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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 6 lipca 2015 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi zasadzit od Wojewodzkiego Szpitala (...)
w L. na rzecz M. B. kwote 5000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwote 317 zt tytulem odszkodowania, obie kwoty z
odsetkami ustawowymi od dnia 17 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty. Ponadto Sad Rejonowy umorzyl postepowanie
co do kwoty 750 zt i oddalil powodztwo w pozostalym zakresie. Sad nie obcigzyl powodki obowigzkiem zwrotu na
rzecz pozwanego kosztow procesu oraz nieuiszczonymi kosztami sagdowymi. Od pozwanego Szpitala nakazal pobrac
na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote 1174,51 z} tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych.

W uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy wskazal, ze powddka M. B. wniosta o zasadzenie od Wojewodzkiego Szpitala
(...) w L. kwoty 30.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 17 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty, w tym kwoty 29.900 zt
tytulem zado$éuczynienia za krzywde wyrzadzong w nastepstwie niewlasciwego leczenia oraz zakazenia szpitalnego
oraz kwoty 100 z} tytulem odszkodowania za szkode poniesiona przez powodke wskutek koniecznosci zakupu lekow
(antybiotykéw i masci na rane).

W kolejnych pismach przygotowawczych powddka podniosta nadto zarzut podjecia przez lekarzy pozwanego Szpitala
pochopnej decyzji o implantacji kardiowertera, nie poprzedzonej wlasciwg diagnostyka i w rezultacie — blednej, gdyz
nadal wystepuja omdlenia.

W piSmie procesowym z dnia 24 czerwca 2015 r. powoddka sprecyzowala roszczenie w ten sposob, ze wniosla o
zasadzenie kwoty 29.250 z} tytulem zadoSéuczynienia za krzywde wyrzadzona w nastepstwie niewtasciwego leczenia
oraz kwoty 750,07 z} tytulem odszkodowania obejmujacego koszt zakupu lekow i masci. Powodka cofnela powddztwo
ze zrzeczeniem sie roszczenia co do kwoty 750 zt zado$éuczynienia.

W odpowiedzi na pozwany wniost o oddalenie powddztwa

i zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Zdaniem strony pozwanej wobec powodki podjete zostaly
prawidlowe czynno$ci medyczne. W szczegoblnosci pozwany zakwestionowal, aby zakazenie powddki gronkowcem
zlocistym miato zwigzek z podjetymi czynnos$ciami medycznymi.

Na wniosek pozwanego Sad zawiadomil o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. w W., pouczajac o mozliwosci
wstapienia do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego. Interwencja uboczna nie zostala zgloszona.

Sad Rejonowy oparl rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych. W dniu 23 maja 2011 roku M. B.
zglosila sie do Oddzialu Kardiologicznego Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. w celu przeprowadzenia w trybie
planowym profilaktycznego zabiegu implantacji kardiostymulatora serca w zwiazku ze zdiagnozowana bradykardia
zatokowa i incydentami niepelnych zespotow (...). W wywiadzie odnotowano chorobe wrzodowa zoladka, chorobe
R. i hipercholesterolemie. Zabieg przeprowadzono w dniu 24 maja 2011 r., po uzyskaniu pisemnej zgody powodki,
zawierajacej informacje o mozliwoéci wystapienia powiklah w postaci ropienia w lozy stymulatora oraz martwicy
skory. Przed implantacja powo6dka otrzymala antybiotyk B. 1,0 za$ po zabiegu podano jej leki przeciwbblowe: P.iK.. W
dniu 25 maja wykonano u powo6dki badanie RTG klatki piersiowej, ktore potwierdzito prawidlowa lokalizacje elektrod
i nie wykazalo odmy jamy oplucnowej ani zmian w obrebie pluc i serca. Zabieg i okres pozabiegowy przebiegal bez
powiklan, powbdke wypisano do domu

w dniu 26 maja 2011 roku bez dolegliwo$ci z zaleceniem dalszej opieki w POZ oraz Poradni Kardiologicznej. Powodka
miala zglosié sie w dniu

28 czerwca 2011 r. do Poradni Kardiologicznej celem kontroli uktadu stymulujacego, wypisano jej recepty na leki:
(..., T.iC.C..

