Sygn. akt II C 227/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 grudnia 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. B.

Protokolant: starszy sekretarz sagdowy D. B.

po rozpoznaniu w dniu 8 grudnia 2016 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L.

o zaplate

1. zasadza od Instytutu Centrum (...) w L. na rzecz M. K. (1) kwote 6.000 z} (szeé¢ tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia 23 kwietnia 2014 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od M. K. (1) na rzecz Instytutu Centrum (...) w E. kwote 968,21 zl (dziewieéset sze$cdziesiat osiem zlotych
i21/100) tytulem zwrotu kosztéw postepowania;

4.nakazuje pobraé¢ od M. K. (1) ze Swiadczenia zasadzonego w punkcie 1. (pierwszym) wyroku na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Rejonowego dla Lodzi - Widzewa w Lodzi kwote 4.426,94 z} (cztery tysiace czterysta dwadziescia szeéc ztotych
194/100) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt II C 227/14

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym 26 marca 2014 roku skierowanym przeciwko Instytutowi Centrum (..) w L., powdd
reprezentowany przez pelnomocnika z wyboru w osobie radcy prawnego, wniost o zasadzenie od pozwanego na swoja
rzecz kwoty 30.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17 lutego 2014 roku do
dnia zaptaty oraz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci 2.400 zlotych oraz kosztow
oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz u powoda doszlo do zapalenia stawu kolanowego prawego, ktorego bezposérednia
przyczyna bylo zainfekowanie zoperowanego stawu bakteria C. macginleyi, co skutkowalo koniecznosScia podjecia
antybiotykoterapii w celu usuniecia stanu zapalnego oraz ponowna hospitalizacja powoda. Zakazenie bakteria
nastgpilo na skutek naruszenia przez personel szpitalny zasad postepowania z chorymi oraz nieprzestrzegania
zalecanych i powszechnie stosowanych $rodkéw higieny i antyseptykéw. Brak wlasciwego zabezpieczenia
bakteriologicznego ze strony personelu pozwanego szpitala znaczaco wydluzyt i utrudnil proces poprawy stanu
powoda. Podniesiono takze, ze z uwagi na powiklania po zabiegu powodd uzyskal orzeczenie o potrzebie



indywidualnego nauczania, co wigzalo sie dla niego z dyskomfortem, brakiem kontaktu z réwie$énikami a takze
niezaliczeniem praktyk zawodowych w terminie.

Odsetek ustawowych od dochodzonej pozwem kwoty powdd zada od 17 lutego 2014 roku daty pisma pozwanego,
ustosunkowujacego sie do zgloszonej przez powoda szkody. W ocenie powoda uznaé nalezy, iz od tego dnia pozwany
pozostaje w op6znieniu w zaplacie naleznosci.

(pozew k. 2-7, pelnomocnictwo k. 16)

W odpowiedzi na pozew pozwany Instytut Centrum (...) reprezentowany przez pelnomocnika z wyboru w sobie
adwokata wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci, zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Nadto wnioést o zawiadomienie o toczacym sie
postepowaniu i wezwaniu do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego (...) SAw W..

Pozwany przyznal, iz powod byl hospitalizowany w Klinice (...) pozwanego instytutu w zwigzku z przeprowadzeniem
u powoda zabiegu operacyjnego stawu kolanowego. Przebieg pooperacyjny nie byl powiklany, a rana goila
sie prawidlowo, dlatego powod zostal wypisany do domu w stanie dobrym, bez cech zapalenia klinicznego.
Powod czul sie dobrze, nie zglaszal dolegliwosci. Po dwodch tygodniach od zabiegu powdd zostal ponownie
hospitalizowany w placéwce pozwanego w zwigzku z zapaleniem stawu kolanowego. Zastosowana podczas
hospitalizacji antybiotykoterapia okazala sie skuteczna, a proces leczenia ustgpil. Podniesiono, ze wyhodowana u
powoda bakteria C. macginleyi nie jest szczepem szpitalnym, a do zakazenia nia doszlo z powodu spadku odpornoéci
pooperacyjnej powoda i wysiewu jej z wlasnego organizmu wraz z krwioobiegiem do stawu kolanowego albo tez
w skutek zabrudzenia rany pooperacyjnej w czasie pobytu w domu. Pozwany zajal stanowisko, iz w przypadku
zakazenia Srodszpitalnego objawy zapalenia stawu pojawilyby sie w okresie pooperacyjnym podczas pobytu w szpitalu.
Nadto podkreslil, iz personel medyczny pozwanego nie dopuscil sie naruszenia zasad postepowania z chorymi oraz
przestrzegal zalecane i powszechnie stosowane $rodki higieny i antyseptyki.

