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UZASADNIENIE

Powod A. C. domagal sie od strony pozwanej (...) Spdtki Akcyjnej w W. zasadzenia kwoty 25 000 zl z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 17 maja 2013 r. do dnia zaplaty oraz zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych. W uzasadnianiu pozwu podal, ze w trakcie leczenia w Wojewbddzkim Szpitalu
(...) w L. zostal zakazony gronkowcem zlocistym. Jest to réwnoznaczne z wywolaniem u powoda rozstroju zdrowia.
Szpital naruszyl obowigzek zapewnia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu w szpitalu. Dlatego powodowi nalezy sie
zado$c¢uczynienie w wysokoSci zagdanej w pozwie. Odpowiedzialnoéé strony pozwanej uzasadniona jest udzieleniem
szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej z tytulu odpowiedzialnosci cywilne;.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) Spétka Akcyjna w W. wniosla o oddalenie powoddztwa i zasadzenie
na swoja rzecz od powoda zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Zdaniem strony pozwanej analiza
dokumentacji w sprawie wskazuje, ze nie wystepuja nieprawidlowosci w postepowaniu ubezpieczonego szpitala, nie
stwierdzono zadnych bledow w postepowaniu leczniczym lub profilaktyce antybiotykowej, a stan sanitarny szpitala i
Oddziatu Ortopedii byt dobry. W efekcie nie ma podstaw do przyjecia, aby podczas udzielania §wiadczen medycznych
powodowi w ubezpieczonym szpitalu popelniono blad medyczny lub nie dotozono nalezytej starannosci.

Interwencje uboczng po stronie pozwanej zglosit Wojewddzki Szpital (...) w L., ktéry wnidst o oddalenie powddztwa
oraz zasgdzenie na rzecz strony pozwanej od powoda kosztow procesu wg norm przepisanych. Zaprzeczyl, ze do
zakazenia gronkowcem zlocistym u powoda moglo dojé¢ w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L., gdyz 10 do 50 % populacji
ludzkiej jest nosicielem bakterii gronkowca, zatem u powoda do zakazenia doszlo najpewniej w momencie urazu
(ztamania nogi) lub bezposrednio po tym zdarzeniu. W trakcie hospitalizacji powoda nie odnotowano zadnych zakazen
gronkowcem u innych chorach. Nadto takich zakazen ni odnotowano na Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej w
okresie 6 miesiecy przed hospitalizacja powoda ani 6 miesiecy po tej hospitalizacji. Okoliczno$é ta Swiadczy dodatkowo
o tym, ze wszelkie procedury sanitarne byly w szpitalu bezwzglednie przestrzegane. Wskazuje to na brak jakichkolwiek
zawinionych dzialan lub zaniechan personelu szpitala.

W toku procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 4 grudnia 2011 r. powdd A. C. zostal przyjety na Oddzial (...) Urazowo — Ortopedycznej Wojewddzkiego
Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem zlamania dwukostkowego podudzia lewego. Powdd przebywal na w/w Oddziale w
okresie od 4 grudnia 2011 r. do 6 grudnia 2011 r. Wykonano w tym czasie u niego zabieg otwartej repozycji i stabilizacji
metodg A-O i drutem K. z unieruchomieniem w gipsie podudziowo-stopowym. Zalecono zmiane opatrunkéw co 3 dni
i usuniecie szwé6w po 14 dniach od zabiegu. W dniu 19 grudnia 2011 r. zanotowano w dokumentacji Przychodni (...):
»,Rany pooperacyjne zagojone-usunieto szwy”.

Dowody:
« skierowanie do szpitala z dnia 3.12.2011 1., k. 8,
+ karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 6.12.20111., k. 9,
« karta oceny ryzyka przedhospitalizacyjnego, k. 10-11,
« historia choroby ogdlna, k. 12-13,
« karta opieki pielegniarskiej, k. 14,

+ karta monitorowania miejsca operowanego, k. 15



« przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna, k. 16-17
+ historia pielegnowania, k. 18,
+ ocena pielegniarska stanu zdrowia pacjenta, k. 19,
+ indywidualna karta zlecen lekarskich, k. 20
« karta obserwacyjna, k. 21
« karta goraczkowa ogdlna, k. 22,
+ protokoét znieczulenia, k. 23,
« karta statystyczna szpitalna ogblna, k.24,
+ wskazowki do dalszego postepowania, k. 25
« zgoda na przeprowadzenie badan inwazyjnych i operacji, k. 26,
« o$wiadczenie pacjenta, k. 27,
« karta dokumentacji postepowania przeciwbolowego, k. 28,
« wyniki badan laboratoryjnych, k. 29,
- zeznania powoda A. C., k. k. 454-455.

