54 do 00:13:00, k. 359- verte i 360 w zw. z jej wyjasnieniami
informacyjnymi e- protokél Re- Court od 00:50:23 do 01:17:00, k. 129- verte i 130 oraz zeznania:K. Z. e- protokét Re-
Court od 00:07:41 do 00:10:00, k. 127- verte i R. K. e- protokél Re- Court od 00:10:14 do 00:19:00, k. 127- verte i 128)

W wyniku badania przeprowadzonego w dniu 19 lipca 2013 r. na podstawie probki pobranej w dniu 17 lipca 2013 .,
u A. W. stwierdzono bakterie Escherischia coli, ktorej szczep byt wrazliwy na wszystkie kontrolne antybiotyki.

(Sprawozdanie z badania, k. 17)

A. W. utozsamia szereg wlasnych schorzen z nastepstwami zakazen szczepami bakterii Klebsiella pneumoniae oraz
Escherischia coli za co obcigza odpowiedzialnoScig (...) w S..

A. W. chorowala na cukrzyce i kamice nerkowa przed hospitalizacjami w Szpitalu w S. w 2013 r. Pierwszy epizod
kamicy nerkowej wystapil u niej juz w latach 80- tych XX wieku.

(Przestuchanie powddki e- protokdt Re- Court od 00:03:54 do 00:13:00, k. 359- verte i 360 w zw. z jej wyjaSnieniami
informacyjnymi e- protok6t Re- Court od 00:50:23 do 01:17:00, k. 129- verte i 130; pisemne o$wiadczenie A. W., k.

346- 348)

Schorzenia obejmujace m.in. choroby ukladu moczowo-plciowego na dzien 31 marca 2005 r. byly u powddki nasilone
w stopniu powodujacym stalg niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym.

(Orzeczenie o niepelnosprawnosci, k. 243)

Standardowo nie robi sie innych badan ponad wykonane przez personel Szpitala (...) w S. u A. W. w okresie jej
hospitalizacji w maju oraz w czerwcu 2013 r. Leczenie A. W. podczas calego pobytu szpitalnego od dnia 26 maja 2013
r. do dnia 3 czerwca 2013 r. przebiegalo prawidlowo i zgodnie z zasadami sztuki. Po pobraniu prébek krwi i moczu
na posiew, w oczekiwaniu na jego wynik, zastosowano bowiem antybiotyki o szerokim spektrum dzialania. Jedynie
w szpitalu z wyodrebnionym oddzialem urologicznym bylaby mozliwa dodatkowa wysokospecjalistyczna procedura



pobrania moczu bezposrednio z nerki, co jednak nie podwazaloby zasadnoéci zastosowania antybiotykoterapii i nie
skrociloby okresu oczekiwania na wynik badania moczu.

Zastosowanie innych hipotetycznych metod, np. biopsji nerki byloby bledem
i narazalo pacjentke na ryzyko niepotrzebnych powiklan.

Przy og6lnym badaniu typowo pobranego moczu, nie sposéb rozrozni¢ z ktérej nerki pochodza wykryte bakterie,
wzglednie czy nie pochodza z pecherza pacjenta.

W sytuacji, gdy nerka najpewniej objeta zakazeniem jest zablokowana mocz moze pochodzi¢ wylacznie z drugiej nerki.
Moze byé¢ prawidlowy i bez bakterii. Nadto jesli pacjentke uprzednio leczono lekiem przeciwbakteryjnym, mogto to
wplynaé na brak bakterii w moczu w dniu przyjecia do szpitala.

Mozliwa jest calkowita obturacja drég moczowych. Zarazem nalezy podkreslic,

iz z punktu widzenia bieglego specjalisty z dziedziny chor6b wewnetrznych w przypadku A. W. nie wystapila calkowita
obturacja wszystkich drog moczowych, lecz jedynie calkowita obturacja wybranego fragmentu lub calej nerki w ktérym
byl zablokowany odplyw moczu. Z kolei poszerzony uklad kielichowo-miedniczkowy w obrebie potencjalnego ztogu
blokujacego odplyw moczu stanowil potencjalne miejsce sprzyjajace kolonizacji bakteryjne;j.