W okresie hospitalizacji powoda, pozwany posiadal ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w (...) Spotce Akcyjnej
z siedziba w W..

(odpowiedz na pozew k. 59-61, pelnomocnictwo k.54)

(...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. pismem z dnia 1 lipca 2014 roku o$wiadczyl, Ze nie przystepuje do pozwanego
Instytutu Centrum (...) w L. w charakterze interwenienta ubocznego.

(pismo (...) SAk. 86)
Do zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powo6d w dniu 19 marca 2012 roku podczas gry w pilke nozng na boisku szkolnym doznal urazu kolana prawego.
W dniu 20 marca 2012 roku w szpitalu im. M. K. rozpoznano u powoda skrecenie stawu kolanowego. Powod byt
hospitalizowany na oddziale chirurgii dzieciecej szpitala im. M. K. w L. w okresie od 6 maja do 10 maja 2012 roku z
rozpoznaniem ,stan po urazie skretnym kolana prawego, krwiak sr6dstawowy kolana prawego”. W dniu 6 maja 2012
roku wykonano u powoda punkcje stawu kolanowego prawego uzyskujac tre$¢ krwista. Zalozono powodowi opatrunek
gipsowy tutorowy na prawej konczynie dolnej do dnia 9 maja 2012 roku.

Wykonane w dniu 25 sierpnia 2012 roku badanie rezonansu magnetycznego kolana wykazalo cechy calkowitego
uszkodzenia (...) i pogrubiale wiezadlo krzyzowe w okolicy.

Powdd byl hospitalizowany w dniach 29.10-05.11.2012 r. w klinice ortopedii traumatologii Instytutu Centrum (...) w
L. zrozpoznaniem uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego kolana prawego, uszkodzenie takotki boczne. W dniu



30.10.2012 roku wykonano zabieg artroskopii kolana prawego, rekonstrukgji (...) ze Sciegna mie$nia polSciegnistego
i smuklego, menisectomie cze$ciowej lakotki bocznej. Nie stwierdzano powiklan pooperacyjnych, rana goila sie
prawidlowo. Powod zostal wypisany ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym.

(karta informacyjna pomocy doraznej z dn. 20.03.2012r. k. 32, karta informacyjna L.ks.gt: (...) k. 41, wynik badania
RM stawu kolanowego k. 44, zeznania powoda k. 117-119)

Po opuszczeniu szpitala powdd przebywal w domu. Po trzech dniach od wypisania do domu u powoda pojawila sie

wysoka temperatura ciala okolo 39-40 °C, pojawila sie opuchlizna operowanej koficzyny. W dniu 10.11.2012 r. powod
zglosil sie na izbe przyjec pozwanej placoéwki, gdzie stwierdzono obrzek stawu kolanowego, stan po rekonstrukgeji (...).
Wykonano punkcje stawu kolanowego. Powod nie zostal zakwalifikowany do hospitalizacji z powodu panujacej w
klinice wiatréwki. Odestano powoda do domu z rozpoznaniem infekcji wirusowej. Zalecono przyjmowanie D. C. 3 x
600 mg.

Powo6d mial staly opatrunek, ktory nie byt zmieniany od dnia operacji do momentu zdjecia szwoéw z operowanej
koniczyny.

Pomimo stosowania przez powoda zaleconych antybiotykéw jego stan nie ulegl poprawie. Utrzymywala sie wysoka
temperatura ciala. Powdd zglosit sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktoéry nie stwierdzit u niego zadnych objawéw
przeziebienia i wskazal na konieczno$¢ zgloszenia sie przez powoda do szpitala.