W dniu 17 stycznia 2012 r. powod otrzymal skierowanie do szpitala na oddzial urazowo — ortopedyczny celem
wykonania planowego zabiegu operacyjnego usuniecia zespolenia ($ruby metalowej). Zabieg ten wykonano w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) w L. w dniu 20 stycznia 2012 r. w znieczuleniu miejscowym 1 % L.. Tego samego dnia
powdd zostal wypisany do domu z zaleceniem ambulatoryjnych zmian opatrunkéw oraz zdjecia szwow za 2 tygodnie.

Dowody:
« skierowanie do szpitala z dnia 17.01.2012 1., k. 30,
« karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 20.01.2012 r., k. 31
« karta kontroli wktu¢ dozylnych, k. 32
« karta goraczkowa ogoblna, k. 33
+ indywidualna karta zlecen lekarskich, k. 34
« karta statystyczna ogodlna, k. 35
« karta znieczulenia, k. 36,
« zgoda na przeprowadzenie badan inwazyjnych i operacji, k. 37
« o$wiadczenia pacjenta, k. 38, 39,
« formularz przesiewowej oceny ryzyka, k. 40

+ historia choroby, k. 41,



- zeznania powoda, k. 454-455.

Wizyta poszpitalna w poradni ortopedycznej nastapila 3 lutego 2012 r. Usunieto wowczas cze$é szwow, wystawiono
recepte na antybiotyk C.. Nastepna wizyta w dniu 8 lutego 2012 r. wykazala istnienie obrzeku, co skutkowalo
pobraniem materialu na posiew. W dniu 13 lutego 2012 r. rana byla saczaca sie, otwarta, w posiewie z dnia 9 lutego
2012 r. wyhodowano gronkowca zlocistego (S. aureus) wrazliwego na C., B., Gentamycyne. Na kolejnej wizycie w
dniu 20 lutego 2012 r. zmieniono opatrunek, odnotowano poprawe stanu miejscowego, zalecono stosowanie A..
Podczas wizyty w dniu 1 marca 2012 r. zanotowano, ze gojenie przebiega prawidlowo, a w dniu 15 marca 2012 r.,
ze rana pozostawala bez wysieku. Dlatego zalecono odstawienie antybiotyku oraz rehabilitacje, wykonano rtg stawu
skokowego, ktore wykazalo prawidlowe ustawienie metalu, nie stwierdzono bolesnosci kostki przy$rodkowe;j.

Dowéd:
+ historia Poradni Urazowo — Ortopedycznej, k. 43-44,
+ sprawozdanie z badan laboratoryjnych, k. 45-46.

Inny pacjent, ktory lezal w szpitalu w L. na miejscu powoda bezposrednio po nim, tez byl zakazony gronkowcem

zlocistym.
Dowéd:
« zeznania Swiadkéw: S. O., k. 123-125, M. C., k. 190.

W czasie pobytu powoda w Szpitalu w L. na Oddziale Urazowo - Ortopedycznym nie zanotowano zakazen gronkowcem
u innych chorych.

W 2011 1. i 2012 1. w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. obowiazywaly procedury dotyczace m.in. higieny rak
w warunkach szpitalnych, procedur okolooperacyjnych, izolacji chorych, inne. Byl sporzadzony raport roczny o
zakazeniach zakladowych za rok 2011 i 2012, co jest zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2011 r. Przeprowadzane takze byly szkolenia zapobiegajace zakazeniom szpitalnym. Natomiast w szpitalu nie
obowiazywala i nadal nie obowiazuje wykonywanie rutynowych badan mikrobiologicznych w celu np. wykrywania
nosicielstwa gronkoweca zlocistego u pacjentéow przed zabiegiem operacyjnym w zwigzku z czym nie ma opracowanych
procedur na ten temat. Badania mikrobiologiczne materialu biologicznego chorego, kazdorazowo indywidualnie zleca
lekarz na podstawie wskazan klinicznych, co jest zgodne z rekomendacjami zalecanymi przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Od ok. poczatku 2015 r. indywidualna decyzja ordynatora oddzialu urazowo
— ortopedycznego kazdy przyjmowany do oddzialu chory ma wykonywane badanie mikrobiologiczne w kierunku
nosicielstwa drobnoustrojéw chorobotwoérczych (wymazy z nosa i gardla).