W dniu 28 czerwca 2011 r, pacjentka zglosila sie do Poradni Kardiologicznej na wizyte kontrolng. Lekarz M.
K. odnotowal prawidlowe gojenie rany. W dniu 3 lipca 2011 r. M. B. zglosila sie ponownie na izbe przyjec z



powodu pojawienia sie przed 3-4 dniami zmiany w przySrodkowym brzegu rany, zglaszala tkliwosé¢ okolicy rany. Po
przeprowadzeniu badania, lekarz M. K. stwierdzil w przy$rodkowym koncu rany zmiane wielkosci lebka od szpilki z
niewielkim wyciekiem treéci surowiczo-ropnej, pozostala cze$é rany nie miala zmian patologicznych, byla sucha, bez
objawow zapalenia. Pobrano posiew

i wykonano antybiogram, lekarz oczyscil rane i usunal fragment nitki chirurgicznej ok. 2-3 mm. Rane przemyto
antyseptykiem i zalozono jalowy opatrunek, zlecajac antybiotykoterapie amoksycyling z kwasem kawulonowym (A.).

W badaniu kontrolnym 11 lipca 2011 r. stwierdzono zagojenie sie zmiany, brak cech zapalenia i wysieku, niebolesnosé
lozy, brak stanéw goraczkowych i bolu. Lekarz zalecil kontynuacje leku A. do 14-21 dni i wizyte kontrolna za 2-3
tygodnie lub w razie zmiany stanu klinicznego. M. B. przyjela 21 tabletek antybiotyku. Rana zagoila sie w ciggu 2-3
tygodni bez nawrotu infekcji.

W wymazie tlenowym z rany pooperacyjnej pobranym w dniu 4 lipca 2011 r. wyhodowano szczep bakteryjny S.
aureus (gronkowiec zlocisty), szczep (...) (+), 1j. szczep wykazujacy indukowana opornoéé¢ na makrolidy, linkosamidy
i streptogramine B — S. aureus (...) (metycylinowrazliwy). Wedlug antybiogramu byt to szczep wrazliwy na: A., P.,
Gentamycyne, A., N, tetracycline, C. i B..

Pacjentka kontynuowala leczenie w Poradni Kardiologicznej pozwanego szpitala. W badaniu laboratoryjnym z 12
sierpnia 2011 r. poziom (...) wynosil 19,93 mg/l , poziom (...) 6940, a w dniu 10 pazdziernika 2011 r. — (...)
11,99 mg/l, w listopadzie 2011 r. — 29 mg/l, za§ w dniu 31 stycznia 2012 r — 14,73 mg/l. Podczas wizyt w dniach:
27.09.2011 T., 25.10.2011 T. i 3.01.2012 r. nie odnotowano nieprawidlowo$ci w gojeniu rany, dolegliwoéci bélowych
okolicy stymulatora czy zaczerwienienia.

Zakazenie M. B. z przewazajacym prawdopodobienstwem miato charakter wewnatrzszpitalny i nastapilo podczas
zabiegu wszczepienia kardiostymulatora. Swiadezy o tym poziom i czas utrzymywania sie stanu zapalnego wynikajacy
z wynikow badan, §wiadczgcy o dlugotrwalym stanie zapalnym w organizmie.

Laczny koszt 21 tabletek antybiotyku A. wynidst 30 zl. Koszt codziennej zmiany opatrunku to ok. 10 zl, a rana goila
sie przez okres okolo trzech tygodni. Mimo braku zlecen na przyjmowanie srodkéw przeciwbolowych, subiektywne
odczucie bolu usprawiedliwialo przyjmowanie lekow w tym okresie czasu, ich koszt to okolo 50 zl.

Obecnie M. B. nie wymaga dalszego leczenia przeciwbakteryjnego. Rana zagoila sie w lipcu 2011 r. i powddka nie
doznala istotnego trwalego uszkodzenia ciala ani rozstroju zdrowia. Dlugo$¢ kuracji antybiotykiem i odnotowany w
dokumentacji efekt terapeutyczny wskazuja, ze doznane obrazenia i cierpienia fizyczne byly niewielkie.

W okresie od 14 do 19 czerwca 2013 r. powddka przebywala w Klinice (...) w L. w zwiazku z nawracajacymi
zastabnieciami. W dokumentacji medycznej odnotowano: ,okolica lozy wszczepionego rozrusznika bez cech
zapalenia”. Powbdka zostala wypisana z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni POZ, Poradni Chor6b Zakaznych i
okresowej kontroli kardiologicznej. Przyjecie leku N. pozostawiono do decyzji lekarza leczacego.