Powo6d w dniu 15.11.2012 r. udat sie do Instytutu Centrum (...), gdzie ponownie wykonano u niego punkcje i pobrano
materiat do badan bakteriologicznych. Podjeto decyzje o hospitalizacji powoda. Z uwagi na panujaca w szpitalu ospe
wietrzna umieszczono powoda na innym oddziale szpitalnym - w izolatce. Wykonano badanie USG. Stwierdzono
obecnoéc¢ bakterii C. macginleyi i podjeto leczenie antybiotykami. Powod zostal wypisany do domu w dniu 30.11.2012r.
z zaleceniem dalszej opieki w poradni ortopedyczne;j.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego nr. ks. gh. 12- (...) k. 17, karta informacyjna izby przyje¢ k. 18, karta
informacyjna leczenia szpitalnego nr. ks. gt. 12- (...) k. 19, sprawozdanie z badania mikrobiologicznego k. 27 odw.)

Od 8 stycznia 2013 roku powdd podjat dalsze leczenie w poradni ortopedycznej. Leczenie zostalo zakonczone w
czerwcu 2013 roku. Rehabilitacja powoda trwala dwa miesiace.

(historia choroby k.45-46, zeznania powoda k. 117-119)

Powdd uczyl sie wowcezas w drugiej klasie technikum. W zwiazku z przedluzajaca sie hospitalizacja powoda po zabiegu
operacyjnym i zakazeniu bakteria, na wniosek jego rodzicow z dnia 16 listopada 2012 roku, decyzja z dnia 22 listopada
2012 roku, orzeczono wobec powoda potrzebe indywidulanego nauczania. Przerwa w nauce trwala miesiace.

(orzeczenie nr (...)/II k. 34, zeznania powoda k. 117-119)

Z przewazajacym prawdopodobienstwem do zakazenia powoda bakteria C. macginleyi doszlo podczas jego
hospitalizacji w dniach 30.10-05.11.2012 roku w klinice (...) w E.. Wskazuje na to przebieg zakazenia a takze
dostarczona przez pozwanego dokumentacja medyczna obrazujaca niewystarczajace dzialania p/epidemiczne w
pozwanym szpitalu. Bakteria, ktoragwykryto u powoda stanowi patogen niezwykle rzadko izolowany u ludzi i jest
zwigzana z zakazeniami szpitalnymi. Nie stanowila ona flory fizjologicznej czlowieka, ktéra moze by¢ uwazana za
endogenng.

Zapalenie stawu kolanowego zostato wyleczone bez trwatego uszczerbku na zdrowiu. Infekcja bakteria C. macginleyi,
powodujaca miejscowy stan zapalny, zostala w spos6b trwaly usunieta z organizmu.

Zakazenie powoda bakteria C. macginleyi w przyszlosci nie bedzie mialo wplywu na gojenie sie uszkodzonych powlok
skornych.



Brak obiektywnych danych by zakazenie bakteria C. macginleyi powodowalo zmiany skérne w postaci czyrakow badz
tez innych zgrubien skory.

(opinia biegtej z zakresu choréb zakaznych k. 132-138, pisemne opinie uzupelniajace k. 225-227, 252-253, 274-275)

Zapalenie prawego stawu kolanowego w przebiegu pooperacyjnym rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego
nie mialo istotnego wplywu na proces leczenia stawu kolanowego. W wyniku zastosowania antybiotykoterapii
uzyskano wyleczenie procesu zapalnego w trakcie pobytu powoda w Klinice ortopedii i traumatologii w dniach
15.11.-30.11.2012r. Dalsze leczenie bylo typowym leczeniem schorzenia zasadniczego tj. rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego przedniego. Powiklania pod postacig zapalenia stawu kolanowego prawego, powstale w okresie
pooperacyjnym nie spowodowaly zwiekszenia uszczerbku na zdrowiu.