W dokumencie ,Karta monitorowania miejsca operowanego” (k.15) brak nastepujacych danych: brak imienia,
nazwiska pacjenta, daty zabiegu i rodzaju zabiegu, okreslenia rodzaju rany jaka byla operowana, jaki antybiotyk zostal
zastosowany.

Dowéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych z dnia 22.10.2014 r. sporzadzona
przez B. S., k.135-142 wraz z opiniami uzupehiajacymi z dnia 24.04.2015 r., k. 292 — 2991 10.02.2016 1., k. 359 — 362,

- dochodzenie epidemiologiczne z dnia 12.02.2013 1., k. 164,
- procedura higieniczna nr (...) — Higiena rak w warunkach szpitalnych, k. 212-215;

- procedura kliniczna nr (...) — Procedury okoloopercyjne, k. 216-224,



 pismo pielegniarki epidemiologicznej G. F. z dnia 1.06.2015 1., k. 339
« raport roczny o zakazeniach zakladowych w 2011 r. i 2012 1., k. 340-344,
+ procedury, k. 381 — 420,
« wykaz szkolen, k. 421-425, 433a,
- zeznania $wiadka A. D., k. 244-245.

Pismem z dnia 21 stycznia 2013 r. powdd przez pelnomocnika zglosit w (...) S.A. szkode osobowa w zwiazku z pobytem
w Szpitalu (...) w L. w dniach 4-6 grudnia 2011 r., domagajac sie wyplaty kwoty bezspornej 20 000 zl. Strona pozwana
odmowila przyjecia odpowiedzialno$ci za zakazenie powoda gronkowcem.

Dowéd:
« pisma M. Centrum (...) z dnia 21.01.2013 1., k. 47, 22.04.2013 1., k. 51-52,
« pisma strony pozwanej z dnia 30.01.2013 1., k. 48, 27.02.2013 1, k. 49, 14.03.2013 ., k. 50, 16.05.2013 r., k. 53.

Przebyty u powoda proces ropny byl powierzchowny, nie doprowadzil do najczesciej spotykanego w takich
okoliczno$ciach powiklania jakim jest zapalenie koéci z dlugo utrzymujgca sie przetoka ropna. Leczenie tego
powiklania bylo prawidlowe, od poczatku powdd miala wdrozong antybiotykoterapie wcelowana wedlug posiewu.
Przedtuzone o kilka tygodni leczenie w wyniku stanu ropnego rany po usunieciu jednej ze Srub nie spowodowalo
ujemnych skutkéw dla powoda w sensie konicowego efektu pooperacyjnego. Nie stwierdzono u powoda uszczerbku
na zdrowiu w zwigzku z przedluzonym gojeniem sie rany po usunieciu $ruby wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego
czyli w zwiazku z zakazeniem gronkowcem.

Dowdéd:
« opinia laczna chirurga-ortopedy S. L. i neurologa J. W. z dnia 28.10.2014 r., k. 205-208,
« opinia uzupehiajaca z dnia 21.03.2015 r. k. 281-282.

Powdd A. C. ma 54 lata, utrzymuje sie z wynagrodzenia za prace w wysoko$ci ok. 2 000 zl netto miesiecznie. Prowadzi
wspolne gospodarstwo domowe z zona, ktora pracuje i zarabia ok. 1 700 zl netto. W zwiazku ze zlamaniem jakiego
doznal w grudniu 2011 r. przez 6 miesiecy przebywal na zwolnieniu lekarskim, wymagal rehabilitacji. Na chwile obecna
nadal odczuwa bdle stawu skokowego lewego przy ruchach, co ma zwigzek ze ztamaniem.

Dowéd:
- zeznania powoda A. C., k. 454-455.

W latach 2011 — 2012 strona pozwana (...) Spolka Akcyjna w W. udzielala Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L.
ochrony z tytulu odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Bezsporne
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czeéci.

