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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2014 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Przemyslaw Jagosz
Protokolant: sekr. sadowy Natalia Anielska

po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2014 r. w Olsztynie
sprawy z powodztwa T. L.

przeciwko (...) Spotka Akcyjna w W.

o zado$tuczynienie

I. oddala powédztwo;

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego.

UZASADNIENIE

T. L. wniost o:

a) zasadzenie od pozwanego (...) S.A. w W. (dalej réwniezjako (...)) kwoty 140 000 zl z ustawowymi odsetkami od
dnia 21-10-2012 r. do dnia zaplaty — tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde wyrzadzong wskutek dzialan i zaniechan
ubezpieczonego u pozwanego (...) Szpitala (...) w O.;

b) ustalenia, ze pozwany odpowiada wobec powoda za mogace sie ujawni¢ w przyszlo$ci nastepstwa szkody
wyrzadzonej przez w/w ubezpieczonego.

W uzasadnieniu wskazal, ze od kilkunastu lat leczy schorzenie lewego stawu kolanowego i w zwigzku z tym korzystal
z pomocy medycznej (...) Szpitala (...) w O.. W okresie od 17 do 26 listopada 2010 r. przebywal w tym szpitalu
z rozpoznaniem Gonartrozy pourazowej lewostronnej i zostal woéwczas (w dniu 18-11-2010 r.) poddany zabiegowi
operacyjnemu. Po tym pobycie rozwinelo sie u niego zapalenie lewego stawu kolanowego, a w zwigzku z tym zostal
hospitalizowany w w/w szpitalu, gdzie rozpoznano zapalenie tego stawu wynikajace z zakazenia bakteriami gronkowca
zlocistego. Miesigc przed zabiegiem z dnia 18-11-2010 r. od powoda, jako honorowego dawcy krwi, odebrano krew. W
ocenie powoda wynika stad jednoznacznie, ze odpowiedzialno$c¢ za zakazenie spoczywa na w/w szpitalu, co uzasadnia
jego odpowiedzialno$c¢ za szkode i krzywde wynikla z koniecznoéci leczenia opisanych pozwem nastepstw zakazenia.
Poniewaz (...)Szpital (...) w O. byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym (...), uzasadnia to
skierowanie roszczen pod jego adresem.

(pozew)



Pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powo6dztwa i zwrot kosztéw procesu.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany zakwestionowal swoja odpowiedzialnoé¢ za stan zdrowia powoda
zaréwno co do zasady, jak i wysoko$ci zgloszonego roszczenia. Wskazal, ze podstawg odpowiedzialnosci pozwanego
jest umowa ubezpieczenia zawarta miedzy nim a (...) Szpitalem (...) w O., jako podmiotem $wiadczacym pomoc
medyczng, a w zwiazku z tym jego odpowiedzialno$¢ moze opieraé sie na art. 415 Kc. W tym stanie rzeczy powdd
powinien wykazac, ze do zakazenia oraz dewastacji stawu kolanowego doszlo wskutek zawinienia szpitala. Tymczasem
powdd wprawdzie powoluje sie na wine organizacyjna szpitala jednakze nie przedstawia dowodu, ze praca w
szpitalu, przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych albo sterylizacja narzedzi i pomieszczen byly zorganizowane w
sposob wadliwy. W ocenie pozwanego brak jest dowodu, Ze zabiegi wykonane w ubezpieczonym przez niego szpitalu
byly przeprowadzane niewladciwie, gdyz postepowanie diagnostyczne bylo prawidlowe, a w odniesieniu do powoda
zastosowano antybiotykoterapie. Pozwany kwestionowal ponadto, aby do zakazenia powoda doszlo w (...) O. i
wskazywal, ze szczep bakterii, ktorym zakazil sie powod jest szczepem bytujacym na skorze czlowieka i wielokrotnie
stwierdzanym w §luzéwce nosa powoda. Wskazywal tez, ze powdd cierpial z powodu zapalen i zakazen juz przed 2010
r., o czym $wiadczy dokumentacja medyczna, a nadto kwestionowal zwigzek miedzy zakazeniem, a koniecznoécia
dalszego leczenia, w tym usuniecia stawu kolanowego i zespoleniu kosci udowej z koécia piszczelows i pozostalych
skutkow, podnoszac, ze operacja ta byla wynikiem wieloletniej choroby zwyrodnieniowej, ktorej skutki potegowane
byly licznymi urazami uktadu kostnego powoda.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Ostatecznie poza sporem miedzy stronami bylo, ze powdd od kilkunastu lat leczy schorzenie lewego stawu kolanowego,
korzystajac z pomocy wielu placowek medycznych. W zwiazku z tym korzystal m.in. z pomocy medycznej (...) Szpitala
(...) w O. w okresie, w ktorym placowka ta byta ubezpieczona od odpowiedzialno$ci cywilnej na mocy umowy zawartej
z pozwanym. W tym wlasnie okresie, od 17 do 26 listopada 2010 r. przebywal w (...) w O. z rozpoznaniem Gonartrozy
pourazowej lewostronnej i w dniu 18-11-2010 r. zostal tam poddany zabiegowi operacyjnemu.

