Sygn. akt I C 701/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2021 roku

Sad Rejonowy w Zgierzu, I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy: Asesor sadowy Sabina Lawniczak

Protokolant: Anna Rojek

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2021 roku w Zgierzu na rozprawie sprawy

z powodztwa K. K. (1)

przeciwko Waojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w Z.

o zaplate

1. umarza postepowanie w zakresie zadania zasadzenia skapitalizowanej renty oraz renty z tytulu utraconych
zarobkow;

2. zasadza od Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. na rzecz K. K. (1) kwoty:

a) 35.000 zl (trzydziesci tysiecy zlotych) tytulem zado$cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty
30.000 zl (trzydziesci tysiecy zlotych) od 15 listopada 2011 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi
za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz od kwoty 5.000 z} (piec¢ tysiecy zlotych) od dnia 23
stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku
do dnia zaplaty;

b) 5.470 zl (piet tysiecy czterysta siedemdziesiat zlotych) tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od kwoty 1.102 z} (jeden tysiac sto dwa zlote) od dnia 31 maja 2012 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz
odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz od kwoty 4.368 zt (cztery
tysiace trzysta sze$cdziesiat osiem zlotych) od dnia 23 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

3. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

4. rozstrzygniecie o kosztach procesu opiera na zasadzie stosunkowego rozdzielenia tych kosztéw, pozostawiajac ich
szczegoOltowe wyliczenie referendarzowi sadowemu.

Sygn. akt I C 701/12

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 18 kwietnia 2012 roku powdd K. K. (1) domagal sie zasadzenia od Wojewddzkiego
Szpitala (...) w Z. kwoty 16.102 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2011 roku do dnia zaplaty tytutem
odszkodowania i cze$ciowego zado$¢uczynienia, a takze kwoty 2.069,52 zl skapitalizowanej renty do czasu wniesienia
pozwu oraz kwoty 1.200 z} renty miesiecznej platnej do 5-go dnia kazdego miesiaca wraz z odsetkami na wypadek
uchybienia terminowi platnoéci z tytulu utraty przyszlych zarobkdw oraz pogorszenia widokéw na przyszlosé. Powdd
zadal takze zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. (pozew — k. 2-5)



Z uzasadnienia pozwu wynika, ze pow6d wywodzi swoje roszczenia z faktu zakazenia rany pooperacyjnej bakteriami
m.in. gronkowca zlocistego, ktore mialo miejsce podczas pobytu powoda w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w Z. we
wrzeéniu 2011 roku. Powod przebyl w pozwanym szpitalu w dniu 20 wrze$nia 2011 operacje neurochirurgiczng. Stan
powoda w pierwszych godzinach po zabiegu nie budzil zastrzezen, jednakze pierwszego dnia po operacji dyzurna
pielegniarka miala wedlug twierdzen pozwu naruszy¢ rane pooperacyjna podczas zapinania gorsetu. Trzeciego dnia
od operacji u powoda wystapila biegunka, oslabienie organizmu oraz anemia, za$§ w piatym dniu po zabiegu wystapily
objawy ostrej niewydolnoSci nerek. W dniu 25 wrzeénia 2011 roku powoda przewieziono do szpitala prowadzacego
specjalistyczny oddzial choréb zakaznych, gdzie stwierdzono posocznice, zapalenie pluc, zapalenie jelit wywolane
paleczkami zapalenia pluc, zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym, paciorkowcem E. faecalis oraz
paleczkami E.Coli. Powdd utrzymywat ponadto, ze w Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z. nie otrzymat wlaéciwej
opieki sanitarno-medycznej. Powdd wskazal w uzasadnieniu pozwu, Ze roszczenie dochodzone pozwem obejmuje
nastepujace pozycje: odszkodowanie obejmujace koszty leczenia — 1.102 zl oraz skapitalizowana rente do czasu
wniesienia pozwu — 2.069,52 zl, rente miesieczng — 1200 zl, ptatna do 5-go dnia kazdego miesiaca wraz z odsetkami
ustawowymi na wypadek uchybienia terminowi platnoéci, z tytulu utraty przyszlych zarobkéw oraz pogorszenia
widokoéw na przyszlosé, czeSciowe zadoSéuczynienie za cierpienia zwiazane z zakazeniem gronkowcem i uszczerbek
na zdrowiu z tym zwigzany — 10.000 zl, cze$ciowe zado$cCuczynienie za naruszenia praw pacjenta do poszanowania
godnosci — 5.000 zl. . (pozew — k. 2-5)

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnosil o oddalenie powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie kosztéw procesu. Pozwany
wywodzil, Ze nie ponosi odpowiedzialnoS$ci za obecny stan zdrowia powoda. Podkreslil, ze w dokumentacji medyczne;j
powoda nie ma potwierdzenia niedochowania nalezytej starannoéci przemawiajacego za wina pozwanego. Zdaniem
pozwanego nie ma mozliwosSci, aby do zarazenia bakteria gronkowca doszlo podczas pobytu powoda w pozwanej
jednostce leczniczej. Pozwany akcentowal, ze do zarazenia gronkowcem moze doj$¢ takze poza Srodowiskiem
szpitalnym, a co za tym idzie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze do zakazenia doszlo podczas zakladania
kolnierza szyjnego. Pozwany zaprzeczyl, aby podczas pobytu powoda w szpitalu warunki sanitarno-higieniczne
oraz opieka pooperacyjna byly niedostateczne. Zwrocil uwage na nieprawidlowe postepowanie powoda po zabiegu
operacyjnym: spozywanie posilkow donoszonych przez rodzine, opuszczenie terenu oddzialu i szpitala, palenie
papierosow. (odpowiedz na pozew — k. 75-77)