Odpowiedzialno$¢ strony pozwanej oparta jest na tresci art. 822 k.c. i wynika z niekwestionowanego faktu udzielania
przez (...) S.A. w W. ochrony ubezpieczeniowej Wojewo6dzkiemu Szpitalowi (...) w L. w latach 2011 — 2012 1.



Placowka medyczna odpowiada za szkode wyrzadzona wskutek zakazenia pacjenta wedlug ogoélnych zasad prawa
cywilnego. Jest to odpowiedzialno$é na zasadzie winy. Przepis art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swojej wyrzadzit
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Zatem podstawowym obowigzkiem poszkodowanego na zasadzie art. 6 k.c. jest udowodnienie:

a) faktu istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem w szpitalu i dokonywanymi tam zabiegami a
zachorowaniem,

b) winy,
¢) szkody/krzywdy.

W doktrynie i orzecznictwie powszechnie akceptuje sie ulatwienia procesowe dla poszkodowanego, wynikajace z tego,
Ze nie mozna stawia¢ powodowi nierealnego wymogu Scistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostata sie
do organizmu. Dlatego tez w takiej sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego stanu rzeczy infekcja
pochodzi z innych Zrodel, ciezar dowodu przesuwa sie z powoda na pozwanego.

W efekcie przy ustaleniu zwiazku przyczynowego pomiedzy pobytem powoda w szpitalu a zachorowaniem poprzestaje
sie na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa. Rzecza strony pozwanej (obowigzkiem
procesowym) jest oslabianie wspomnianego prawdopodobienstwa — przede wszystkim przez dowodzenie, ze
zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich — wedlug twierdzen
poszkodowanego — doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$é. Niejednokrotnie ustalenia Sagdu w omawianym
zakresie opieraja sie na domniemaniach faktycznych na podstawie art. 231 k.p.c. i na dowodzie prima facie, ktore
strona pozwana moze obali¢ przeciwdowodem (wyrok SN z 17 kwietnia 2007 r., IV CSK 429/06, Lex nr 274129).

Przenoszac to co powiedziano na grunt niniejszej sprawy nalezy zauwazy¢, ze uprawnione jest ustalenie, ze do
zakazenia powoda A. C. moglo doj$¢é w trakcie pobytu w szpitalu w L.. W ocenie Sadu wskazuje na to ustalona
chronologia zdarzen, tj. $cisly zwigzek czasowy pomiedzy udzielana powodowi pomoca medyczng a stwierdzonym
zakazeniem. Fundamentalne znaczenie ma bowiem to, ze w okresie od 4 grudnia 2011 r. (data pierwszej operacji)
do 8 lutego 2012 r. (kiedy stwierdzono pierwsze objawy zakazenia w postaci obrzeku i pobrano material do badan)
powdd kilkakrotnie przebywal w szpitalu (na oddziale, w przychodni przyszpitalnej, gabinecie zabiegowym) oraz byl
poddawany ré6znym zabiegom leczniczym, w tym zmianie opatrunkéw. Zaordynowany w stosunku do powoda w dniu
8 lutego 201 r. posiew z rany dal wynik pozytywny. W ocenie Sagdu miejsce pojawienia sie stanu zapalnego, to ze
rana po pierwszym zabiegu wykonanym w dniu 4 grudnia 2011 r. byla wygojona (§wiadczy o tym zapis w historii
choroby Poradni Urazowo — Ortopedycznej z dnia 19 grudnia 2011 r., gdzie zanotowano: “Rany pooperacyjne zagojone
— usunieto szwy”, k. 43 odwroét), a pierwsze objawy wskazujace na mozliwo$¢ zakazenia (nieprawidlowe gojenie sie
rany) pojawily sie 19 dni po drugim zabiegu operacyjnego usuniecia zespolenia (zabieg mial miejsce 20 stycznia 2012
r.), nadto to, ze zmiana opatrunkéw w okresie pomiedzy 20 stycznia 2012 r. a 8 lutego 2012 r. odbywala sie réwniez w
szpitalu w L., uprawnialy do ustalenia, ze do zakazenia powoda mogto dojs¢ w trakcie pobytu powoda w szpitalu w L.
w zwigzku z zabiegiem w dniu 20 stycznia 2012 r., czego strona pozwana skutecznie nie obalila. Na gruncie niniejszej
sprawy nie zostaly wykazane zadne okolicznosci, ktore podwazalaby prawdopodobienstwo, ze do zarazenia powoda
doszlo w trakcie innych zabiegéw lub okolicznosci.