W badaniu mykologicznym jamy ustnej z 25.06.2013 r. wyhodowano grzyby z rodzaju Candida. W listopadzie 2013 r.
grzyby byly nadal obecne w organizmie, w zwiazku z czym rozpoczeto kuracje N.. W dniu 6 sierpnia 2013 r. powodka
otrzymala skierowanie do poradni choréb zakaznych z uwagi na grzybice przewodu pokarmowego.

A., ktora zastosowano w lipcu 2011 roku trwala zbyt krotko, aby stwierdzone w 2013 roku zakazenie Candida albicans
wigzaé z kuracja lekiem A.. Prawdopodobng przyczyna grzybicy jest stwierdzona u pacjentki nieprawidlowa tolerancja
glukozy oraz obnizona odpornosé.

Podjete u pozwanego leczenie M. B. bylo prawidlowe. Wskazaniem do implantacji kardiostymulatora byly epizody
bradykardii zatokowej z niepelnymi zespolami (...). Zastosowanie bisoprololu réwniez bylo prawidlowe; zastosowano
mala dawke leku, a choroba R. wystepujaca u pacjentki nie byla znacznie zaawansowana — nie wykluczala
zastosowanego leczenia. Lek nie powoduje trwalych nastepstw w przebiegu tego schorzenia.



Po zabiegu implantacji kardiostymulatora doszlo do infekeji gronkowcowej rany. Jednak typowy rozmiar blizny i
podobna szeroko$¢ w odcinku przysrodkowym (z infekeja) i odcinku bocznym (bez infekeji) wskazuja na znikomy
wplyw infekcji na ostateczny wyglad blizny. Nie ma podstawy, aby stwierdzié, ze powiklanie w postaci infekcji i
op6Znionego gojenia rany spowodowalo trwaly uszczerbek na zdrowiu. Powstala blizna ma charakter trwaly, ale jest
efektem zabiegu, nie przyczyna uszkodzenia ciala. Linijna blizna ok. 4-6 cm w okolicy podobojczykowej jest typowa
dla zabiegéw implantacji kardiostymulatora. W badaniu M. B. nie stwierdzono bliznowca ani cech oszpecenia.

Infekcja rany spowodowalo opodznienie jej gojenia, ale zostala wyleczona. Dolegliwo$ci w postaci bolu, obrzeku i
zaczerwienienia sg typowymi cechami miejscowego stanu zapalnego, ktéry utrzymywal sie ok. 2-3 tygodni. Natomiast
zglaszane kilkumiesieczne dretwienie reki lewej wskazuje raczej na choroby narzadu ruchu.

Miejscowe dolegliwoSci bolowe mogly utrudnia¢ wykonywanie codziennych czynnosci (ubieranie sie,
przygotowywanie positkoéw, zakupy), ale ich nie uniemozliwialy. Dolegliwo$ci bolowe sa jednym z nastepstw zabiegu
i mogly wystepowaé nawet bez infekcji.

M. B. ma 65 lat, prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, jej dzieci sa dorosle, corka mieszka za granica.
Utrzymuje sie ze $wiadczenia emerytalnego w wysokoéci 1.811 zl. Cierpi na schorzenia watroby, przyjmuje leki
regulujace poziom cholesterolu i na nadkwasote. Nadal trwa leczenie grzybicy.

M. B. pismem z dnia 23 marca 2012 roku wezwala pozwany Szpital do zaplaty kwoty 40.000zl z odsetkami
ustawowymi od dnia wymagalnoS$ci do dnia zaplaty z tytulu zado$éuczynienia za krzywde wyrzadzona w nastepstwie
niewlasciwego leczenia oraz zakazenia szpitalnego oraz kwoty 100 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wymagalnoéci
do dnia zaplaty z tytulu odszkodowania za szkode poniesiong wskutek konieczno$ci zakupu lekdw oraz masci na rane
— w terminie 21 dni od dnia doreczenia. Wezwanie zostalo doreczone szpitalowi w dniu 26 marca 2012 r.