(opinia bieglego ortopedy k. 197-201)

Ustalen w zakresie przedstawionego powyzej stanu faktycznego, przyjetego za podstawe do przeprowadzenia w
dalszej czesci rozwazan prawnych, sad dokonat w oparciu o wszechstronng analize caloksztaltu zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, kierujac sie przy tym dyrektywami okreSlonymi w art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z
art. 229 k.p.c. i 227 k.p.c. Wszelkie okoliczno$ci dotyczace urazu powoda i jego leczenia do momentu hospitalizacji w
pazdzierniku 2012 r., mialy w istocie charakter niesporny, albowiem twierdzenia stron byly w tym zakresie zgodne.
Wszelkie wykorzystane przez sad dokumenty mogly stanowi¢ podstawe do dokonywania ustalen, albowiem nie byly
kwestionowane w zakresie ich autentycznosci, ani ich tresci. Kluczowe znaczenie dla sprawy mialy opinie bieglej z
zakresu chorob zakaZznych A. M. oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej M. S.. Biegli ci wykazali sie zar6wno wysokim
poziomem wiedzy teoretycznej, jak i bogatym do$wiadczeniem praktycznym. Biegla z zakresu chor6b zakaznych nie
miala watpliwosci, iz zakazenie bakteria C. macginleyi mialo charakter zakazenia szpitalnego do ktérego doszlo w
pozwanej placowce medycznej, a nadto iz blednie zidentyfikowano objawy kliniczne powoda, z ktorymi zglosil sie kilka
dni po wypisaniu ze szpitala, jako infekcje wirusowa, w zwigzku z czym pochopnie podjeto decyzje o odestaniu powoda
do domu bez nalezytej opieki medycznej. Biegla z zakresu choréb zakaznych wyjasnila, iz zakazenie powoda nie mialo
charakteru endogennego i zostalo wyleczone bez dalszych nastepstw. Biegly ortopeda wskazal, iz zapalenie prawego
stawu kolanowego w przebiegu pooperacyjnym rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego nie mialo istotnego
wplywu na proces leczenia stawu kolanowego. Strona powodowa kilkakrotnie zawracala sie do bieglej z zapytaniem
o podstawe i wymiar uszczerbku na zdrowiu powoda. Biegla zanegowata, by pow6d w wyniku tego zakazenia doznatl
uszczerbku na zdrowiu. W zwigzku z tym ponowne stawianie bieglej pytania w tym zakresie, poprzez wskazanie
konkretnego punktu tabeli stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 roku, wedlug ktoérego biegla mialaby uszczerbek orzec, Sad uznal za bezzasadne i oddalil wniosek strony
powodowej o wydanie przez biegla dalszej opinii uzupeliajace;j.

Nadto Sad oddalit wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego rehabilitanta, albowiem wniosek 6w byl
spozniony w Swietle tresci art. 207 § 6 k.p.c. Brak jest podstaw do uznania, iz po stronie powoda istnialy jakiekolwiek
przeszkody do zlozenia tego wniosku dowodowego na wczeSniejszym etapie postepowania, czyli w pozwie. Juz na
etapie wnoszenia powodztwa inicjujacego przedmiotowe postepowanie sporna byta wysoko$é¢ zadanego przez powoda
zado$¢uczynienia, a powdd podnosil ze poprzez zakazenie opdznit sie proces jego rehabilitacji, ktora musiat przerwac
w zwigzku z ponownym pobytem w szpitalu. Nadto na zasadno$¢ wypowiedzenia sie bieglego tej specjalizacji nie
wskazywali w swych opiniach powolani w sprawie biegli sadowi. Z pewnoScia takiego wniosku, w ocenie Sadu,
nie mozna wywie$¢ z zawartego w opinii bieglego sadowego M. S. stwierdzenia, ze u powoda stwierdzono ,stan
po rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego kolana prawego — przebieg pooperacyjny powiklany procesem
zapalnym”.