Postanowieniem z 15 maja 2012 roku Sad Rejonowy w Zgierzu zwolnil K. K. (1) w calosci od obowiazku ponoszenia
kosztow procesu. (postanowienie — k. 56)

W pi$mie procesowym z 21 stycznia 2014 roku, doreczonym pozwanemu na rozprawie w dniu 22 stycznia 2014
roku, powod K. K. (1) dokonal modyfikacji zgloszonego powodztwa i zadal zasadzenia kwoty 12.890 zl tytulem
odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi w nastepujacy sposob: od kwoty 1.102 zl od 7 listopada 2011
roku do dnia zaplaty, od kwoty 4.368 zl od 1 lutego 2012 roku do dnia zaplaty, od kwoty 7.420 zl od 1 listopada 2012
roku do dnia zaplaty, a takze kwoty 35.000 z} zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od 7 listopada 2011
roku do dnia zaplaty. W pozostalym zakresie powdd cofnal pozew. W uzasadnieniu powdd wskazal, ze na dochodzona
kwote zado$c¢uczynienia sklada sie kwota 1.102 zt kosztéw leczenia, kwota 4.368 zt kosztéw pomocy 0s6b trzecich oraz
kwota 7.420 zl r6znicy w wynagrodzeniu, ktore powod mogl osiggaé a wartoécia Swiadczenia otrzymywanego od ZUS
w okresie styczen-pazdziernik 2012 roku. Z kolei na dochodzong kwote zado$¢éuczynienia sklada sie kwota 30.000 zl
za cierpienia zwigzane z zakazeniem gronkowcem oraz kwota 5.000 zl w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta do
poszanowania godno$ci. (pismo procesowe — k. 363)

W piSmie procesowym z 4 czerwca 2018 roku pozwany zglosil zarzut przyczynienia sie powoda do powstania
szkody poprzez nieprzestrzeganie przez niego zalecen lekarskich, w szczegdlnoSci samowolne opuszczenie terenu
pozwanego Szpitala po zabiegu operacyjnym bez wyraznej zgody personelu medycznego, palenie papieros6w oraz
jedzenie zywo$ci przygotowanej poza nadzorem szpitala, jak rowniez zdejmowanie kolnierza szyjnego zalozonego po
wykonaniu zabiegu operacyjnego. (pismo procesowe — k. 515-519)



W piSmie procesowym z 30 marca 2021 roku strona powodowa dokonata kolejnej modyfikacji powodztwa, wnoszac
o zasadzenie odsetek ustawowych do 31 grudnia 2015 roku, za$ od 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty odsetek
ustawowych za op6znienie, od kwot wskazanych w pi§mie z 21 stycznia 2014 roku. (pismo procesowe — k. 655-657)

Na ostatnim terminie rozprawy strona powodowa poparta powodztwo w dotychczasowym ksztalcie, wnoszac o
zasgdzenie zwrotu kosztow procesu wedtug podwdjnej stawki. Pozwany wnosil o oddalenie powodztwa. (protoko6t
rozprawy — k. 661 od 00:33:29 do 00:39:07)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. K. (1) zglosil sie w dniu 12 wrze$nia 2011 roku na Oddzial Neurochirurgiczny Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z.
z powodu boléw karku i krzyza o typie obustronnej rwy barkowej i obustronnej rwy kulszowej. W chwili przyjecia
do szpitala odczuwal nasilone dolegliwo$ci bélowe kregostupa szyjnego. W dniu 20 wrzeénia 2011 roku zastosowano
leczenie operacyjne — usunieto dysk C3/C4. (karta informacyjna — k. 26)

Poczatkowo po zabiegu chory byl stanie dobrym, przytomny, w pelnym kontakcie. Juz po dobie od zabiegu
operacyjnego K. K. (1) zaczat uskarzac sie na gorsze samopoczucie. Powod czul sie tak, jakby byl przeziebiony. Bolaly go
mieénie, czul sie ostabiony. Fakt ten zglaszal pielegniarkom, ktére jednak zlekcewazyly uwagi pacjenta. Zona powoda
—I. K. zglaszala zle samopoczucie meza lekarzowi dyzurujacemu — dr M., ktory jednak stwierdzil, ze jest to wynikiem
operacji. (karta informacyjna — k. 26, wyjasnienia informacyjne powoda w zwiazku z dowodem z przestuchania
powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36, zeznania §wiadka I. K. — k. 92-94)