Z internistycznego punktu widzenia A. W. juz w dniu 24 maja 2013 r. miala rozpoznang infekcje dré6g moczowych.
Tozsame rozpoznanie stawiano 4-krotnie w dniach 24-26 maja 2013 r. podczas jej pobytu na oddziatach (...) w S..
W momencie rozpoczecia hospitalizacji A. W. miala kliniczne objawy zakazenia prawej nerki. Podobnie, z
epidemiologicznego punktu widzenia, zglosila sie do szpitala z juz rozwinietym zakazeniem a dalsze powiklania —
zakazenia byly nastepstwem pierwotnego. Poczatkowy brak wykrycia bakterii moégt by¢ spowodowany wdrozona
antybiotykoterapia lub brakiem moczu splywajacego z prawej nerki na skutek jej 6wczesnego zablokowania.

Pojawienie sie leukocytow i erytrocytow w moczu pacjentki sugeruje, ze w organizmie dzieje sie co$§ niedobrego i
moze $wiadczy¢ o rozwijajacej sie infekeji, cho¢ niekoniecznie o przedmiotowym stanie zapalnym nerki, czy innych
partykularnych problemach zdrowotnych. Samo ich pojawienie sie powinno spowodowaé rozszerzenie diagnostyki
w celu wykrycia przyczyny. Wezesniejszy brak tych krwinek byl uwarunkowany zablokowaniem objetej zakazeniem
nerki. Natomiast p6Zniejsze pojawienie sie krwinek §wiadczy o przebiegu schorzenia — wydaleniu ztogu. Dalszy spadek
ich poziomu $wiadczyl o opanowaniu zakazenia, zapewne dzieki antybiotykoterapii.

Jest mozliwe, aby A. W. zarazila sie bakteria Klebsiella pneumoniae poza oddzialem szpitalnym. Po jej stronie
wystepuja 2 czynniki ryzyka: zawodowy zwigzek ze stuzbg zdrowia oraz diabetyzm. Nadto nalezaloby przedstawié
karty informacyjne pacjentki z jej weze$niejszych hospitalizacji — leczenia powypadkowego oraz operacyjnego leczenia
dyskopatii. Bakteria Klebsiella pneumoniae wystepuje bardzo czesto u ludzi w drogach oddechowych i w przewodzie
pokarmowym. Moze spowodowa¢ zakazenie w obrebie m.in. ukladu moczowego.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, aby moéwié o zakazeniu A. W. w placowce (...) w S., nalezaloby
wykaza¢ obecno$¢ tych samych drobnoustrojéow w tym $rodowisku. Brak takich informacji. Istnieje pewne
prawdopodobienstwo, ze ten typ bakterii o tej lekoopornosci moze pochodzi¢ z tej placéwki medycznej, ale rowniez
moze wystepowac u nosicieli tej bakterii. Obraz, w opinii bieglego epidemiologa, jest zamazany, gdyz A. W. trafila do
szpitala z juz rozwinietq infekcja.

Przy braku aktywnych cech klinicznych infekcji decyzja o rozszerzeniu diagnostyki i obserwacji przed ponowna
hospitalizacja w czerwcu 2013 r. nie byly bledem, cho¢ z epidemiologicznego punktu widzenia powinno zostaé
powtdrzone w szpitalu. Przy potwierdzeniu wyniku mozna bylo tez zastosowa¢ szybsza metode diagnostyczna np.
PCR. Jednakze uzyskanie ta sama metoda drugiego wyniku potwierdzajacego pierwszy nie byto bledem. Wykonanie
badan na potwierdzenie obecno$ci bakterii Klebsiella pneumoniae byloby zasadne w trybie pilnym, gdyby byly obecne
kliniczne objawy zakazenia.



Z epidemiologicznego punktu widzenia nie ma zwiazku miedzy infekcja Klebsiella pneumoniae, a pdzniejszymi
chorobami przebytymi przez A. W.. Pacjentka jest wyleczona, nastapita eradykacja bakterii. U A. W. nie ma w zwiazku
z tym zadnego uszczerbku na zdrowiu Zakazenia nie pozostawily po sobie zadnych konsekwencji poza przeciwcialami
mozliwymi do wykorzystania przy ponownej infekcji . Nie mozna przy tym wykluczy¢ ponownych infekeji ukladu
moczowego.

Po6Zniejszy fakt stwierdzenia u pacjentki bakterii Escherichia coli oraz grzybow jest powszechny z uwagi na wdrozone
leczenie i oslabienie odpornoéci po pierwszej infekcji.