Podobnie bezsporne bylo, ze na miesigc przed tym zabiegiem od powoda, jako honorowego dawcy krwi, odebrano
krew, w dniu zabiegu nie stwierdzano u powoda zadnych objawow zapalenia, przeprowadzone wcze$niej badanie
krwi wykazalo prawidlowa liczbe krwinek bialych oraz prawidlowy wskaznik CRP (ostrego zapalenia), zas sam zabieg
z 18-11-2010 r. zostal przeprowadzony w oslonie antybiotykowej, polegajacej na podaniu 30 minut przed operacja
antybiotyku Biofazolin w dawce 2 g, ktérego podawanie kontynuowano pézniej w dawce 3 x dziennie po 1 g.

Wobec stwierdzenia w maju 2011 ponadnormalnej liczby krwinek bialych i wysokiej warto$ci wskaznika CRP, w
dniu 3-06-2011 r. powdd zostal ponownie przyjety do (...) w O., gdzie w dniu 6-06-2011 r. przeprowadzono pilny
zabieg rewizji lewego stawu kolanowego. Z materiatu pobranego 3-krotnie z rany wyhodowano gronkowca zlocistego
MSSA (wrazliwego na metycyline), opornego na Klinadmycyne i Erytromycyne. Po raz kolejny powod zostal przyjety
do szpitala w sierpniu 2011 r. z powodu ostrych objawéw zakazenia stawu kolanowego z reakcja ogoélnoustrojowa
o ciezkim przebiegu. W dniu 2-09-2011 r. usunieto wszczepiona wczesniej endoproteze z powodu utrzymujacego
sie zakazenia i stanu zapalnego. Podawano takze pozajelitowo antybiotyk Amoksiklav i Vancomycyne, na ktore
gronkowiec wykryty w czerwcu byl wrazliwy, za$§ przed opuszczeniem szpitala odnotowano prawidlowy wskaznik
CRP i zalecono przyjmowanie antybiotyku Syntarpen przez 4 tygodnie. Mimo to, przy okazji dokonania rewizji stawu
kolanowego w dniu 18-11-2011 r. ponownie stwierdzono stan zapalny kolana, a badanie materialu pobranego z rany
wykazalo dalsza obecno$¢ gronkowca MSSA. Powodowi wszczepiono spacer’a (wypekiacz - czasowa endoproteza) i
zalecono antybiotyk Dalacin C.

Podczas kolejnego pobytu w (...) w O. od 10-10-2012 r. do 14-11-2012 r. Z rany wyhodowano gronkowca koagulazo-
ujemnego. Wymieniono spacer, zastosowano 3 antybiotyki (Biofazolin, Klimicin i Amoksiklav) oraz zalecono sanacje
jamy ustnej przed planowanym ponownym wszczepieniem endoprotezy.