Powod zglaszal bezposrednio po zabiegu takze dolegliwo$ci bolowe operowanego miejsca. Miala miejsce sytuacja,
ze z uwagi na zglaszany przez pacjenta dyskomfort lekarz dyzurujacy na oddziale poluzowal powodowi gorset
ortopedyczny, twierdzac, ze dopoki powdd lezy, gorset moze by¢ poluzowany. Nastepnie jednak jedna z pielegniarek
stwierdzila, ze gorset musi by¢ dopiety. Podczas dopinania gorsetu pielegniarka naruszyla rane pooperacyjng. K. K.
(1) odczuwal, ze w ranie ,co$ mu peklo”, wowczas jednak opatrunek nie zostal wymieniony. W p6Zniejszym czasie
rana byla przemywana. (karta informacyjna — k. 26, wyjasnienia informacyjne powoda w zwiazku z dowodem z
przestuchania powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

W pierwszych dobach po zabiegu operacyjnym powdd poruszal sie o wlasnych silach. Wychodzil poza oddzial
szpitalny, lecz nie opuszczal budynku szpitala. Powod spozywal jedzenie przynoszone przez rodzine (kurczak z
marchewka oraz ciastka z kremem typu w-zetka). (wyjasnienia informacyjne powoda w zwiazku z dowodem z
przestuchania powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

W 3 dobie po zabiegu u pacjenta wystapila biegunka. Wéwczas zalozono powodowi cewnik, jednak do piatej doby
splynelo do niego jedynie 100 ml moczu, choé¢ pacjent byl podlaczany pod kroplowki. W 5 dobie po zabiegu rozwinely
sie objawy niewydolnoS$ci nerek. W zwigzku z wynikami badan laboratoryjnych pacjenta przekazano do Kliniki (...) w
L.. (karta informacyjna — k. 26, wyjaénienia informacyjne powoda w zwiazku z dowodem z przestuchania powoda w
charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

W chwili przyjecia do K. Choréb Zakaznych Szpitala im. (...) w £. u K. K. (1) utrzymywaly sie nastepujace objawy:
goraczka, oslabienie, biegunka, anemia z duszno$cia, cechy skazy na koniczynach dolnych. Przy przyjeciu do Kliniki
pobrano wymazy z saczacej sie rany na szyi, posiewy moczu, kalu i krwi. Rozpoznano objawy skazy z powodu
maloplytkowosci. Dwukrotnie przetoczono pacjentowi po 5 jednostek koncentratu plytkowego. Wiaczono empiryczng
antybiotykoterapie, ktéra wobec infekcji rany i posiewu kalu okazala sie celowana. W badaniach stwierdzono
narastajace cechy niewydolno$ci nerek i anemie. Po wlaczeniu lekow moczopednych, antybiotykow, pentaglonulin,
wlewo6w kroplowych, albumin uzyskano poprawe stanu klinicznego, parametréw nerkowych, watrobowych, ustapila
skaza maloplytkowa, duszno$¢ oraz cechy zapalenia pluci zastoju. Zwiekszono dawki antybiotykow po ustgpieniu cech
niewydolno$ci nerek. Rane zaopatrzono, przemywano O.. Uzyskano poprawe — rana zaczela goié sie pod strupem. Na
podstawie obrazu klinicznego i badan laboratoryjnych u pacjenta K. K. (1) rozpoznano sepse z niewydolno$cig nerek,



oddechowa, krazenia, watroby ze skaza maloplytkowa. Pacjent po uzyskaniu poprawy klinicznej i laboratoryjnej zostat
w dniu 10 pazdziernika 2011 roku wypisany do domu z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni rejonowe;j
i neurologicznej. Zalecono zazywanie nastepujacych lekow i preparatow: biseptol, flukonazol, lacium, fraxyparyna,
metocard, tertensif, amlozek oraz przemywanie rany octaniseptem raz dziennie. (karta informacyjna — k. 29, wyniki
badan - k. 30-32)

Podczas pobytu K. K. (1) w Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. opieka pielegniarska byla na niedostatecznym
poziomie. Dopiero w trzeciej dobie po operacji lekarz stwierdzil, ze trzeba zdja¢ opatrunek. Wowczas okazalo sie,
ze w ranie powstal ropiei wielko$ci mirabelki. Rana nie zostala przemyta, nie zalozono na nig opatrunku. Zona
powoda kupowala gaziki, ktére podktadala pod gorset, aby oddzieli¢ rane od gorsetu. Gdy u powoda pojawilta sie
biegunka, rodzina musiata kupié¢ pampersy, gdyz cale l16zko powoda bylo zalane woda kalowa. Zona powoda zglaszala
pielegniarkom konieczno$¢ zmiany poscieli, lecz nie reagowaly na jej prosby. Dwukrotnie Zona powoda samodzielnie
zmieniala mezowi poSciel. Za pierwszym razem pielegniarka odmowila zmiany poscieli, gdyz robila co$§ w punkcie
pielegniarskim. Za drugim razem pielegniarki siedzialy w pokoju, nie wykonujac zadnych czynnoéci. Gdy I. K.
odwiedzala meza w godzinach porannych, jego pos$ciel byta zabrudzona. W nocy, gdy powod nie méglt liczy¢ na pomoc
rodziny, wstawal z l6zka i samodzielnie wycieral zabrudzona podloge przy 16zku. Przyciski stuzace do wzywania
pomocy nie dzialaly. I. K. mierzyla mezowi ci$nienie za pomocg ci$nieniomierza przyniesionego z domu. Miala miejsce
sytuacja, ze powod podczas wstawania w nocy znacznie oslabl. Nie uzyskal wtedy pomocy personelu medycznego,
zaczal krzyczeé, ze skoro nikt mu nie chce pomoc, to bedzie musial wezwac karetke. (zeznania $wiadka I. K. — k. 92-94,
zeznania $wiadka G. G. — k. 94-95 wyjaénienia informacyjne powoda w zwigzku z dowodem z przestuchania powoda
w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