Dokonujac oceny dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu choréb zakaznych Sad Rejonowy wskazal, ze poczatkowo
biegly W. W. (1) podawal dwie mozliwe wersje co do czasu i miejsca zakazenia. Ostateczna opinie sporzadzil
po zgromadzeniu pelnego materialu dowodowego, opierajac jej wnioski na analizie wynikéw badan u powddki
poziomu biatka (...). Biegly W. W. (1) wyja$nil, ze utrzymywanie sie na okre$lonym poziomie biatka (...) Swiadczy
o przewlekaniu sie procesu zapalnego i zakazeniu bakteria w warunkach szpitalnych. W ocenie bieglego opis
dolegliwo$ci i ocena dynamiki badan laboratoryjnych zakazenia rany wskazuja, iz w organizmie powo6dki utrzymywat
sie do stycznia 2012 r. stan zapalny, ktory mogl by¢ zwiazany z zakazeniem rany po implantacji kardiostymulatora.
Dlatego,

z przewazajacym prawdopodobiefistwem mozna przyjaé, ze do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu. Na ocene
zabiegu implantacji kardiostymulatora jako momentu zakazenia wplywa rowniez bliskoS¢é czasowa pomiedzy
zabiegiem a wystgpieniem pierwszych objawow zakazenia. TrzydzieSci siedem dni po zabiegu wystapily pierwsze
objawy. PdZniejsze posiewy potwierdzily, ze byly to szczepy gronkowca. W tym aspekcie prawdopodobienstwo
zakazenia podczas zabiegu wszczepienia kardiostymulatora wskazane przez bieglego W. W. jest wieksze.

Opinie bieglych dotyczace dalszych nastepstw zakazenia: bliznowca, grzybicy oraz prawidlowosci leczenia powodki
byly jednoznaczne.

Opinie bieglych w sposob obiektywny zweryfikowaly zglaszane przez powddke subiektywne odczucia dotyczace
jej stanu. Brak jest materialu dowodowego, ktéry wykazalby, aby wystapil jakikolwiek blad w sztuce podczas
podejmowanego leczenia; ani w zakresie samego wszczepienia kardiostymulatora, ani w zakresie leczenia rany czy
podawanych lekow.

Opinie bieglych ostatecznie nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.

Sad Rejonowy uznal powddztwo za czeéciowo zasadne.



Jako podstawe prawng odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej Sad wskazal art. 416 k.c., podkreslajac,
ze ustalenie w sposoéb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda
jest najczeSciej nie mozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna moéowié tylko o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoéci przyczyny. Na powstanie szkody ma
lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych
czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Zadanie absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne,
ani uzasadnione. Przyjecie zwiazku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem
mozliwe jest przy ustaleniu prawdopodobienstwa wysokiego stopnia (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17.10.2007,
sygn. akt IT CSK 285/07 oraz z dnia 14.11.2005, sygn. akt V CK 182/05). W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto
reguly, ktore w praktyce w sposob znaczacy ztagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie
powodowej. Nie wymaga pewnosci, ani tez prawdopodobienstwa graniczacego z pewno$cig, a wystarczajace jest
wystepowanie dostatecznego — uzasadnionego zasadami logiki oraz wskazaniami wiedzy i do§wiadczenia zyciowego—
prawdopodobienstwa.

W orzecznictwie uznano, ze dopuszczalne jest dokonywanie ustalen przy wykorzystaniu domnieman faktycznych
i dowodu prima facie: ,przyjecie normalnego zwigzku przyczynowego moze nastapi¢ takze w trybie domniemania
faktycznego (art. 231 k.p.c.), w szczegolnoS$ci, ze zwiazek taki zachodzi miedzy zaniedbaniami operujacego lub
innych funkcjonariuszy stuzby zdrowia a §miercia operowanego, chyba ze istnialyby podstawy do wniosku, ze zasady
medycyny zwigzek taki wykluczaja” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.01.1972 1., sygn. akt I CR 516/71, publ. OSNCP
1972, nr 9, poz. 159 oraz wyroki z dnia 10.07.1998, sygn. akt I CKN 766/97, publ. (...) z 1999, Nr 3, poz. 133, z dnia
14.07.1974, sygn. akt IT CR 415174, z dnia 11.01.1972 r., sygn. akt I CR 516/71, publ. OSNC z 1972 r., Nr 9, poz. 159,
z dnia 17.11.2007 r, sygn. akt II CSK 285/07).

W przedmiotowej sprawie nieco ponad miesigc po opuszczeniu szpitala po zabiegu implantacji kardiowertera
wystapily u powodki objawy zakazenia, ktore nie wystepowalo przed ta operacja. Biegly specjalista chorob zakaznych
wywiodl, iz w sytuacjach gdy pacjent mial wszczepione obce ciala stabilizujac, plyty, druty, endoprotezy, etc. okres
ujawnienia sie stan6w zapalny

i kwalifikacji zakazen do powiklan szpitalnych przedtuzono powyzej 1-go miesigca, nawet do roku. Sad oparl
sie na opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych, ktéry w oparciu o dostepny material wskazal jako bardziej
prawdopodobne miejsce zakazenia powodki pozwany szpital.