Od momentu wyleczenia infekeji u A. W. nie mozna moéwic o uszczerbku na zdrowiu. Z epidemiologicznego punktu
widzenia w dacie badania przez bieglego z tej dziedziny u A. W. nie mozna méwic¢ o powiklaniach, ktére wymagalyby
rekonwalescencji lub zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Z epidemiologicznego punktu widzenia nie mozna jednoznacznie stwierdzic, czy doszlo do szpitalnego zakazenia
bakteria Klebsiella pneumoniae. Z punktu widzenia bieglej epidemiolog wieksze prawdopodobienstwo takiego
zakazenia wystepuje w przypadku bakterii Escherischia coli.

(Opinie bieglych sadowych: A. M., k. 140- 157; R. G, k. 210- 221 oraz W. S., k. 330- 338)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przywolany material dowodowy, ktérego wiarygodnoé¢ nie
budzila watpliwo$ci Sadu.

W toku postepowania Sad oddalit cze$¢ wnioskow dowodowych strony powodowej m.in. w przedmiocie dopuszczenia
dowodu z nagran w telefonie powddki oraz odcinkéw Magazynu (...) (k.320). Zgodnie bowiem z art. 227 k.p.c.
przedmiotem dowodu s fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Z kolei przedmiotem niniejszego
postepowania bylo, zasadniczo, rozstrzygniecie ewentualnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego szpitala
w zwigzku z podnoszonym zakazeniem powo6dki

w okresie jednej ze wskazanych hospitalizacji. Wskazana natomiast przez powodke (k. 236 i 237) teza dowodowa
oddalonego wniosku dotyczy ogélnych warunkéw szpitalnych i loséw Swiadczeniobiorcow innych niz A. W., co w
partykularnym postepowaniu pozostaje bez znaczenia. Nadto, ogblne realia publicznej stuzby zdrowia w Polsce sa
znane Sadowi jako fakty notoryjne.

W tym miejscu nalezy tez zaznaczyd, iz czynigc ustalenia w zakresie okoliczno$ci hospitalizacji powddki w pozwanym
szpitalu w 2013 r. Sad w pelni oparl sie na zeznaniach lekarzy S. G. oraz E. W.. Z uwagi na charakter rozpatrywanej
sprawy, dla jej rozstrzygniecia koniecznym bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych specjalno$ci medycznych:
epidemiologii, choréb wewnetrznych oraz urologii. W toku postepowania, z przyczyn technicznych oraz wachlarzy
specjalizacji poszczeg6lnych bieglych, Sad 2- krotnie postanowieniami z dni 11 i 16 kwietnia 2019 r. (k. 317 i 320)
modyfikowal pierwotne postanowienie dowodowe w przedmiocie dopuszczenia dowodow z opinii bieglych (k. 130 i
130V)

Biegli jako podmioty dysponujace wiadomos$ciami specjalnymi wykonali powierzone im zadanie profesjonalnie i
rzetelnie. W granicach swych specjalnoéci odpowiedzieli wyczerpujaco na pytania ujete w tezie dowodowe;j. Caloksztatt
zlozonych przez nich opinii pozwolil poczynié ustalenia kluczowe dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Jednocze$nie,
Sad nie znalaz}l podstaw aby poza wymienionymi opiniami dopu$ci¢ dowod z opinii acznej. Strona powodowa, poza
ogoblnikowa polemika (k. 328), mimo zobowigzania Sadu (k. 320v) nie byla w stanie wskazaé, czemu 6w dowod mialby
shuzy¢. Dlatego wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii lacznej podlegal oddaleniu (k. 359v). Podobnie, Sad pominat
wniosek

o dopuszczenie dowodu z uzupehiajacych opinii bieglych, gdyz strona powodowa, wbrew zobowigzaniu Sadu (k.
320V) nie potrafila sprecyzowadé pytan, tez wobec ktorych biegli mieliby sie ustosunkowac, przyznajac przy tym wlasna
niemozno$¢ wskazania, czy dana opinia w ogole wymaga uzupelnienia (k. 327) oraz uzalezniajac zajecie przez siebie
stanowiska od tresci opinii lacznej, ktérej zasadnoéci takze nie byla w stanie wykazac.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo nie jest zasadne w zwigzku z czym podlega oddaleniu. Rozstrzygajac
w sprawie Sad oparl sie na art. 6 oraz 430 k.c.

W przedmiotowej sprawie powodka dochodzila zaplaty zadoSéuczynienia oraz odszkodowania i ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanej placowki medycznej za dalsze nastepstwa domniemanego zakazenia, ktére mialo
nastgpi¢ podczas jednej z jej hospitalizacji.