Podczas leczenia w okresie od 27-02-2013 r. do 8-03-2013 r. z plynu stawowego wyhodowano gronkowca zlocistego
(staphylococcus aureus), wrazliwego na badane antybiotyki, w tym Klindamycyne. Przy opuszczaniu szpitala
powodowi zalecono antybiotyk Dalacin C (z tej samej grupy chemicznej linkozamidéw co Klindamycyna, na ktore
stwierdzony wowczas gronkowiec byl wrazliwy).

W dniu 10-05-2013 r. odbyla sie kolejna operacja powoda, a ze wzgledu na utrzymujace sie i nie rokujace wyleczenia
zakazenia stawu kolanowego konieczne bylo odciecie koncow dokolanowych zakazonych kosci stawu kolanowego i
jego artrodeza, za$ alternatywa byla amputacja koniczyny.

Okoliczno$ci powyzsze, podobnie jak przebieg leczenia, wynikaja z dolaczonej przez strony i niekwestionowanej
dokumentacji medycznej i zostaly szczegotowo opisane w niekwestionowanej w tym zakresie opinii bieglego lekarza
specjalisty choréb zakaZznych, wobec czego nie wymagaja dodatkowego oméwienia.

Wskazaé natomiast trzeba, Ze opinie wymienionego bieglego Sad podzielil w calo$ci uznajac ja za przydatng i
miarodajng do poczynienia ustalen w zakresie zwigzku miedzy gronkowcem stwierdzonym u powoda po leczeniu i
zabiegu przeprowadzonym w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r., a nadto tego, czy zakazenie to moze by¢ podstawa
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego, jako ubezpieczyciela odpowiedzialno$ci cywilnej (...) Szpitala (...)w
O..

Biegly szczegdlowo przedstawil proces leczenia powoda na przestrzeni kilkunastu lat, wskazujac na jego etapy,
stwierdzane komplikacje i choroby wspolistniejace, a nastepnie poddal je kompleksowej ocenie, celem stwierdzenia,
czy w dacie leczenia w okresie od 17 do 26 listopada 2010 r. powdd moégl juz by¢ zakazony bakteria gronkowca
stwierdzong nastepnie w czerwcu 2011 r., czy tez zakazenie to i towarzyszace mu zapalenie stawu nastgpilo w zwigzku
z leczeniem we wskazanym okresie. Szczegdlowa analiza dokonana przez bieglego jest logiczna i przekonujaca,
gdyz odnosi sie do konkretnych faktéw stwierdzonych na podstawie dokumentacji medycznej, skonfrontowanych
nastepnie z wiedza specjalistyczng odno$nie przebiegu zakazen i wylegania bakterii gronkowca. W konsekwencji
podzieli¢ nalezy opinie bieglego, ze — zgodnie z definicja zakazenia szpitalnego zawarta w art. 2 pkt 33 ustawy z dnia
5-12-2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t. jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 947)
— zakazenie powoda gronkowcem zlocistym bylo zwigzane z pobytem i leczeniem w (...) w O. w okresie od 17 do 26
listopada 2010 r., a przed tym pobytem powod nie byt zakazony. O poprawnosci tego wniosku S§wiadczy chociazby
brak przeciwwskazan do przeprowadzonego wowczas zabiegu, wyniki badan laboratoryjnych i fakt wczesniejszego
pobrania od powoda krwi w stacji krwiodawstwa, ktore to okoliczno$ci przemawialy za brakiem cech zapalenia i
zakazenia w okresie bezpos$rednio wcze$niejszym.

Dostrzec jednak trzeba, ze uznanie, iz do zakazenia doszlo w zwiazku z pobytem w (...) w O., nie przesadzalo jeszcze
o uznaniu odpowiedzialno$ci szpitala za szkode wynikla z zakazenia.