Ograniczenia dowodowe skutkuja takze swoistym przemieszczeniem ciezaru dowodu. W przypadku nierealnego
wymogu Scislego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostala sie do organizmu, jezeli strona pozwana twierdzi,
iz mimo ustalonego stanu rzeczy infekcja pochodzi z innych zrédel, ciezar dowodu przesuwa sie na pozwanego (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17.10.2007 r., sygn. akt I CSK 285/07).

Postepowanie dowodowe prowadzone przez pozwanego nie wykazalo, aby Zrédlem zakazenia byly inne czynniki, ani
by zaistnialy okolicznoSci, ktére wylaczylyby odpowiedzialno$é pozwanego szpitala.

Zaistnienie szkody po stronie powodowej jest niewatpliwe. W ocenie Sadu Rejonowego w toku postepowania
wykazano dostateczne prawdopodobienstwo zwigzku zakazenia z dzialaniem tego pozwanego.

Podstawe prawna zgloszonych roszczen stanowia art. 444 § 1 k.c. 1445 § 1k.c. Zgodnie z tymi przepisami, w przypadku
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, mozliwe jest Zadanie zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Nastepstwem zakazenia powo6dki bakterig gronkowca zlocistego w pozwanym szpitalu byto przedtuzenie gojenia sie
rany o okolo 2-3 tygodnie oraz jej tkliwo$¢. Opinia bieglego z zakresu chirurgii ogolnej nie potwierdzila wystepowania u
powodki bliznowca jako skutku zakazenia gronkowcem oraz znikomy wplyw infekcji bakteryjnej na ostateczny wyglad
blizny, ktora jest efektem zabiegu a nie przyczyna uszkodzenia ciala. Opinia bieglego W. W. pozwolila natomiast
na wykluczenie istnienia zwigzku przyczynowo skutkowego miedzy zakazeniem powodki bakteria gronkowca a



wystepujaca u niej grzybica i podwyzszonym poziomem cukru we krwi. W §wietle opinii bieglego chirurga, nie mozna
wigzac

z zakazeniem dretwienia lewej reki powddki. Zgodnie z opinig bieglego kardiologa zabieg wszczepienia kardiowertera
byl uzasadniony stanem kardiologicznym powodki. Po stronie lekarzy pozwanej jednostki nie mozna méwié o bledzie
diagnostycznym.

W ocenie Sadu Rejonowego odpowiednie zadoSéuczynienie stanowi kwota 5.000 zl. Kwota ta uwzglednia niewielki
zakres negatywnych skutkow zakazenia (przedtuzenie gojenia sie rany o okolo 2-3 tygodnie), konieczno$é zazywania
antybiotyku oraz lekdéw przeciwbo6lowych, krotkotrwaloé¢ leczenia i brak trwalych skutkéw zakazenia w postaci
uszczerbku na zdrowiu. Umiejscowienie rany i bdl wigzaly sie z nieznacznymi ograniczeniami w zyciu codziennym,
cho¢ nalezy pamietaé, ze w cze$ci powodowal je sam zabieg.

Zadanie pozwu dotyczace zwrotu poniesionych przez M. B. kosztow zakupu lekow znajduje oparcie w 444 § 1 k.c.
Koszt antybiotyku A. wyniost 30 zl, koszt masci C. od 20 do 60 zt (wg powoddki 27 z1), koszt lekéw przeciwbolowych
50 zk. Poniewaz leczenie zwigzane z samym zakazeniem rany i ewentualng wynikla z tego bolesnoscig trwalo do okolo
3 tygodni, Sad Rejonowy przyjal ten koszt na poziomie okre§lonym przez bieglego w wymiarze miesiecznym. Koszt
codziennych opatrunkéw wyniost 210 zb. Laczny wydatek powodki zwigzany

z leczeniem zakazonej rany wyniost 317 zl.

W pozostalym zakresie Sad oddalil powodztwo. W szczeg6lnosci wykluczono, aby skutkiem leczenia zakazenia bylo
nastepnie wystgpienie grzybicy — koszty leczenia tego schorzenia nie mogly wiec zosta¢ uwzglednione.