Odpowiedzialno$¢ strony pozwanej opierala sie na art. 430 k.c. przewidujacym, iz kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynno$ci. Przywolany przepis ksztaltuje na zasadzie ryzyka odpowiedzialnoé¢ zwierzchnika za
podwladnego.

Przeslanka owej odpowiedzialnoSci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej. Zarazem majac na wzgledzie aprobowany dorobek judykatury, Sad przyjal, iz do
przyjecia speklienia przestanki winy po stronie podwladnego nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenistwa zycia i zdrowia ludzkiego. Wystarczy bowiem jezeli wina tej osoby polega na
zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego
wypadku (vide: wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r. w sprawie o sygn. akt II CR 140/75; Zzrédlo LEX Omega).
Nadto przy przedmiotowej odpowiedzialnoéci nie jest wymagana jakakolwiek wina zwierzchnika, ktory odpowiada
na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowaé wykazujac brak wlasnej winy w nadzorze lub w wyborze. Zasadniczo
odpowiedzialno$é zwierzchnika z podwladnym ma charakter solidarny.

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie przy tym, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna
moéwic jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na
niekorzy$¢ lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannosci.

Przyjecie odpowiedzialnoSci strony pozwanej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz cztonek
szpitalnego personelu wyrzadzit szkode

w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych przewidzianych

w art. 415 k.c. Sad aprobuje przy tym przyjmowana w doktrynie i orzecznictwie szeroka wykladnie art. 430 k.c., ktéra
dla stwierdzenia przestanki powierzenia czynno$ci uznaje

za wystarczajace ogdlne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu

w ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w zakresie wyboru
sposob6w leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii 0sob, o jakich mowa w przywolanym wyzej przepisie.

Zakres odpowiedzialno$ci podwladnych pozwanemu lekarzy wynikal przy tym

zart. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537) zobowiazujacego lekarza
do wykonywania zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
Naruszenie tych zasad moze przybraé¢ postaé bledu w sztuce medycznej: diagnostycznego, terapeutycznego lub
rozpoznania (vide: W. Robaczynski; Blad w sztuce medycznej jako podstawa odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.
Komentarz praktyczny; zroédlo: LEX Omega)

W doktrynie i orzecznictwie podkres$la sie przy tym, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialnoéci mozna
mowic jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie
na niekorzy$c lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannosci. Samo przyjecie winy,



nie decyduje jednakze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku
przyczynowego.

Praktyka nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda
zostal ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej obiektywnie niemozliwe, poniewaz w
Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna méwié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia,
rzadko o pewnosSci, czy wylacznoSci przyczyny.

Dlatego wystarczy okreSlenie z wysoka doza prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku. Jezeli zachodzi
prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé
zwigzek przyczynowy za ustalony. (Vide: wyroki: SN z dnia 17 czerwca 1969 r. w sprawie o sygn. akt II CR 165/69
oraz z dnia 4 listopada 2005 r. w sprawie o sygn. akt V CK 182/05 SA w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r w sprawie
o sygn. akt I ACa 1983/04; zr6dlo: LEX Omega)

Lekarz nie odpowiada natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w
normalnym zwiazku przyczynowym z jego postepowaniem skutki (vide: wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013
r. w sprawie o sygn. akt I ACa 879/12; zrodlo: LEX Omega).

W takich przypadkach, gdy brak jest bezpos$rednich Srodkéw dowodowych albo istnieja znaczne utrudnienia
dowodowe dla wykazania faktu, a jednocze$nie jego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu regul logicznego
rozumowania przy uwzglednieniu zasad wiedzy i do$§wiadczenia zyciowego, Sad moze postuzyé sie konstrukcja
domniemania faktycznego przewidzianego w przepisie art. 231 k.p.c. (vide: wyroki SN z dnia 17 maja 2007 r w sprawie
o sygn. akt III CSK 429/06, z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie o sygn. akt I CSK 11/10, z dnia 2 czerwca 2010 r. w
sprawie o sygn. akt III CSK 245/09). Jednakze by ustalié¢

w ten sposéb zwiazek przyczynowy, musi istnie¢ szereg okoliczno$ci na zwigzek

6w wskazujacych i w ten spos6b czynigcych go wysoce prawdopodobnym, a jednocze$nie ustalone okoliczno$ci muszg
wskazywaé na male prawdopodobienistwo powstania szkody

w wyniku innych czynnikéw.