Zgodnie z definicja legalng zamieszczona w art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi — zakazeniem szpitalnym jest zakazenie, ktore wystapilo w zwigzku z
udzieleniem $§wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystapila po udzieleniu Swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdluzszy okres jej wylegania.



Wedlug opinii uzupelniajacej bieglej mikrobiologa B. S. z dnia 24 kwietnia 2015 r., ktéra w tym zakresie oparla sie
na kryteriach opracowanych przez Zespdt (...) powolanych przez (...) Centrum (...), za zakazenie szpitalne uznaje
sie zakazenie, ktore nastapilo po 72 godzinach od chwili przyjecia do szpitala. Najbardziej typowymi zakazeniami
pooperacyjnymi sa zakazenia powierzchowne ran po nacieciu chirurgicznym, w ktorych infekcja pojawia sie do 30 dni.

W efekcie biegta uznala, ze cechy zakazenia szpitalnego mozna przypisaé zakazeniu sie powoda w momencie usuwania
Sruby zespalajacej, co mialo miejsce 20 stycznia 2012 r., gdyz do wystapienia objawow, tj. do 8 lutego 2012 r. uplynelo
19 dni.

W ocenie Sadu powyzszy wniosek jest przekonujacy, logiczny, znajduje oparcie w wyzej zacytowanej definicji
zakazenia szpitalnego oraz czasookresie jaki uptynal od operacji z dnia 20 stycznia 2012 r. do dnia pobrania materialu
na posiew. O tym, ze przed drugim zabiegiem powdd nie byt zakazony §wiadczy to, Ze rana pooperacyjna po zabiegu
z 4 grudnia 2011 r. goila sie bez powiklan. Wskazuje na to zapis w dokumentacji medycznej z 19 grudnia 2011 r.
oraz ponowne skierowanie powoda na planowy zabieg usuniecia zespolenia i wykonanie tego zabiegu w dniu 20
styczni 2012 r. bez jakichkolwiek watpliwos$ci co do stanu zdrowia powoda, w tym wystepowania u niego objawow
zakazenia mikrobiologicznego. Pobranie materialu do badania przy przyjeciu do szpitala w postaci wymazu z garda
lub nosa pozwoliloby potwierdzi¢ endogenny charakter zakazenia (pochodzacy od pacjenta). Nie mniej jednak,
jak wynika to z opinii bieglej B. S., zadna wspolczesna definicja zakazenia szpitalnego nie wymaga by bylo ono
zakazeniem egzogennym (pochodzacym spoza ciala pacjenta). Jest to zatem kwestia drugorzedna przy ustalaniu
czy do zakazenia szpitalnego doszlo. Natomiast zaopatrzenie sie przez szpital w badanie na obecno$¢ bakterii
gronkowca u powoda przed przyjeciem do szpitala niewatpliwie pozwoliloby szpitalowi na obalenie domniemania
faktycznego, iz do zakazenia doszlo w szpitalu. Takiego dowodu jednak pozwany nie dostarczyl, gdyz jak wynika
z dokumentéw przedlozonych przez szpital oraz z zeznan $wiadka A. D. w latach 2011 — 2012 badanie takie nie
bylo przeprowadzane rutynowo, nie obowiazywaly w tym temacie Zadne procedury. Sytuacja taka, jesli chodzi o
oddzial urazowo — ortopedyczny, zmienila sie dopiero na poczatku 2015 r., kiedy to decyzja indywidualna ordynatora
standardowo wprowadzono tego rodzaju badanie. Oczywiscie z uwagi na brak obowigzku prowadzenia tego rodzaju
badan nie mozna czynic szpitalowi zarzutu bezprawnego dzialania, nie mniej jednak tego rodzaju badanie niewatpliwo
ulatwiloby szpitalowi pozycje procesowa w procesie o zadoSéuczynienie za zakazenie szpitalne.

Majac powyzsze na uwadze, Sad ocenil stopien prawdopodobiefistwa zakazenia powoda w szpitalu w L. jako na tyle
wysoki by przyja¢ odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej za to zakazenie.