Zakazenia szpitalne bakteryjne sa nieodlacznym czynnikiem ryzyka zwigzanym z rozwojem nauk medycznych,
szczegOlnie za$ ze zwiekszeniem sie zakresu i rozleglo$ci zabiegow chirurgicznych, rozszerzeniem inwazyjnych metod
diagnostycznych oraz stosowaniem trudnej do wyjalowienia aparatury majacej bezposredni kontakt z tkankami
chorego. Calkowite wyeliminowanie zakazen szpitalnych jest niemozliwe, jednakze dazenie do ograniczenia ich liczby
nalezy do podstawowych etycznych i zawodowych obowiazkow kierownictwa i personelu stuzby zdrowia. Gronkowiec
zlocisty S. aurerus jest jednym z najcze$ciej izolowanych drobnoustrojow, zar6wno w przypadku zakazen szpitalnych
jak i pozaszpitalnych. Mniej wiecej polowa spoéréd wszystkich znanych gatunkéw gronkowca zlocistego kolonizuje
czlowieka. Szczepy nalezace do réznych gatunkow z rodzaju staphylococcus izolowane sa z r6zng czestotliwo$cia ze
skory oraz wszystkich blon Sluzowych zdrowych ludzi. Okolo 30% populacji jest nosicielem gronkowca zlocistego,
przy czym do obszaréow najczesciej kolonizowanych przez ten drobnoustrdj naleza nozdrza przednie oraz inne
owlosione i wilgotne cze$ci ciala, ale takze wlosy i skora glowy. W zaleznoSci od lekowrazliwoSci szczepy gronkowca
zlocistego dzieli sie na metycylinowrazliwe - (...) i metycylinooporne — (...). Szczepy (...) w odr6znieniu od
(...) wystepuja gléwnie w §rodowisku pozaszpitalnym. Do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko kolonizacji i zakazenia
przez (...) naleza: powazna choroba podstawowa, zakazenia np. ukladu oddechowego, cukrzyca, rany oparzeniowe,
dlugotrwala hospitalizacja, podawanie lekow droga dozylng, zabiegi operacyjne, wczeéniejsze leczenie preparatami
przeciwbakteryjnymi, kontakt z nosicielami lub osobami zakazonymi. Dla sprawowania nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi, w tym zakazeniami gronkowcowymi, konieczna jest wiedza na temat prawidlowego rozpoznawania,
zapobiegania i leczenia przypadkéw zakazen gronkowcowych. Posrod specjalistow brak jest zgody co do tego,
jak radykalne powinny by¢ podejmowane $rodki. Na pewno nalezy jednak prowadzi¢ nadzor i stosowaé $rodki
zapobiegawcze jak wlaSciwe mycie rak personelu, izolacja oséb zakazonych, bariery zapobiegajace bezposredniemu
zetknieciu sie z patogenem — rekawiczki i fartuchy. (dowdd z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych A. M. — k.
435-439)

Calos¢ dokumentacji medycznej i dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy pozwala przyjaé z
prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscig, ze do zakazenia powoda K. K. (1) gronkowcem zlocistym (...)
doszlo podczas hospitalizacji powoda w pozwanej jednostce w dniach 12-26 wrze$nia 2011 roku, najpewniej podczas
zabiegu. Prawdopodobiefistwo, ze u powoda doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym przed operacja, jest
znikome. U powoda po przebytej sepsie nie wystapit dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. U powoda nie wystepuja



przeciwwskazania do przeprowadzenia w przyszlo$ci zabiegéw medycznych. (dowdd z opinii bieglego z zakresu choréb
zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupelniajacych - k. 476-479, 509-510, 525-526, k. 553 od 00:02:34
do 00:47:07)

Gronkowiec zlocisty metycylinooporny (...) moze znalez¢ sie na poScieli, poreczach 16zek, urzadzeniach lazienkowych
i sprzecie medycznym Z brudnego sprzetu medycznego, rak lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw medycznych
(...) moze przenosié sie na inne osoby. Prawdopodobienistwo zarazenia sie (...) w czasie odwiedzania osoby zakazonej
(...) jest bardzo niskie. Do najwiekszej ilo$ci zakazen (...) dochodzi w murach szpitali. Po opuszczeniu szpitala
prawdopodobienstwo zakazenia sie (...) jest bardzo niewielkie. Brak jest zwiazku pomiedzy spozywaniem zywno$ci
przygotowanej na zewnatrz szpitala a zakazeniem gronkowcem, a nastepnie rozwojem sepsy. Brak jest takze zwigzku
pomiedzy paleniem papieroséw a zakazeniem rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym. (dowod z opinii bieglego
z zakresu chordb zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupelniajacych - k. 476-479, 509-510, 525-526, k.
553 od 00:02:34 do 00:47:07)