Zarazem jednak, zgodnie z ogolna regulacja art. 6 k.c. oraz art. 232 zd. 1 k.p.c. ciezar dowodu spoczywa na
poszkodowanym pacjencie.

Przenoszac zatem powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy nalezalo stwierdzi¢, iz rolg strony powodowej
bylo wykazanie istnienia okolicznoéci w Swietle ktérych mozna przyjac, ze zachodzi dostatecznie wysoki stopien
prawdopodobienistwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem powd6dki bakteriami Klebsiella pneumoniae oraz
Eschericha coli a hospitalizacjami w maju i czerwcu 2013 w pozwanej placowce.

Zgodnie z konkluzja powyzszej oceny dowoddw konieczne byto dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych.
Odnoszac poczynione na tej podstawie ustalenia wobec zakre$lonych ram odpowiedzialnoSci nalezy przyjac, iz strona
powodowa zasadniczo nie podotala ciezarowi udowodnienia swego roszczenia.

Zgodnie bowiem z caloksztaltem opinii bieglych nalezalo bowiem zasadniczo wykluczy¢ zakazenie powodki w
pozwanym szpitalu. Biegli wskazywali, iz pierwotne zakazenie powddki bakterig Klebsiella pneumoniae nastgpito
jeszcze przed jej pierwsza hospitalizacja. Wyjasniono przy tym spdjnie przyczyne braku wskazanej bakterii przy
pierwszym przeprowadzonym u chorej posiewie z powodu obturacji obejmujjcej zakazona nerke. Najbardziej
prawdopodobnym jest, ze nerka objeta zakazeniem byla zablokowana, a mocz pobrany do badan pochodzil wylacznie
z drugiej nerki niezakazonej nerki, co skutkowalo otrzymaniem prawidlowy winku badania moczu, bez bakterii. Brak
bakterii w moczu w dniu przyjecia do szpitala, mégt wynikaé takze z tego, ze pacjentka uprzednio byla leczona lekiem
przeciwbakteryjnym. U powodki wystepowal przy tym szereg czynnikdw podwyzszajacych ryzyko infekeji: charakter
pracy, diabetyzm, wczeéniejsze dolegliwosci nefrologiczne, badz urologiczne.



Zdaniem Sadu, argumentacja przedstawiona przez powddke w piSmie datowanym na dzien 25 maja 2018 r.
nie zaslugiwala na uwzglednienie. A. W. nie przedstawila dokumentacji wykazujacej okresy swego zatrudnienia,
pozostawania na rencie, przejScia na emeryture oraz dorabiania do uzyskiwanych $wiadczen. Ograniczenie sie
do golostlownego kontestowania niekorzystnej dla siebie opinii bieglego, bez przywolania konkretnych danych i
powolanie sie na to, ze powddka ostatni raz pracowala w sluzbie zdrowia przeszlo 28 lat temu (k. 237), nie
eliminuje innych czynnikow zwiekszajacych ryzyko infekeji. Co wiecej A. W. sama przyznala, iz z uwagi na swdj stan
zdrowia przez przeszlo 20 lat, do osiagniecia wieku emerytalnego, pozostawala rencistka. Abstrahujac, czy bylo to
uwarunkowane stricte chorobami somatycznymi, czy tez urazem powypadkowym, oznaczalo koniecznosé regularnych
kontaktow z placéwkami stuzby zdrowia, choéby przy okazji badan wymaganych przez jednostki Zakladu Ubezpieczen
Spotlecznych. Koresponduje to z zeznaniami zaprzyjaznionej z powodka R. K., ktora wskazala, iz z powodka ,,(...)caly
czas co$ sie dzialo(...)” (00:18:00; k. 128).

Przyjmujac za prawdziwe oSwiadczenie powodki, iz w zwigzku z podejmowaniem zatrudnienia w okresie w ktérym
miala $wiadczenie rentowe, przechodzila pomy$lnie wymagane badania sanitarno-epidemiologiczne, nalezy wskazaé
iz brak jest danych co do czasu, kiedy Swiadczyla te prace w szczegdlnosci, czy mialo to miejsce, gdy byla juz na
emeryturze w okresie poprzedzajacym problemowe hospitalizacje z 2013 r. Ustawodawca nie uregulowal w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.2019.1239)
czestotliwosci z jaka owe badania winny by¢ powtarzane, co oznacza ze nie mozna takze wnioskowaé o ewentualnych
okresach waznosci ostatniego badania. Przyjecie natomiast za bieglymi, iz infekcja nastapila przed hospitalizacja nie
jest rbwnoznaczne z tezg, iz nastapilo to na dlugi okres przed zdiagnozowaniem. Nic wrecz nie wskazuje na mozliwosé
takiej bezobjawowej inkubacji.