Przestuchanie powoda postuzylo ustaleniu okolicznoéci zwigzanych z przyczynami zakazenia i jego ujawnieniem,
procesem leczenia i zwigzanymi z tym dolegliwoSciami powoda, a przede wszystkim charakterem cierpien fizycznych
i psychicznych jakie staly sie jego udzialem. Sad nie dal wiary zeznaniom powoda w tym zakresie, w jakim twierdzil
on o zwigzku miedzy zakazeniem a przedluzajacym sie procesem rehabilitacji powoda oraz konsekwencjami dla



jego zdrowia utrzymujacymi sie do chwili obecnej. Twierdzenia te nie znalazly bowiem zadnego potwierdzenia w
pozostalym zgormadzonym w sprawie materialem dowodowym.

Sad Rejonowy, zwazyl co nastepuje:

Powdd swoje roszczenie wywodzil z tresci 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 przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde. Wysoko$§é zado$tuczynienia pozostawiona jest sedziowskiemu uznaniu.
Krzywda, ktérej naprawienia moze domagac sie poszkodowany na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy
skutek naruszenia débr osobistych, wywolany przede wszystkim rozstrojem zdrowia, co moze opieraé sie badz na
fizycznych dolegliwo$ciach badz psychicznych cierpieniach bezposrednio zwiazanych ze stanem zdrowia i dalszymi
nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu, strachu, poczucia osamotnienia, nieprzydatnoéci spotecznej
i innych negatywnych odczué. Przy ustalaniu wysokoSci zado$cuczynienia nalezy uwzglednié¢ przede wszystkim
nasilenie cierpien, trwalo$¢ 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. II UKN 681/98 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972 r., IT CR 57/72). Zwazy¢ dodatkowo
trzeba, ze zadoSéuczynienie winno mie¢ charakter kompensacyjny i przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢é.
Kompensata majatkowa z kolei winna mie¢ na celu przezwyciezenie przykrych doznan i wobec tego winna by¢
rozumiana szeroko, albowiem obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i sfere psychiczng poszkodowanego.
Wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna ekonomicznie, a ponadto
przynosi¢ rbwnowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne (vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 lutego 2008r. sygn. akt II CSK 536/07), jednakze wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do
doznanej krzywdy, albowiem musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001r. sygn. III CKN

427/00).

Zasadniczo w procesach o zaplate odszkodowania i zadoé¢uczynienia (w przypadku gdy odpowiedzialno$é zwigzana
jest z czynami niedozwolonymi) caloksztalt materialu dowodowego potwierdza badz nie odpowiedzialnoé¢ pozwanego
podmiotu. Natomiast w tak zwanych ,procesach lekarskich” (jak w niniejszej sprawie) dotyczacych zakazenia
bakteria C. macginleyi udowodnienie, iz do zakazenia doszlo w danej placéwce medycznej w zasadzie nie jest
mozliwe. W doktrynie ugruntowane jest stanowisko, ze w takich przypadkach sad moze, po rozwazeniu wszystkich
okolicznoSci sprawy, uznac za wystarczajace znaczny stopien prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszlo w danym
miejscu i w danym czasie. Nie mozna bowiem wymagaé od poszkodowanego $cislego i jednoznacznego wykazania
drogi zakazenia — taki bowiem dowo6d uwzgledniajac zasady doswiadczenia zyciowego oraz stan wiedzy i nauki
— nie jest mozliwy do przeprowadzenia (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r. sygn. akt II CKN
625/97, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09 lutego 2000r. sygn. akt I ACa 69/00). W tego rodzaju
sprawach powszechnie stosowanym i aprobowanym przez orzecznictwo jest dowdd prima facie, gdzie ustalony zespot
okolicznosci faktycznych uzasadnia przyjecie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja danego
pacjenta w szpitalu, a niedolozeniem przez pracownikéw tej placéwki nalezytej starannosci w przestrzeganiu rezimu
sanitarnego, a p6zniejszym zachorowaniem poszkodowanego (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09
lutego (...). sygn. akt I ACa 69/00).