Mimo powolania na art. 474 Kodeksu cywilnego (Kc), powdd nie wskazywal na zaden stosunek obligacyjny, ktory
mialby laczyé strony, a podstaw roszczenia upatrywal w nieprawidlowym zorganizowaniu procesu leczniczego w
szpitalu ubezpieczanym przez pozwanego w listopadzie 2010r., z czym wigzaé sie mialo zakazenie gronkowcem, i
to wlaénie w zwigzku z tym domagat sie zadoSéuczynienia za doznana krzywde. Oznacza to, ze w istocie roszczenie
powoda wywodzone bylo z czynu niedozwolonego, jakiego dopusci¢ mial sie szpital ubezpieczany przez pozwanego.

Wobec braku sporu co do zakresu i okresu ubezpieczenia, na gruncie art. 415 i nast. K¢, powod winien byl
zatem wykazaé istnienie wszelkich przestanek roszczenia odszkodowawczego, w tym przeslanke zawinienia po
stronie szpitala. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze w $wietle utrwalonej judykatury nie bylo konieczne udowodnienia
zawinienia ze strony konkretnej osoby, za ktora odpowiedzialno$¢ ponosi szpital, lecz wystarczylo wykazanie tzw. winy
organizacyjnej, przejawiajacej sie np. w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad
chorym w stosunku do standardow, jakich wymagal stan pacjenta i zasady wiedzy medycznej. Oczywistym jest nadto,
ze konieczne bylo przy tym wykazanie, ze to wlasnie wskutek konkretnych zaniedban w tym zakresie powstalo lub



zwiekszylo sie ryzyko zakazenia (por. m.in. wyroki SN z 25-01-2001 r., IV CKN 232/00, Lex nr 52527, z 11-05-2005
r., III CK 652/04, Lex nr 151668).

Skoro powdd zarzucat doprowadzenie do zakazenia go wskutek nieprawidlowo$ci w organizacji dzialania leczniczego
(...) w O., dla przyjecia, ze pozwany zaklad ubezpieczen, jako ubezpieczajacy odpowiedzialno$é cywilng (...) w
0., ponosi odpowiedzialnos¢ wzgledem powoda w niniejszej sprawie, konieczne bylo ustalenie m.in., ze zakazenie
powoda bylo zawinione przez szpital. Zgodzi¢ nalezy sie przy tym z twierdzeniami stron, ze dla ustalenia tej winy
wystarczajace byloby wykazanie z wystarczajacym prawdopodobienstwem, ze proces leczniczy zostal zorganizowany
w sposob nienalezycie staranny w stosunku do potrzeb uzasadnionych stanem zdrowia powoda i wspodlczesna wiedza
medyczng, np. - jak podni6st pelnomocnik powoda - poprzez ,udowodnienie (...), ze niedbalstwa dopuscil sie
niezidentyfikowany cztonek okreslonego zespotu pracownikoéw (personelu) zakladu leczniczego obecnych na
oddziale w chwili wyrzadzenia szkody.”

Takiej okolicznoéci nie udalo sie jednak stwierdzi¢é na gruncie materialu dowodowego uzyskanego w toku
postepowania.

Podkres$lenia wymaga, ze zgodnie z niekwestionowang opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych nie stwierdzono
nieprawidlowoéci przy postepowaniu leczniczym wobec powoda w okresie objetym pozwem, a zabieg operacyjny
zostal przeprowadzony we wladciwej i wystarczajacej oslonie antybiotykowej, prawidlowo uwzgledniajacej
okolicznoSci wystepujace po stronie powoda (k. 329). Istotnym czynnikiem ryzyka zakazenia byl natomiast
dotychczasowy przebieg leczenia, w tym weze$niejsze procesy zapalne w obrebie kolana (k. 281-282), ktore upo$ledzily
zdolno$é obronna organizmu i skutkowaly najprawdopodobniej tym, ze podawane i zasadniczo wystarczajace dla
zniwelowania ryzyka powiklan dawki antybiotykdéw nie wyeliminowaly tego ryzyka, ktérego zreszta — jak wskazal