Sad odnotowalt przy tym watpliwo$ci bieglej epidemiolog w przedmiocie niemozno$ci jednoznacznego
stwierdzenia zakazenia powddki bakteria Klebsiella pneumoniae w pozwanym szpitalu oraz relatywnie wieksze
prawdopodobienistwo zakazenia bakteria Escherischia coli (k. 154 i 157). Tym niemniej w $wietle pozostalych
ustalonych okolicznoS$ci oraz powyzszych rozwazan w przedmiocie normy art. 231 k.p.c. nie jest to wystarczajace
aby domniemywac¢ zakazenie powodki w pozwanym szpitalu. Ta sama biegla wskazala bowiem, iz bakterie Klebsiella
pneumoniae wystepuja takze poza $rodowiskiem szpitalnym (k. 155) a 6w poglad potwierdzili pozostali biegli (k.
221 oraz k. 337). Tak wiec prawdopodobienstwo zakazenia w drodze innych czynnikéw nie jest tu dostatecznie
male aby przyjaé przeciwne temu domniemanie faktyczne. Nalezy przy tym ponownie podkresli¢, iz to na stronie
powodowej spoczywat ciezar dowodowy w tym zakresie. Tymczasem nie podjela ona zadnej inicjatywy dowodowej
prowadzacej choéby do wlaczenia do materialu dowodowego raportow z dzialan zespolu d/s. zakazen szpitalnych,
ktorych brak wskazala biegla epidemiolog (k. 154). Zarazem poniewaz powoddka przez wiekszo$¢ postepowania
korzystala z pomocy prawnej profesjonalnego pelnomocnika ustanowionego dla niej z urzedu, Sad nie znalazl tu
podstaw, aby skorzystac¢ z wlasnych uprawnien przewidzianych w zdaniu 2 art. 232 k.p.c. Brak tego dokumentu, ktory
teoretycznie moglby pozwoli¢ ustali¢ ewentualne wystepowanie w pozwanej placowce w okresie hospitalizacji powodki
zbieznych drobnoustrojow, rzutuje niekorzystnie na stanowisko strony powodowe;j.

Wezeéniejszy wywod w przedmiocie nieuprawdopodobnienia twierdzen w zakresie umozliwiajacym przyjecie
domniemania faktycznego nalezy odnies¢ takze wobec kwestii ewentualnego zakazenia bakteria Escherischia coli.

Niezaleznie jednak od tego nalezy tez zwazy¢, iz nawet w przypadku przyjecia, iz do zakazenia drugg z bakterii doszlo
w trakcie hospitalizacji w wyniku oslabienia organizmu powdodki po leczeniu poczatkowej infekeji nalezy wskazadé, iz
przestanka pozwalajaca uwzgledni¢ roszczenie byloby ustalenie wystapienia w nastepstwie owego zakazenia szkody
po stronie powodowej, tak niemajatkowej — krzywdy jako podstawy dla zasadzenia zadoS¢uczynienia, jak i majatkowej
jako podstawy dla zasgdzenia odszkodowania. Tymczasem strona powodowa w istocie tego nie wykazata.

A.W. niewatpliwie jest osobg cierpiaca na szereg dolegliwo$ci o etiologii tak chorobowej, jak i urazowej. Nie wykazano
jednak, aby ktérekolwiek z nich bylo nastepstwem problemowych zakazen bakteriami. Wrecz przeciwnie. Biegla z
zakresu epidemiologii przyjela brak zwigzku miedzy oboma zakazeniami a p6zniejszymi zachorowaniami powo6dki



wskazujgc jako zasadnicze nastepstwo somatyczne odporno$c zwiekszona pozostalymi w ukladzie przeciwcialami (k.
156). Nadto nadmieniona biegla, podobnie jak biegly urolog nie wskazali u powddki zadnego uszczerbku na zdrowiu;
w ich ocenie A. W. nie wymaga rekonwalescencji (k. 156 i 157 oraz k. 338).