Nadto podnie$¢ w tym miejscu trzeba, ze istotnym jest, iz zgodnie z ogélna regula dowodowa wyrazona w
treéci art. 6 k.c. i 232 k.p.c. ciezar dowodu spoczywa na osobie, ktora z danego faktu wywodzi skutki prawne.
Ciezar wykazania wszelkich przeslanek warunkujacych odpowiedzialno$¢ strony pozwanej spoczywa na powodzie
jako poszkodowanym. W rezimie odpowiedzialnosci deliktowej opartej na zasadzie winy nie obowigzuje bowiem
domniemanie winy podmiotu ponoszacego odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza, a zatem poszkodowany twierdzacy,
Ze naruszono przy wykonywaniu zabiegu obowiazek starannoéci danego rodzaju, obowiazany jest wykazac, ze
szkoda wyrzadzona zostala wskutek obiektywnie stwierdzonego naruszenia wymaganej starannoSci (vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001r. sygn. akt IV CKN 232/00). Uwzgledniajac przy tym szczegdlny
charakter proceséw ,lekarskich” oraz kluczowy w tego rodzaju sprawach dowdd prima facie stwierdzi¢ trzeba, ze



wykazanie przez powoda tych wszystkich przestanek warunkuje przypisanie odpowiedzialnoSci placowce medycznej
za zakazenie zaliczane do grupy szpitalnych. Podnie$¢ nadto nalezy, ze w sprawach w ktérych w gre wchodzi
odpowiedzialnoé¢ placowki leczniczej shuzby zdrowia, nie jest na ogdl mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoscia,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie
dowodow posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobiefistwo jego zajScia (vide wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 21 marca 1997r. sygn. akt I ACa 107/97). Dowdd prima facie oparty na konstrukeji
domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé
je, jako oczywiste (vide: wyrok SN z dnia 02 czerwca 2010 r. IIT CSK 245/09). W tych sprawach linia obrony
strony przeciwnej polega gléwnie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobiefistwa - przede wszystkim przez
dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich -
wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢. Uwzgledniajac zgromadzony w
sprawie material dowodowy oraz przytoczone reguly, a nadto stanowiska stron Sad przyjal, ze do zakazenia powoda
bakterig C. macginleyi w trakcie pobytu powoda w Instytucie Centrum (...) w L. doszlo w tej placowce w zwigzku
z poddaniem powoda zabiegowi operacyjnemu artroskopii i niedochowaniem nalezytej procedury okolooperacyjne;j.
Opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych stwierdza z przewazajacym prawdopodobienstwem, iz do zakazenia
bakteria doszlo w trakcie hospitalizacji powoda w dniach 30.10-05.11.2012 r. w Kklinice ortopedii i traumatologii
pozwanego Instytutu. Zauwazy¢ nalezy, iz dokumentacja medyczna powoda dotyczaca jego hospitalizacji w okresie od
dnia 30.10 do 05.11.2012 roku obrazuje brak podjecia przez pozwana placéwke dzialan przeciwepidemicznych. Biegla
wskazala, iz dokumentacja medyczna powoda z pobytu w pozwanej placéwce jest niepelna. Brak w niej chociazby
wskazania, czy pobrany w dniu 10.11.2012 roku z obrzeknietego stawu kolanowego powoda plyn zostal przekazany do
badan bakteriologicznych, a jesli tak jaki byl wynik tych badan. Nadto w opinii bieglego, lekarz badajacy powoda w
dniu 10. 11. 2012 roku pochopnie i bezpodstawnie odestal powoda do domu, odmawiajgc mu hospitalizacji z powodu
panujacej na oddziale epidemii wiatréwki. W przypadku watpliwo$ci czy powodd w przesztoéci przechodzit ta chorobe,
mozliwe bylo zlecenie stosownych badan, ktére mogly zosta¢ przeprowadzone w laboratorium na terenie tej placowki,
a wynik dostepny bylby w ciaggu 3 godzin. Badanie wykonano dopiero 16.11.2012r., ktére wykazalo, ze powdd przebyt
juz ospe wietrzna. Historia choroby powoda zawiera braki we wskazaniu, jaka antybiotykoterapie zastosowano w
stosunku do powoda i w jakim czasie.

Biegla wyrazila stanowcza opinie, ze przebieg zakazenia a takze dostarczona przez pozwanego dokumentacja
medyczna obrazujaca brak dzialan przeciwepidemicznych w pozwanym szpitalu wskazuje, ze w przewazajacym
prawdopodobienistwem doszlo do zakazenia powoda bakteria C. macginleyi, w czasie jego hospitalizacji w tej
placéwece.