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w Z. mial ustawowy obowigzek przeciwdzialania powstawaniom zakazen
szpitalnych. W ramach realizacji tego obowiazku pozwany powinien powola¢ specjalistyczne komoérki organizacyjne,
ktére powinny prowadzié¢ dzialalnoé¢ nakierowana na unikniecie rozwoju u pacjentéw zakazen szpitalnych, np.
poprzez prowadzenie szkolen dla personelu, zlecanie prob czystosciowych, kontroli na salach operacyjnych, kontroli
czysto$ciowych narzedzi, zlecanie pobrania prob czysto$ciowych z szafek, 16zek, a takze ragk personelu. Jednym z
podstawowych §rodkow zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest profilaktyka antybiotykowa okolooperacyjna. Na
podstawie wymazéw kazdy szpital powinien ustalié, jakie rodzaje bakterii u niego wystepuja i przygotowac celowana
profilaktyke antybiotykowa tylko i wylgcznie przeciwko bakteriom wystepujacym w danej jednostce leczniczej. A. taka
podaje sie pacjentom na 30 minut przed zabiegiem, a w przypadku gdy zabieg trwa dluzej niz 6 godzin nalezy ja podac
ponownie podczas zabiegu. W przypadku powoda takiej antybiotykoterapii nie zastosowano. (dowdd z opinii biegltego
z zakresu chorob zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupeliajacych - k. 476-479, 509-510, 525-526, k.
553 od 00:02:34 do 00:47:07)

W pozwanym Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. w roku 2001 powolano Zespo6? (...). Na przestrzeni lat zmieniala
sie zar6wno nazwa jak i sklad osobowy zespotlu. Zadania Zespolu (...) okreslane byly zarzadzeniami wewnetrznymi
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala (...). Do zadan zespolu nalezalo: stale monitorowanie, rejestracja i analiza
zakazen szpitalnych, aktywne zwalczanie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, opracowanie i wdrazanie
programéw kontroli zakazen szpitalnych, formulowanie raportow dla komitetu i dyrekeji, identyfikacja i kontrola
endemicznych i epidemicznych przypadkéw zakazen szpitalnych, planowanie i realizacja doraznych dzialan w
przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego, udzial w pracach Zespotu ds. A., prowadzenie dokumentacji dotyczacej
rejestracji, monitorowania zakazen szpitalnych, kontrola wszystkich ogniw odpowiedzialnych za realizacje programu
kontroli zakazen szpitalnych, uaktualnianie zalecen, standardéw i rekomendacji. (dowod z opinii bieglego z zakresu
choroéb zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupelniajacych - k. 476-479, 509-510, dokumentacja dotyczaca
zespohu kontroli zakazen szpitalnych — k. 234-358, k. 446-455)

W 2011 roku w pozwanym Wojewodzkim Szpitalu (...) w Z. obowiazywaly liczne procedury epidemiologiczne,
ktore dotyczyly zachowania zasad higieny (instrukcje mycia rak), dezynfekcji narzedzi, postepowania w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej, postepowania w przypadku ogniska epidemicznego, postepowania
z pacjentami dotknietymi okreSlonymi chorobami zakaznymi, przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego.
Brak bylo jednakze informacji o zapoznaniu personelu z powyzszymi procedurami. W 2011 roku dla personelu
pielegniarskiego Oddzialu Neurochirurgii zaplanowano 10 szkolen, w tym na maj 2011 roku szkolenie dotyczace
postepowania w przypadku zakazenia gronkowcem zlocistym metycylino-opornym (...). Nie prowadzono badan
czystoSciowych z ragk personelu. Badania czysto$ciowe dotyczace przedmiotdéw znajdujacych sie na oddziale
neurochirurgicznym przeprowadzono w 2011 roku jedynie trzykrotnie: dwa razy w czerwcu 2011 roku oraz
we wrze$niu 2011 roku. Z pobranego materialu wyhodowano saprofityczne laseczki tlenowe i jednokrotnie
staphylococcus spp. K.-ujemny. Brak bylo procedury dotyczacej profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjne;.