Podstawe orzeczenia o odsetkach stanowil art. 481 § 1 k.c. Roszczenia o charakterze odszkodowawczym maja charakter
bezterminowy. Dhuznik zobowigzany jest je wykonac¢ niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela. Powddka pismem z
dnia 23 marca 2012 roku (doreczonym w dniu 26 marca 2012 roku) wezwala strone pozwang do zaplaty kwoty 40.000
zlotych tytulem zado$¢uczynienia i 110 zl tytulem odszkodowania, zakreslajac termin 21 dni. Zatem wymagalno$é
roszczenia z tytulu zado$¢éuczynienia oraz roszczenia o odszkodowanie co do kwoty 100 z} - dochodzonych pozwem
- nastapila juz przed wniesieniem pozwu. Zadanie naliczenia odsetek od daty 17 kwietnia 2012 roku w tym zakresie
nalezy wiec uzna¢ za uzasadnione. Dlatego, co do kwoty dochodzonej pozwem Sad orzekt zgodnie z zagdaniem — od
dnia nastepujacego po dacie uplywu 21-dniowego terminu okre$lonego w wezwaniu do zaplaty, tj. od dnia 17 kwietnia
2012 roku.

Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace pojawi¢ sie w przyszloéci zostalo oddalone. Opinie
bieglych nie potwierdzily mozliwosci wystapienia dalszych nastepstw; leczenie zwigzane z zakazeniem rang zostalo
pomy$lnie zakoniczone, a rana wygojona. Nie sa przewidywane jakiekolwiek dalsze nastepstwa zwigzane z zakazeniem.

W zakresie cofnietej czeSci powddztwa Sad Rejonowy umorzyt postepowanie na podstawie art. 355 § 1 k.p.c..

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100.k.p.c., dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia. Powddka
ostala sie ze swoim roszczeniem w niespelna 19 %.

W toku procesu laczne wydatki poniesione z funduszy Skarbu Panhstwa wyniosly: 4.693,98 z} tytulem wydatkéw na
wynagrodzenie bieglych oraz 1.538 z} tytulem nieuiszczonej oplaty od pozwu — lacznie 6.294,98 zl. Sad obciazyl strone
pozwang — na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych czeécig nieuiszczonych
kosztéw sadowych proporcjonalnie do wysokoSci, w jakiej ulegt zadaniu pozwu (19 %), czyli kwotg 1174,51 zL. Na
podstawie art. 102 k.p.c. Sad Rejonowy odstapit od obcigzania powddki obowigzkiem zwrotu kosztéow procesu i
pozostalej czeSci kosztow sadowych poniesionych przez Skarb Panistwa. Obecna sytuacja zyciowa i materialna powo6dki
jest bardzo ciezka. Ponadto prawidlowa ocena okoliczno$ci sprawy byla uzalezniona od poczynienia ustalen przy
zastosowaniu wiadomo$ci specjalnych.

Apelacje od przedmiotowego wyroku wywiddl pozwany Szpital zaskarzajac wyrok w czesci tj. co do pkt I, IV, i V (w
czesci nieobciazajacej powddki kosztami procesu).



Pozwany zarzucit zaskarzonemu wyrokowi:
- naruszenie przepisow postepowania:

a. art.231 k.p.c. poprzez przyjecie, ze istnieje zwiazek przyczynowy miedzy szkoda doznanag przez powddke a
dzialaniami lekarzy pozwanego Szpitala, pomimo, ze takich wnioskow nie mozna bylo wyprowadzi¢ z ustalonych
faktow,

b. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie caloSciowej oceny materialu dowodowego polegajgce na uznaniu, ze do
zakazenia doszlo w wyniku podejmowania wobec niej czynno$ci medycznych przez personel Szpitala; przyjeciu, ze
zakazenie powodki nastgpilo w zwigzku z podjetymi wobec niej czynnos$ciami medycznymi, podczas, gdy material
dowodowy wskazuje, ze wobec powodki podjeto prawidlowe czynnoéci medyczne, zgodnie ze sztuka medyczng, w
tym objeto powddke prawidlowa profilaktyka przeciwzakazeniowa, a zakazenie nie bylo spowodowane jakimkolwiek
uchybieniem po stronie personelu Szpitala;

c. art.102 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w stosunku do pozwanego, ktory nie jest w stanie ponie$é¢ kosztow
sadowych oraz poprzez jego zastosowanie w stosunku do powodki, ktéra miata obiektywng mozliwo$¢ uiszczenia tych
kosztow;