Strona pozwana nie wykazala natomiast, ze do zakazenia moglo doj$s¢ w innych warunkach. Biegla dodatkowo
wskazala, ze nie jest mozliwe opisanie dokladnie procesu zakazenia powoda przedmiotowa bakteria. Wedlug niej
»zlapanie winnego” dzialan, ktore bezpos$rednio doprowadzily do wystapienia zakazenia szpitalnego jest mozliwa
jedynie in statu nascendi i to naocznie. Stad w tej sprawie mozna jedynie moéowié o prawdopodobienstwie
wystapienia zakazenia szpitalnego w aspekcie lacznym: zaréwno klinicznym i podjetych (niepodjetych) dzialan
przeciwdziatajgcych zakazeniom w pozwanej placowce.

Sad przyjal zatem co do zasady odpowiedzialno$¢é pozwanego Instytutu za stwierdzone zakazenie bakteria C.
macginleyi. Podkresli¢ nalezy, iz obecnie u powoda nie wystepuja juz zadne objawy zakazania bakterig C. macginleyi.
Jak bezspornie ustalono, powdd nie jest nosicielem bakterii C. macginleyi, a zastosowane leczenie antybiotykowe
pozwolilo na jego calkowite wyleczenie. Ustalono ponadto, ze zakazenie powoda bakteria C. macginleyi w przyszloéci
nie bedzie mialo wplywu na gojenie sie uszkodzonych powltok skornych. Dodatkowo biegla z zakresu choréb zakaznych
wskazala, iz nie ma podstaw do laczenia powstawania u powoda zmian skoérnych w postaci czyrakow badz tez innych
zgrubien skory z zakazeniem bakteria C. macginleyi,



Opierajac sie na wnioskach opinii bieglego ortopedy wskazac¢ rowniez nalezy, iz zglaszane przez powoda utrzymujace
sie ograniczenia sprawnoéci fizycznej sa wynikiem odniesionego przez powoda urazu stawu kolanowego. Zakazenie
bakteria C. macginleyi i powiklania pod postacia zapalenia stawu kolanowego prawego, powstale w okresie
pooperacyjnym nie spowodowaly zwiekszenia uszczerbku na zdrowiu.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznosci, a nadto rozmiar krzywdy powoda zwigzany z samym faktem zakazenia
bakteria szpitalng i jego aktualny stan zdrowia, Sad przyjal, iz kwota 6.000 zt bedzie adekwatna do stopnia
doznanej krzywdy. Nie mozna bowiem traci¢ z pola widzenia okolicznoSci, iz juz sam fakt zakazenia bakterig
C. macginleyi determinuje krzywde powoda. Na podkresSlenie zastuguje fakt, iz zakazenie szpitalne wiazalo sie
dla powoda podjeciem dodatkowego leczenia i dwutygodniowa hospitalizacjg, przyjmowaniem antybiotykéw, ztym
samopoczuciem, nadmiernymi dolegliwo$ciami bélowymi i spowolnionym procesem rekonwalescencji po przebytym
zabiegu operacyjnym. Natomiast przedluzajacy sie stan chorobowy powoda i jego nieobecno$¢ na zajeciach szkolnych,
byl nie tylko wynikiem zakazenia bedacego przedmiotem rozwazah Sadu w tym postepowanie, ale takze i przede
wszystkim stanem po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego kolana prawego.

Dlatego tez adekwatne w stosunku do cierpienn powoda w ocenie sadu jest przyznanie mu zado$éuczynienia wlaénie
w wysokosci 6.000 zh. Taka tez kwote Sad zasadzil w punkcie pierwszym sentencji wyroku od strony pozwanej na
rzecz powoda.