(cze$ciowo dowdd z opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupelniajacych
- k. 476-479, 509-510, 445, plan szkolen — k. 445, wyniki badan — k. 456)

W rocznym raporcie i zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych za 2011 rok wykazano na Oddziale
Neurochirurgicznym 18 drobnoustrojéw alarmowych, w tym az 8 przypadkoéw zakazenia gronkowcem zlocistym (...).
W tym samym okresie w calym szpitalu ujawniono 32 przypadki zakazenia gronkowcem zlocistym (...). Zespdt
(...) nie podjat ani nie zaplanowal wobec zaistnialych przypadkéw zakazen zadnych realnych dzialan naprawczych.
W dniu 31 stycznia 2012 roku Przewodniczacy Zespolu ds. Zakazen Szpitalnych, pielegniarka epidemiologiczna
oraz p.o. Dyrektora Szpitala podpisali dokument zatytulowany ,okreslenie sytuacji epidemiologicznej zakazeh w
okresie sprawozdawczym”. Wskazuje on na nastepujace podjete dzialania w zakresie zapobiegania zakazeniom:
monitorowanie zakazen szpitalnych, monitorowanie wklu¢ obwodowych i centralnych, zalozonych cewnikéw
do pecherza moczowego, obserwacja miejsca operowanego, obserwacja odlezyn, monitorowanie drobnoustrojow
alarmowych, kontrole (...), prowadzenie dezynfekcji i sterylizacji zgodnie z procedurami, wprowadzenie procedur
i instrukeji sanitarno-epidemioogicznych, monitorowanie prawidlowego mycia i dezynfekcji rak, prawidlowego
stosowania odziezy ochronnej, przestrzegania zasad aseptyki, postepowania z narzedziami chirurgicznymi,
dezynfekcji sprzetu i aparatury medycznej, przechowywania materiatu sterylnego, utrzymania czysto$ci, segregacji
odpadéw, szkolenia dla personelu. (dowdd z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych A. M. — k. 435-439, dowod
z opinii uzupeliajacych - k. 476-479, 509-510, raport — k. 502-506, wyniki badan — k. 456, okreslenie sytuacji
epidemiologicznej — k. 507)

W roku 2011 do (...) w Z. nie wplynely skargi pacjentow na zakazenia bakteryjne, majace miejsce w Wojewodzkim
Szpitalu (...) w Z.. Przeprowadzone w 2011 roku kontrole sanitarne nie wykazaly uchybien w zakresie czystosci
biezacej na oddzialach szpitalnych. Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Z. wydal jednak decyzje nakazujace
wykonanie prac remontowych w kilku oddzialach szpitalnych (malowanie, uzupehienie plytek Sciennych w wezlach
sanitarnych itp.). (pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Z. — k. 61, protokoly kontroli — k.

62-73)

Sam zabieg operacyjny usuniecia dysku C3/C4 u powoda przeprowadzony zostat prawidlowo. W badaniu (...) odcinka
szyjnego ze stycznia 2012 roku wykazano zmniejszenie ucisku na worek oponowy i rdzen oraz poprawnie ustawiony
implant miedzytrzonowy. Nie ujawniono wowczas zadnych cech zapalenia koéci trzoné6w w operowanej okolicy. Nie
ujawniono takze zapalenia rdzenia kregowego i korzeni. Zmiany zapalne rozpoznane u powoda dotyczylty wylacznie
tkanek miekkich szyi — w momencie rozej$cia sie rany operacyjnej tre$¢ ropna ewakuowala sie na zewnatrz. W takiej
sytuacji nie stosuje sie glebokiego ptukania rany, poniewaz mogloby to spowodowac przedostanie sie tresci ropnej
do glebszych struktur szyi i spowodowac zapalenie ko$ci. Leczenie miejscowe polega tylko na zmianie opatrunkow,
za$ dalsze leczenie ogo6lne zalezne jest od wyniku posiewu. Powod wskutek zakazenia nie doznal uszkodzenia ukladu
nerwowego ani infekcji struktur kostnych kregoshupa, a zatem uszczerbek na zdrowiu z tego tytulu wymosi 0%.
(dowdd z opinii bieglego z zakresu neurochirurgii A. S. — k. 308-310, cze$ciowo dowdd z opinii bieglego z zakresu
neurochirurgii A. T. — k. 559-573)

Powdd po opuszczeniu szpitala zakaznego w dniu 10 pazdziernika 2011 roku czut sie oslabiony. W okresie pierwszych
8 tygodni po opuszczeniu szpitala wymagal pomocy oséb trzecich przez 4 godziny dziennie, za$§ w dalszym okresie do
konica stycznia 2012 roku przez 3 godziny dziennie. W tym okresie wskazana byta takze lekka dieta wysokobiatkowa.
(czesciowo dowdd z opinii bieglego z zakresu neurochirurgii A. S. — k. 308-310, cze$ciowo dowdd z opinii bieglego z
zakresu choréb zakaznych A. M. — k. 435-439, dowdd z opinii uzupekiajacych - k. 476-479, 509-510)

Stawka za ustugi opiekuncze w okresie od pazdziernika 2011 roku do stycznia 2012 roku wymosita 13 ztotych za godzine
pracy opiekuna. (okolicznos¢ bezsporna)

Po przebytym zakazeniu powdd leczyl sie psychiatrycznie. Rozpoznano u niego zaburzenia depresyjne i lekowe
na podlozu reaktywnym. Pow6d odczuwal niecheé¢ do zycia oraz obawe przed personelem medycznym. Przebyte
zakazenie i jego konsekwencje odbily sie niekorzystnie na jego codziennym funkcjonowaniu. K. K. (1) nie moglt



przenosic ciezarow. Wstydzil sie chodzi¢ z zona do sklepu, gdyz to ona jako kobieta o drobnej budowie musiala nosic¢
torby z zakupami. Po przebytym leczeniu nagminnie zdarza sie, iz powodd sie zamy$la. Zdarzaja mu sie wybuchy
zloéci. Odczuwa dyskomfort z powodu widocznej rany pooperacyjne;j. (zeznania §wiadka I. K. — k. 92-94, wyjasnienia
informacyjne powoda w zwigzku z dowodem z przestuchania powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661
od 00:10:36 do 00:24:36)