biegly, powolujac sie na dane statystyczne - mimo podejmowanych staran nie udaje sie zminimalizowaé ponizej 3 %
(k. 329-330). Ponadto nie udalo sie z jakimkolwiek prawdopodobiehstwem ustali¢, ze szczep, ktory zakazit powoda,
byl szczepem szpitalnym, albowiem jest to szczep wystepujacy powszechnie, a nie wykazano, ze w tym wlaénie szpitalu
w analogicznym okresie wystepowaly zakazenia bakterig tego wlasnie typu i o takiej charakterystyce (co mogloby
przynajmniej uprawdopodabnia¢ teze o jaki$ zaniedbaniach po stronie szpitala lub zwiekszonym ryzyku, ktérego
nie obejmowala wdrozona wobec powoda profilaktyka). Nie jest zatem wykluczone, ze wprowadzenie bakterii mogto
nastgpic ze skory samego powoda (k. 330), czemu z kolei nie zapobiega nawet najdokladniejsze mycie chirurgiczne
(k. 295), zwlaszcza gdy dodaé, ze powod juz wezesniej byt podatny na zakazenia gronkowcem (k. 289)..

Reasumujac, na gruncie przedstawionego materiatu dowodowego, w tym opinii biegtego lekarza specjalisty z zakresu
zakazen, brak jest wystarczajaco uprawdopodobnionych przestanek do przyjecia, ze w ramach procesu leczniczego
w okresie listopada 2010 r. w (...) w O. doszlo do takich zaniedban, ktére mozna by uzna¢ za wzmagajace ryzyko
zakazenia go ponad statystycznie przewidywalne i wpisane w ryzyko towarzyszace kazdej ingerencji chirurgicznej,
w stopniu uzasadniajacym przypisanie temu szpitalowi, a w dalszej kolejnoéci rowniez jego ubezpieczycielowi,
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej opartej o przepisy art. 415 i nast. Ke.

Oceny tej nie zmienia fakt, ze w dniu 18-11-2010 r., czyli w okresie leczenia wyniki kontroli przeprowadzonej
przez kierownika sekcji epidemiologii i pielegniarki, upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w ramach lustracji pomieszczen planowanej dopiero izby przyje¢ i nadzoru przeciwepidemicznego
wykazaly, ze na oddziale kardiologii z OJOK w salach intensywnego nadzoru przy umywalkach znajduja sie
baterie uruchamiane dlonia, brak jest dozownikéw na mydlo i §rodek dezynfekujacy oraz podajnika z recznikami
jednorazowego uzytku, zas na poszczegdlnych oddzialach (SOR, OJOM, Oddzial Kardiologii, trakt porodowy, Oddzial
polozniczy i ginekologii) uzywa sie strzyzarek bez wymiennego ostrza (vide: dokumentacja kontroli w zalaczniku do
akt glownych). Nie wykazano, by powdd byl leczony na tych oddzialach, wzglednie, by personel tych oddzialow mial
co$ wspdlnego z leczeniem powoda albo by te wlasnie elementy zwiekszaly ryzyko jego zakazenia ponad statystycznie
przewidywalny w warunkach pobytu szpitalnego.