W pozostalym zakresie powddztwo podlegalo oddaleniu jako niezasadne. W zwigzku z zakazeniem powoda w
pozwanej placowce medycznej bakteria C. macginleyi nie zostal u niego stwierdzony uszczerbek na zdrowiu zwigzany
z samym zakazeniem. Opinia bieglej z zakresu chordb zakaznych jest w tym zakresie w peli czytelna i wiarygodna.
Roéwniez sam fakt zakazenia powoda w/w bakteria nie mial wplywu na zwiekszenie sie uszczerbku na zdrowiu powoda
z punktu widzenia ortopedycznego zwigzanego z przebytym urazem wiezadla krzyzowego kolana prawego. Potwierdzil
to w swojej opinii biegly z zakresu ortopedii. Powodowi nie udalo sie ponadto wykaza¢, aby sam fakt zakazenia
przedmiotowg bakteria mial wplyw na przebieg i termin postepowania rehabilitacyjnego po przebytym urazie kolana
prawego i planowo wykonanym w pozwanej placowce zabiegu operacyjnym. Co wiecej, stan zakazenia zostat — po
zastosowanym leczeniu antybiotykiem — w pelni wyleczony. Fakt zakazenia nie mial i nie bedzie miat dalszych skutkow
w zakresie zdrowia powoda, w tym zwlaszcza w zakresie gojenia sie jego ewentualnych ran.

O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 k.c., zgodnie z ktérym zadanie
zado$céuczynienia jest zadaniem, ktorego termin platnosci nie jest okreslony, a zatem nalezne jest od daty wezwania
dluznika do jego spelnienia. W przedmiotowej sprawie zadanie zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 30.000 z}
przedstawione zostalo dopiero w pozwie. Powdd nie udowodnil, by skutecznie zglaszal szkode pozwanemu przed
wystapieniem z zadaniem na droge postepowania sadowego i by swe zadanie okreslit kwotowo, dlatego odsetki
ustawowe nalezne sa od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, czyli od dnia 23 kwietnia 2014 roku do dnia
zaplaty, a nie od 17 lutego 2014 roku, jak wnosil powod.

W pozostalym nieuwzglednionym zakresie zadanie zado$¢uczynienia jak i zadanie odsetek ustawowych zostalo
oddalone jako niezasadne.

Rozstrzygniecie o kosztach Sad oparl na tredci art. 100 k.p.c. zgodnie z ktéra w razie cze$ciowego tylko uwzglednienia
zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Z kwoty 30.000 zl stanowiacej wartosé
przedmiotu sporu Sad zasadzil kwote 6.000 zl, stanowiaca 20% warto$ci przedmiotu sporu. Zgodnie ze wskazang
wyzej zasada stosunkowego rozdzielenia kosztéw postepowania strony powinny ponie$¢ koszty procesu w takim
stopniu, wjakim przegraly sprawe a zatem pow6d w 80 %, a pozwany 20%. Koszty procesu wyniosty razem 9.743,94 zl,
w tym po stronie powoda kwota 2.400 z} tytulem wynagrodzenia pelnomocnika, a po stronie pozwanego kwota 2.917
zl, w tym 2.400 zl tytulem wynagrodzenia pelnomocnika, 17 zt oplaty skarbowej od pelnomocnictwa, 500 z} zaliczki
na bieglych. Skarb Panstwa tymczasowo poniodst koszty w kwocie 4.426,94 zl, w tym 1.500 zlotych oplaty od pozwu,
z uiszczenia ktorej powdd zostal zwolniony, a takze (...),94 tytulem wynagrodzenia bieglych, ponad kwote zaliczki
uiszczonej przez pozwanego. Pozwanego, zgodnie z powyzsza zasada, powinny obcigzaé koszty w kwocie 1.948,79



(9.743,94 x 20%), skoro jednak poniost koszty w kwocie 2.917 zl, nalezy mu sie zwrot kwoty 968,21, kt6ra Sad zasadzil
na jego rzecz od powoda.

Sad, na podstawie art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100
k.p.c. nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote
4.426,94 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych, na ktérag skladaja sie koszty nieuiszczonej przez powoda
oplaty stosunkowej od pozwu oraz koszty sporzadzonych w sprawie opinii bieglych, ktore tymczasowo zostaly pokryte
ze Srodkdw Skarbu Panstwa.