Niezaleznie od powyzszego wywodu nalezy tez wskazac, iz stronie pozwanej nie sposob takze przypisaé winy. Dzialania
podjete przez personel pozwanego przy obu hospitalizacjach powodki byly wlasciwe. Postepowano zgodnie z zasadami
sztuki

w granicach logistycznych mozliwo$ci placowki w ktorej chora byla hospitalizowana.

Co ustalono inne mozliwe metody bylyby tu bledne i prowadzilyby do niepotrzebnych powiklan. W szczegolnosci
nalezy tez wskazac, iz nie ustalono aby bledem byla zwloka poprzedzajaca druga hospitalizacje uwarunkowana
koniecznoS$cig dalszych badan diagnostycznych. Tak wiec nie sposob przyjac¢ aby przyjety wobec powodki standard
leczenia wypadl niekorzystnie wobec modelowego.

Podsumowujac caloksztalt powyzszych rozwazan, Sad nie stwierdzil wypeklienia ktérejkolwiek z przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala wobec powddki. Zatem rozpatrywane powddztwo nie bylo zasadne. Dlatego
podlegato oddaleniu.

Rozstrzygajac nastepnie o kosztach procesu, Sad oparl sie na art. 98 § 1 k.p.c. i zasadzil od przegrywajacej powodki
na rzecz pozwanego sume 7.217,00 zl w sklad ktorej weszly:

« kwota 7.200,00 zl- z tytulu wynagrodzenia profesjonalnego pelnomocnika strony pozwanej w osobie radcy
prawnego ustalona w oparciu o § 2 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych w jego ksztalcie obowigzujacym na dzien wniesienia pozwu
(Dz.U.2015.1804);

« kwota 17,00 zl- z tytulu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Sad nie znalazl przy tym podstaw do odstapienia od zasadzenia kosztéw procesu od strony przegrywajacej. Art.
102 k.p.c. stanowi o mozliwo$ci odstapienia od obcigzenia obowigzkiem zwrotu kosztéw sadowych w przypadkach
szczegoblnie uzasadnionych. Do kregu tych okolicznos$ci nalezy zaliczy¢ zaro6wno fakty zwigzane z samym przebiegiem
procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, takze dotyczace stanu majatkowego. OkolicznoSci te powinny byc
oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspoélzycia spolecznego (vide: postanowienie SN z dnia 14
stycznia 1974 r., w sprawie o sygn. akt II CZ 223/73). Sad Najwyzszy przyjal, ze przepis art. 102 k.p.c. wyraza zasade
shlusznoéci w orzekaniu o kosztach, stanowiac wyjatek od zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu. Podstawe
do jego zastosowania stanowia konkretne okoliczno$ci danej sprawy, przekonujace o tym, ze w rozpoznawanym
przypadku obciazenie strony przegrywajacej kosztami procesu na rzecz przeciwnika byloby niestuszne, czy wrecz
niesprawiedliwe. Przy zastosowaniu art. 102 k.p.c. winny by¢ brane pod uwage okolicznosci dotyczace charakteru
sprawy; o tym, czy w konkretnej sprawie zachodzi ,,szczeg6lnie uzasadniony przypadek” w rozumieniu art. 102 k.p.c.,
decyduje m.in. sposob prowadzenia procesu przez strone przegrywajaca sprawe (vide: postanowienie SN z dnia 20
grudnia 1973 r. w sprawie o sygn. akt akt II CZ 210/73).

W judykaturze zastrzega sie, ze nie jest wystarczajace powolanie sie jedynie na trudng sytuacje majatkowa, nawet
jezeli byla podstawg zwolnienia od kosztéw sadowych.

W niniejszej sprawie nie istnieja przeslanki wynikajace z przebiegu procesu, ktére uzasadnialyby zwolnienie
pozwanego od obowigzku zwrotu kosztéw procesu; powodka eskalowala konflikt z pozwanym przenoszac go na
droge sadowa kierujac sie blednym przekonaniem o odpowiedzialno$ci szpitala za jej klopoty zdrowotne. W toku
postepowania nie wykazano jednak zadnych okoliczno$ci, ktére by 6w blad usprawiedliwialy, cho¢by subiektywnie.
Dlatego Sad nie znalazl podstaw aby nie obciaza¢ A. W. finansowymi konsekwencjami bezzasadnego powodztwa.

Ze Skarbu Panstwa wyplacono koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce.
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