Gdyby uznac, ze wystapienie takich okolicznoéci na oddzialach, co do ktérych nie wykazano zadnego zwiazku z
leczeniem powoda, moglo zwiekszy¢ ryzyko jego zakazenia, réwnie zasadnie nalezaloby przyja¢, ze zwiekszenie
takiego ryzyka w stopniu uzasadniajacym odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza niosly w sobie wizyty gosci powoda
lub innych pacjentow, wszelkie kontakty powoda z innymi pacjentami, lekarzami lub pielegniarkami, odbywajace sie
bez pelnej antyseptyki, a nawet dokonywanie zakupéw w przyszpitalnym kiosku lub sklepiku. Konsekwencja takiego
rozumowania bylby jednak wniosek, ze dla unikniecia odpowiedzialnoSci za zakazenie szpitalne (tj. zakazenie ujete
w definicji ustawowej), konieczne byloby zachowania w trakcie pobytu w szpitalu pelnej antyseptyki, czyli de facto
umieszczanie pacjentéw wizolatkach i w warunkach pelnej sterylnosci, czego przeciez nie wprowadza sie i nie wymaga
poza wyjatkami uzasadnionymi specyfika choroby danego pacjenta i danego oddziatu szpitalnego.

W tym stanie rzeczy, w ocenie Sadu stronie powodowej nie udalo sie wykazaé takich zaniedban szpitala w
procesie leczenia powoda w okresie pobytu w listopadzie 2010 r., ktére w nieuzasadniony spos6b zwiekszalyby
niebezpieczenstwo zakazenia powoda gronkowcem i skutkowalo wystapieniem takiego zakazenia, za$ jego
wystapienie i rozw6j miescily sie w statystycznie przewidywalnym ryzyku zwigzanym z zabiegiem chirurgicznym,
jakiemu zostal poddany powdd, zwlaszcza przy uwzglednieniu towarzyszacych mu istotnych czynnikow tego ryzyka.
Powtorzy¢ trzeba, Ze zabieg zostal przeprowadzony w oslonie antybiotykowej, ktora uznano za wystarczajaco
dostosowang do stanu powoda i czynnikow ryzyka, a w postepowaniu w tym zakresie nie wykazano zadnych
nieprawidlowosci, podobnie jak niekwestionowana byla prawidlowo$¢ samego zabiegu.

Dodat¢ trzeba, ze skoro powdd nie zarzucal nieprawidlowosci samego zabiegu chirurgicznego, a dowody z opinii
kolejnych bieglych (w tym chirurga ortopedy) powolywat jedynie na okolicznosé skutkéw wywolanych przez zakazenia
dla zdrowia powoda, w ocenie Sadu ich przeprowadzenie bylo zbedne. Stwierdzenie tych okolicznosci, jako majacych
wplyw na wysoko$¢ ewentualnego zadoSéuczynienia naleznego powodowi, potrzebne byloby bowiem dopiero w
przypadku wykazania zaniedbanh organizacyjnych w procesie leczenia, zawinionych przez (...) w O. i skutkujacych
zakazeniem powoda lub zwiekszeniem istniejacego i naturalnego w tym zakresie ryzyka. Takich okolicznoéci jednak
nie wykazano.

W konsekwencji, w braku ustalenia okreslonych w pozwie podstaw, powodztwo podlegalo oddaleniu, o czym
orzeczono w pkt I sentencji wyroku.

Na zasadzie art. 102 Kodeksu postepowania cywilnego (Kpc) w pkt. II sentencji wyroku odstapiono od obciazania
powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego zakladu ubezpieczen. Sad uwzglednil przy tym szczegélnie trudng
sytuacje osobista powoda, tak w zakresie warunkow materialnych (ujawnionych w o$wiadczeniu majatkowym i
dolaczonych dokumentach — k. 93-95), jak i zdrowotnych (wynikajacych z najprawdopodobniej czekajacego go
zabiegu odjecia koniczyny — vide: za§wiadczenia k. 345-347 i o§wiadczenie na rozprawie k. 349), a nadto okolicznoé¢,
ze brak objawbw zapalenia i zakazenia przed zabiegiem mogl sugerowaé powodowi istnienie pewnych przestanek
odpowiedzialno$ci szpitala, a tym samym zakladu ubezpieczen, ktory to zaklad jako profesjonalista moze liczy¢ sie z
prowadzeniem podobnych proceséw odszkodowawczych i musi uwzglednia¢ zwigzane z tym ryzyko w kosztach swojej
dzialalnosci.