Z opinii bieglego z zakresu psychiatrii wynika, ze K. K. (1) ma objawy reaktywnych zaburzen depresyjnych z
towarzyszacymi im organicznymi uszkodzeniami (...). Zaburzenia te pozostaja w Scistym zwigzku z przebyta
posocznicg oraz zakazeniem gronkowcem i ich powiklaniami, jak tez ze sposobem udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez pozwany szpital. We wrze$niu 2013 roku nasilenie objawéw depresyjnych byto umiarkowane. Uszczerbek na
zdrowiu zwigzany z objawami depresyjnymi wynosi 10%. Z punktu widzenia bieglego psychiatry powod nie wymaga
opieki osob trzecich. Pow6d w zwiagzku z leczeniem zaburzen depresyjnych ponidst koszt dwdch prywatnych wizyt u
psychiatréw oraz koszt leczenia farmakologicznego przez okres 2 miesiecy w wysokoSci 65 zt miesiecznie. W ocenie
bieglego z zakresu psychiatrii leczenie psychiatryczne pacjentéw po przebytej posocznicy powinno trwaé co najmniej 6
miesiecy, albowiem posocznica jest ciezka choroba ogdlnoustrojowa oslabiajaca zdolnoSci regeneracyjne organizmu.
Powdd nie kontynuowal leczenia psychiatrycznego ponad dwie wizyty u psychiatry. Gdyby powo6d nie porzucil leczenia
psychiatrycznego, nasilenie dolegliwosci psychicznych byloby mniejsze. W ocenie bieglego psychiatry pow6d wymaga
dalszego leczenia. Wystepujacy u niego poziom cierpienia psychicznego oceniono jako znaczny. (dowod z opinii
biegtego psychiatry — k. 341-342, dowdd z opinii uzupekniajacej bieglego — k. 367v.-368)

K. K. (1) poniést nastepujace koszty zakupu lekow: w dniu 20 pazdziernika 2011 roku — 61,84 zl, w dniu 9 listopada
2011 roku — 170,87 zl, w dniu 7 grudnia 2011 roku — 10,29 zl, w dniu 23 grudnia 2011 roku — 64,24 zl, w dniu 15
pazdziernika 2011 roku — 94,12 zl, w dniu 17 pazdziernika 2011 roku — 0,50 zl, w dniu 17 pazdziernika 2011 roku —
156,72 zl, w dniu 12 pazdziernika 2011 roku — 17,05 zl, w dniu 23 pazdziernika 2011 roku — 27,98 zl. Ponadto powod
poniost koszty badan laboratoryjnych w wysokoSci 9o zl, a takze zaplacit 340 zt za konsultacje chirurgiczna. Lacznie
poniesione przez powoda koszty leczenia po opuszczeniu przez niego Kliniki (...) w L., a wykazane paragonami i
fakturami, wyniosly 1.033,68 zl. (faktury i paragony — k. 33-39)

Po opuszczeniu szpitala (...) przez p6l roku przyjmowal zastrzyki przeciwzakrzepowe. Jako ze powod opuscil szpital z
niewygojona rang znacznych rozmiaréw, zona powoda zakupilta dla niego specjalne opatrunki typu ,sztuczna skora”.
Zakupila ona lgcznie 20 arkuszy takich opatrunkéw, przy czym jeden arkusz kosztuje okolo 10 zl. Powodowi po
opuszczeniu szpitala zalecono diete wzmacniajaca, z tego tytulu rodzina powoda poniosta zwiekszone wydatki na
wyzywienie. (zeznania Swiadka I. K. — k. 92-94)

Przed hospitalizacja we wrze$niu 2011 roku powod kilkakrotnie przebywat w szpitalach. W latach 2001 i 2004 K. K.
(1) byt operowany z powodu dyskopatii L5/S1. Oprocz dyskopatii C2/C4 ujawniono u niego nawrotowa wypukline
oraz blizne L5/S1. (karta informacyjna — k. 26)

W dniu 4 pazdziernika 2011 roku (...) ds. Orzekania o NiepelnosprawnoSci postanowit zaliczy¢ K. K. (1) do
znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano do 30 pazdziernika 2012 roku. W orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnos$ci wskazano, ze ustalony stopien niepelnosprawnoéci datuje sie od 11 lipca 2011 roku. Przed
pazdziernikiem 2011 roku powdd legitymowal sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym.
W dniu 16 stycznia 2012 roku lekarz orzecznik ZUS orzekl, ze K. K. (1) jest calkowicie niezdolny po pracy do 31
pazdziernika 2012 roku, przy czym jako date powstania niezdolnosci do pracy przyjeto 20 wrzes$nia 2011 roku. Na
mocy decyzji (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z 8 lutego 2016 roku powdd K. K. (1) zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano do 28 lutego 2020 roku, za$ jako date powstania
ustalonego stopnia niepelnosprawnos$ci wskazano 1 listopada 2012 roku. (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 47,
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 48 i 464, wyjasnienia informacyjne powoda w zwigzku z dowodem z
przestuchania powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)