Przechodzac do kwestii winy nalezy zauwazy¢, ze na gruncie odpowiedzialnoSci placowki medycznej za zakazenie
szpitalne funkcjonuje koncepcja tzw. winy organizacyjnej. Dotyczy to stwierdzenia po stronie tej placowki zaniedban o
charakterze organizacyjnym, prowadzacych do powstania szkody. W szczegolno$ci w gre moze wchodzié niewladciwy
stan sanitarny, uzywanie niewysterylizowanego sprzetu, brak odpowiedniej izolacji chorych zakaznie, itd. Zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego szpital jest zobowigzany do zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu.
Zakres tego obowiazku zalezy za$ od rodzaju zakladu leczniczego i stanu zdrowia pacjenta. Obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa pobytu w szpitalu polega takze na ochronie pacjenta przed spowodowaniem u niego innej choroby.

Przyczynami zakazen sa najczeSciej: nieprzestrzeganie przez personel medyczny zasad bezpieczenstwa i higieny,
niedostateczna sterylizacja i dezynfekcja sprzetu medycznego, nienalezyty nadzor epidemiologiczny, zly stan leczniczy
i sanitarny pomieszczen szpitalnych.

»Obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest dotozenie nalezytej starannoSci w leczeniu kazdego pacjenta.
Konstrukcja ta pozwala zerwa¢ personalng wieZ miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania
szkody a zarzutem niewlasSciwego zachowania sie, poprzestajac, na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktorys
z pracownikow pozwanego. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwoéci w dzialaniu zespolu
ludzi lub funkcjonowaniu okres$lonej struktury organizacyjnej. Przypisanie takiej winy wymaga, zatem okreslenia
standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem staranno$ci, jakiej nalezy wymagac
stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dziatan, ktére rzeczywiscie mialy miejsce. W rozpoznawanej



sprawie oczywistym jest, iz poprawnie funkcjonujaca placéwka stuzby zdrowia winna tak zorganizowac swa prace
i zapewni¢ takie Srodki, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia pacjentéw. Obowiazek podejmowania takich dzialan
wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 w brzmieniu obowiazujacym na dzien przeprowadzenia
zabiegu). Kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych sa obowiazani
do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych przez ocene ryzyka wystapienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem §wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen; opracowanie, wdrozenie i
nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, stosowanie §rodkoéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynnikéw chorobotworezych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki, prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji tych
dzialan” (tak wyrok SA w Gdansku z dnia 17 maja 2013 r., sygn.. akt V ACa 274/13).

Majac powyzsze na uwadze, a takze wnioski wyplywajace z opinii mikrobiologicznej, nalezy zauwazy¢, ze podczas
hospitalizacji A. C. w (...) w L. zrobiona wiele aby nie doszlo do zakazania rany pooperacyjnej S. aureus (...).
Nie sposob jednak przyjac, by na gruncie niniejszej sprawy szpital w sposob wlasciwy wywigzal sie z cigzacych na
nim obowigzkow w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze pomimo
dostarczenia ostatecznie przez interwenienta ubocznego wszystkich obligatoryjnych procedur medycznych, nie byto
one jednak do konca wlaéciwie przestrzegane, o czym Swiadczy miedzy innymi niesystematycznie i nieprzejrzyScie
wypeliana dokumentacja medyczna. Wedlug bieglej nieprawidlowoSci w prowadzeniu dokumentacji medycznej
dotycza ,,Karty monitorowania miejsca operowanego”, gdzie brak jest takich danych jak: imie, nazwisko pacjenta,
data zabiegu i rodzaj zabiegu, okreSlenie rodzaju rany jaka byla operowana, nie wpisanie jaki antybiotyk zostal
zastosowany. Zdaniem bieglej taki dokument potwierdzilby, iz rana pooperacyjna od poczatku goila sie prawidlowo.
Nadto, wg bieglej, braki w dokumentacji §wiadcza o tym, ze rana nie byla obserwowana codziennie i nie wiadomo czy
codziennie zmieniano opatrunki.

Opinia mikrobiologiczna jest przekonujaca w zakresie w jakim akcentuje, ze calkowite wyeliminowanie zakazen
szpitalnych nie jest mozliwe, nie mniej jednak wprowadzenie programu nadzoru nad zakazeniami, §wiadomo$c
istnienia zakazen, ich nastepstw oraz wiedza o ich przyczynach, czynnikach etiologicznych i objawach klinicznych,
jak rowniez Scisle przestrzeganie obowigzujacych procedur moze zmniejszyé do minimum wystapienie zakazen w
szpitalach.