- naruszenie przepiséw prawa materialnego:

a. art.362 k.c. poprzez jego niezastosowanie, polegajace na braku uznania, ze powodka przyczynila sie do powstania
szkody przez wystepowanie u niej obnizonej odporno$ci wynikajacej z utrzymujacego sie stanu podwyzszonego
poziomu cukru we krwi, a majacego znaczny wplyw na mozliwo$¢é wystgpienia infekcji gronkowcowej rany
pooperacyjnej,

b. art.445 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze kwota 5000 zt zado$tuczynienia jest
odpowiednia w stosunku do doznanej krzywdy,

c. art.444 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze zasadzone odszkodowanie w kwocie 317 zl obejmuje poniesione przez powodke
koszty w zwigzku z przebytym zakazeniem, podczas, gdy pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci za zakazenie powodki,

d. art.361 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoéé za bdl i
cierpienie powddki zwigzane z sama rang pooperacyjna jako normalne nastepstwa wyrzadzonej szkody, podczas, gdy
biegly z zakresu chirurgii jednoznacznie wskazal, ze cierpienie i b6l powodki nalezy uznaé¢ za normalne nastepstwo
samego zabiegu, a nie nastepstwo zakazenia gronkowcem,

e. art.476 k.c. wzw. z art.481 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie i przyjecie, ze pozwany dopuscit sie zwloki w spelnieniu
$wiadczenia od dnia doreczenia mu pozwu i zasadzenie od tej daty odsetek, podczas, gdy dopiero w dniu wydania
wyroku pozwany dowiedziat sie o wysoko$ci odszkodowania i zadoSéuczynienia.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa
w zaskarzonej czeSci i zmiane postanowienia o kosztach procesu za postepowanie w I instancji. Nadto wniost o
zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztoéw procesu w postepowaniu apelacyjnym, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosta o jej oddalenie oraz o nieobcigzanie powddki kosztami postepowania.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoSci nalezy odnie$é sie do zarzutu naruszenia art.233 k.p.c., gdyz dopiero prawidlowo ustalony stan
faktyczny moze by¢ podstawg stosowania norm prawa materialnego.



Dopuszczenie sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c. przez sad moze polega¢ albo na przekroczeniu granic swobody
oceny wyznaczonej logika, do§wiadczeniem, zasadami nauki albo tez na niedokonaniu przez sad wszechstronnego
rozwazenia sprawy. Ocena dowodéw dokonana przez Sad I instancji nie uchybia regutom z art.233 § 1 k.p.c.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lnosci z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb
zakaznych W. W. (1) wynika, ze bardziej prawdopodobna jest hipoteza druga, wg ktorej do zakazenia rany powodki
doszlo podczas zabiegu w Oddziale Kardiologicznym Szpitala im. (...) w L.. Biegly zaznaczylt przy tym, ze Zrédlo
zakazenia gronkowcowego nie jest znane. Stanowisko takie biegly W. zajal w pisemnej opinii uzupekiajacej,
modyfikujac w ten sposéb swoja wezes$niejsza wypowiedz, do ktdrej odwoluje sie apelujacy.

Pierwotnie biegly przedstawil dwie hipotezy dotyczace czasu i miejsca zakazenia powo6dki, co szczegblowo przedstawil
Sad Rejonowy w uzasadnieniu wyroku. Ostatecznie, po analizie etiologii zakazenia i wynikéw badan (...) powodki,
biegly wskazal na wieksze prawdopodobienstwo zakazenia podczas zabiegu wszczepienia kardiostymulatora.
Uzasadniajac zajete stanowisko wyjasnil, ze watpliwoéci, ktére spowodowaly postawienie dwoch hipotez byly
wynikiem rozbiezno$ci pomiedzy zeznaniami powddki, a treScia dokumentacji medycznej. Z tego wzgledu biegly
skoncentrowal sie na wynikach badan, analizie ich dynamiki w perspektywie tygodniowej i miesiecznej. Analiza
dynamiki w badaniach (...) wykazala utrzymywanie sie na okre§lonym poziomie wynikow, co moze §wiadczy¢ o tym,
ze zakazenie nastapilo wcze$niej i ze przewlekal sie proces zapalny. Opinia ta nie byla kwestionowana przez strony
postepowania.

W konsekwencji Sad Rejonowy prawidlowo ustalil, ze do gronkowcowego zakazenia rany powodki doszlo podczas
zabiegu w pozwanym Szpitalu. Prawidlowe jest zatem takze stwierdzenie poczynione przez Sad I instancji, ze pomiedzy
zabiegiem wszczepienia kardiostymulatora a zakazeniem powddki zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.