W ocenie Sadu zarzuty interwenienta ubocznego do opinii mikrobiologicznej jak w piSmie z dnia 29 marca 2016 r. maja
charakter polemiczny i nie zmieniajg stanu rzeczy, ze dokumentacja medyczna powoda nie byta wypelniana w sposob
przejrzysty, kompletny, caloSciowy. W tych okoliczno$ciach, zdaniem Sadu, aktualizuje sie mozliwo$¢ postawienia
szpitalowi zarzutu winy organizacyjnej wyrazajgcej sie w tym, Ze szpital nie dochowal nalezytej starannosci i ponosi
wine za zakazenie powoda.

Sad nie uwzglednil wniosku interwenienta ubocznego jak w piSmie z dnia 29 marca 2016 r., gdyz ocena czy w
okoliczno$ciach konkretnej sprawy szpitalowi mozna przypisac¢ wine nalezy do Sadu orzekajacego w tej sprawie a nie
do bieglego, za$§ material dowody zgromadzony w aktach uzna¢ nalezalo za kompletny dla dokonania takiej oceny.

Ostatnia przestanka odpowiedzialno$ci deliktowej placowki medycznej jest krzywda rozumiana jako caloksztalt
cierpien fizycznych i psychicznych towarzyszacych zakazeniu szpitalnemu.

Podstawe zadania zadoStuczynienia stanowi art. 445 k.c. Zgodnie z § 1 tego artykulu sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume pieniezng tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde ,w
wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym”. Wypadki, o ktérych mowa w artykule poprzedzajacym, tj.
w art. 444 k.c., to uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia. Przepis o zado§éuczynieniu moze mie¢ zatem



zastosowanie w przypadku szkdd wyrzadzonych przy leczeniu, w szczegoélnoéci przy zakazeniu pacjenta choroba, co
jest juz rbwnoznaczne z wywolaniem u niego rozstroju zdrowia.

W ocenie Sadu, w realiach rozpoznawanej sprawy, krzywda powoda A. C. wyraza sie w tym, ze pow6d zostal zarazony
bakterig gronkowca zlocistego, co juz samo w sobie jest wywolaniem rozstroju zdrowia. W konsekwencji byl narazony
na wiekszg iloé¢ wizyt lekarskich i pielegniarskich, musial zazywa¢ antybiotyki, byl poddawany zabiegom majacym
na celu oczyszczenie rany. Powyzszemu towarzyszyl dyskomfort, niepokdj o wlasny stan zdrowia, niepewnos$é co do
rokowan na przyszlo$§¢, obawa o to by nie doszlo do powiklan. Niewatpliwy jest negatywny wplyw zakazenia na goje
sie rany. Zabieg usuniecia §ruby mial miejsce 20 stycznia 2012 r., a dopiero w dniu 15 marca 2012 r. stwierdzono brak
wysieku z rany i zalecono odstawienie antybiotyku. Skoro po zabiegu z 4 grudnia 2011 r. rana byla wygojona juz 19
grudnia 2011 r., a wiec po ok. 2 tygodniach, to nalezy uznac, ze proces gojenia w przypadku rany po drugim zabiegu
wydluzyt sie o ok. 1,5 miesigca.

Niemniej jednak dla oceny rozmiaru krzywdy fundamentalne znaczenie winna mie$§¢ opinia lekarska chirurga
—ortopedy i neurologa, ktora zlecona zostala na okoliczno$¢ uszczerbku na zdrowiu powoda oraz rokowan na
przyszlosé. Ewidentnie dotyczyta zatem wylacznie istnienia i rozmiaru krzywdy (rozstroju zdrowia), a nie zwigzku
przyczynowego pomiedzy zakazeniem a pobytem w szpitalu. Temu ostatniemu celowi stuzyla opinia mikrobiologiczna,
stad pomiedzy zakresami przedmiotowymi w/w opinii brak tego rodzaju zwiazku, ktéry pociagalaby za sobg
konieczno$¢ konfrontowania bieglych z uwagi na sprzeczne, wzajemnie wykluczajgce sie wnioski opinii. W efekcie,
Sad oddalil wniosek powoda z dnia 12 lutego 2015 r., powtérzony w pismach z dnia 20 maja 2015 r. oraz 4 kwietnia
2016 r. oraz wniosek interwenienta ubocznego z dnia 29 marca 2016 r.