Ustalenie to per se nie prowadzi do stwierdzenia odpowiedzialno$ci Szpitala za szkode wynikla z zakazenia.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala, jako osoby prawnej nalezy ocenia¢ za zawinione dzialania personelu
medycznego (art. 415 KC), badz wlasne dzialania badz zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlasciwa organizacja
pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia - art. 416 KC.

Co do zasady ciezar dowodu przeslanek odpowiedzialnoéci obcigza strone powodowa. Sad Rejonowy obszernie
uzasadnil, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej w procesie leczniczym, zwlaszcza zas bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, rygoryzm ciezaru dowodu jest w znacznym stopniu ztagodzony. W orzecznictwie
utrwalone jest stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. W szczegélnoS$ci za$§ nie mozna wymagaé 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 prawdopodobienstwa jego wystapienia. ( wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia 12 stycznia
1977 r., I1 CR 571/76).

Powodka powinna zatem wykaza¢, ze do zakazenia powoda doszlo podczas jej pobytu w szpitalu. Zgodnie z
zaprezentowanym pogladem orzecznictwa, wystarcza to do przyjecia w drodze domniemania faktycznego, ze
zakazenie byto spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu szpitalnego.

W przedmiotowej sprawie domniemanie to zostalo jednak obalone (art. 231 k.p.c.). Opinie bieglych z zakresu choréb
zakaznych, chirurgii ogblnej oraz kardiologii potwierdzily, ze w przypadku powodki byl zachowany, na kazdym etapie
jej leczenia, wymagany dla zapobiezenia zakazeniu rezim sanitarny.



Kluczowym jest stwierdzenie bieglego z zakresu choréb zakaznych, ze zagrozeniem dla chorych hospitalizowanych
moga by¢ zaréwno drobnoutroje szpitalne jak i wlasna flora bakteryjna. Hospitalizacja pacjentéow w Oddziale
kardiologicznym pozwanego Szpitala nie wiazala sie podwyzszonym ryzykiem zakazen wewnatrzszpitalnych.

W konsekwencji nie zostala spelniona przestanka zawinienia po stronie szpitala w postaci tzw. winy organizacyjnej,
przejawiajacej sie np. w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku
do standardéw, jakich wymagal stan pacjenta i zasady wiedzy medycznej. Przeprowadzone postepowanie dowodowe
nie wykazalo, by w pozwanym szpitalu doszlo do takich zaniedban, ktére mozna by uzna¢ za wzmagajace ryzyko
zakazenia powo6dki, w stopniu uzasadniajacym przypisanie pozwanemu odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

Dokonanie tej, zbieznej z przedstawiona w apelacji, oceny, eliminuje konieczno$¢ odniesienia sie do pozostalych,
podniesionych w niej zarzutow.

Ztych wzgled6w Sad Okregowy zmienil zaskarzony wyrok w zaskarzonej cze$ci na podstawie art.386 § 1 k.p.c. i oddalil
powodztwo.

Wobec oddalenia powodztwa brak bylo podstaw do obcigzenia pozwanego Szpitala nieuiszczonymi kosztami
sadowymi w postepowaniu przed Sadem I instancji.

W ocenie Sadu Okregowego rozstrzygniecie o kosztach procesu zawarte w pkt V zaskarzonego wyroku jest jednak
prawidlowe. Zgloszone przez powodke roszczenie miato charakter ocenny, a ustalenie okoliczno$ci sprawy wymagato
wiadomoSci specjalnych. Sytuacja zyciowa i materialna powddki jest trudna. Powddka utrzymuje sie z niewielkiej
emerytury i ponosi znaczne koszty leczenia licznych schorzeni. Odstapienie od obcigzenia powddki obowigzkiem
zwrotu na rzecz pozwanego kosztéw procesu bylo zatem w pehni zasadne, a podniesiony w apelacji zarzut naruszenia
art.102 k.p.c. nie zasluguje na uwzglednienie. W tym zatem zakresie apelacja podlegatla oddaleniu, o czym Sad
Okregowy orzekl na podstawie art.385 k.p.c.

O kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym Sad Okregowy orzekl na podstawie art.98 § 11 § 3 k.p.c. w zw.
z art.391 k.p.c. Wysoko$¢é wynagrodzenia pelnomocnika pozwanego zostala ustalona zgodnie z § 6 pkt 4 w zw. z §
12 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U.Nr 163 poz.1349 ze zm.).

Uwzgledniajac opisana wyzej sytuacje powodki Sad Okregowy na zasadzie art.102 k.p.c. w zw. z art.391 k.p.c. nie
obciazyl jej nieuiszczong oplata od apelacji.