Oceniajac rozmiar krzywdy powoda Sad miala na uwadze, ze biegli sadowi lekarze rozpoznali u powoda stan po
usunieciu $ruby z wiezozrostu piszczelowo — strzalkowego powiklany powierzchownym procesem ropnym. Nie
stwierdzili uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przedluzonym gojeniem sie rany czyli w zwiazku z gronkowcem
zlocistym. Proces ropny nie doprowadzil do typowych powiklan jak zapalenie koSci z dlugo utrzymujaca sie
przetoka ropna. Rowniez leczenie powiklania byto prawidlowe, pow6d miat od poczatku wdrozona antybiotykoterapie
wycelowang wg posiewu. Przedluzone o kilka tygodni leczenie w wyniku stanu ropnego rany po usunieciu jednej ze
$rub nie spowodowalo ujemnych skutkéw dla powoda w sensie koncowego efektu pooperacyjnego.

W tych okoliczno$ciach za adekwatna pieniezna rekompensate cierpien psychicznych i fizycznych Sad uznal kwote 5
000 zl, ktéra w ocenie Sadu wypelnia wskazania orzecznictwa co do tego, ze zado$c¢uczynienie winno by¢ utrzymane
w rozsgdnych granicach, powinno uwzglednia¢ przecietny poziom zycia w spoleczenstwie, a jednocze$nie mieé
wymierng warto$¢, ktéra uwzglednia, ze naruszenia doznalo zdrowie ludzkie jako dobro osobiste o szczeg6lnej
warto$ci i doniosltosci.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 822 k.c. w zw. z art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. i 415 k.c., orzeczono
jak w punkcie Ii IT wyroku.

O odsetkach, jak w punkcie I wyroku, Sad orzekt majac na uwadze, ze stosownie do art. 817 k.c. termin spelnienia
Swiadczenia przez zaklad ubezpieczen wynosi 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Po
uplywie tego terminu roszczenie poszkodowanego przeciwko zakladowi ubezpieczen o zado$cuczynienie staje sie
wymagalne. Mozliwo$¢ zadania odsetek ustawowych za opo6zZnienie jest uzalezniona od wymagalnoSci roszczenia.
Skoro w okolicznoS$ciach rozpoznawaj sprawy omawiane roszczenie stalo sie wymagalne nie pézniej niz z koficem
lutego 2013 r., to powdd jest uprawniony do zadania odsetek za opdznienie od dnia 17 maja 2013 r., tj. dnia nastepnego
po wydaniu przez (...) S.A. ostatecznej decyzji o odmowie przyznania Swiadczenia.

W efekcie, o odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 817 § k.c. jak w punkcie I.

Rozstrzygniecie dotyczace kosztow procesu (pkt III wyroku) ma uzasadnienie w treéci art. 100 k.p.c., zgodnie z ktory w
razie czeSciowego tylko uwzglednienia zadan koszty bedg stosunkowo rozdzielone. Powdd wygral proces jedynie w 20
%, dlatego z poniesionych przez niego kosztow w wysokosci 4 250 zl, nalezy sie mu zwrot w wysokoéci 850 zt. Wygrana



pozwanego to az 80 %, dlatego z poniesionych przez niego kosztow w wysokosci 2 400 zl, nalezy mu sie zwrot kwoty
1920 zt. W ostatecznym rozrachunku stronie pozwanej nalezy sie od powoda zwrot kosztéw w wysokoéci 1 070 zl.

Rozstrzygniecie w pkt IV oparte jest na tresci art. 107 zd. 3 k.p.c., albowiem przyznanie zwrotu kosztéw interwencji od
przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow jest tylko fakultatywne, za$ charakter roszczenia sprzeciwia sie takiemu
rozstrzygnieciu.

W pkt V wyroku Sad orzekl na podstawie art. 83 ust. 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z
art. 100 k.p.c. Poniewaz brakujace w sprawie koszty sadowe wyniosly 5 048,02 zl, obcigzenie nimi stron procesu w
stosunku 80 % - powdd, 20 % - strona pozwana, daje kwoty o jakich mowa w pkt V wyroku.

Rozstrzygniecie jak w pkt VI oparte jest na treéci art. 113 ustawy kosztach sadowych w sprawach cywilnych i wynika
z faktu, ze interwenient uboczny korzystal ze zwolnienia od kosztéw sadowych.