Powo6d ma wyksztalcenie niepelne zawodowe w zawodzie mechanik. Pracowal rok w wyuczonym zawodzie, a nastepnie
dziewiec lat w bawelnictwie. Pow6d umoéwil sie w sierpniu 2011 roku z J. S. — znajomym swojej teSciowej, ze od stycznia
2012 roku podejmie u niego prace na stanowisku dziewiarza. Poczatkowo zawarta miala by¢ umowa na okres probny,
w wymiarze czasu pracy obejmujacym pdl etatu, z wynagrodzeniem na poziomie 1.500 zl. J. S. poszukiwal pracownika
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Do zatrudnienia powoda nie doszlo. J. S. nie zatrudnil nikogo na jego miejsce.
Prace, ktérg wykonywalby powod, wykonywal sam J. S.. We wrze$niu 2012 roku J. S. nie poszukiwat pracownika. Ilo$¢
pracy w zakladzie (...) zalezna jest od iloSci zleceni. Zauwazalna jest tendencja, ze najwiecej pracy jest w poczatkowym
okresie roku, gdyz wowczas przypada szczyt sezonu. (zeznania Swiadka J. S. — k. 95, informacyjne powoda w zwiazku
z dowodem z przesluchania powoda w charakterze strony — k. 89-92 w zw. z k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

W kwietniu 2021 roku powdd K. K. (1) odczuwatl czeste bole glowy, niedowlad reki oraz ,,uciekanie” prawej nogi.
Czasami ma problemy z ostro$cia widzenia. Powod w prawej rece nie ma czucia w trzech palcach, zas w lewej rece w
dwoch palcach. Powod kontynuowatl leczenie przez okres okolo jednego roku po opuszczeniu szpitala im. B. w E.. K.
K. (1) zaprzestal leczenia z uwagi na odczuwang traume. Nie ma zaufania do lekarzy. Z dolegliwo$ciami radzi sobie
przy pomocy ziololecznictwa, poprzez przyjmowanie lekow przeciwbdlowych oraz éwiczenia. (dowod z przestuchania
powoda w charakterze strony — k. 661 od 00:10:36 do 00:24:36)

W dniu 27 pazdziernika 2011 roku powdd K. K. (1) wezwal Wojewodzki Szpital (...) w Z. do zaplaty kwoty 80.000
z} zado$Cuczynienia za zakazenie posocznicg, gronkowcem zlocistym, do ktoérego doszlo podczas pobytu K. K. (1) na
oddziale neurochirurgicznym w dniach od 12 do 26 wrzeénia 2011 roku. Wezwanie do zaplaty nadano w placowce
pocztowej listem poleconym w dniu 27 paZdziernika 2011 roku. (wezwanie do zaplaty wraz z potwierdzeniem nadania

-k. 49)

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad oparl sie na powolanych dowodach, tj. dokumentach prywatnych
niekwestionowanych przez strony procesu, opiniach bieglych oraz zeznaniach $wiadkow I. K., G. G.iJ. S., a takze
zeznaniach powoda K. K. (1). Zeznania Swiadkow I. K. i G. G. korespondowaly ze sobg wzajemnie, a takze z zeznaniami
powoda. Réznily sie one wprawdzie szczegolami (chociazby czestotliwo$¢é napominania personelu pielegniarskiego,
kolejnosé pojawiania sie u powoda poszczegdlnych objawow), lecz zdaniem Sadu ujawnione w zeznaniach rozbieznosci
stanowig przejaw naturalnej ulotnoéci badZ niedoskonalo$ci ludzkiej pamieci, nie podwazajgc wiarygodno$ci zeznan
jako caloéci.

Czyniac ustalenia faktyczne w sprawie, Sad pomingl zeznania §wiadkow E. D. i M. O., gdyz §wiadkowie ci przyznali, ze
nie posiadaja wiedzy istotnej dla rozstrzygniecia sprawy. Swiadek M. O., ktéra jest pielegniarka oddzialowa na oddziale
neurochirurgii pozwanego szpitala, w okresie pobytu powoda na oddziale przebywala na urlopie wypoczynkowym. Z
kolei lekarz E. D. w okresie od 20 do 26 wrze$nia 2011 roku miala tylko jeden dyzur, za$ w pozostalych dniach takze
korzystala z urlopu.

Kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mial dowod z opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych. W
niniejszej sprawie na okoliczno$¢ prawdopodobienistwa zakazenia sie powoda gronkowcem (...) w pozwanym szpitalu
wypowiadalo sie dwdch bieglych z zakresu choréb zakaznym — dr n. med. A. M. oraz dr n. med. A. B., a takze biegly
epidemiolog — dr n. med. A. T.. W tym zakresie Sad ostatecznie oparl sie na opinii bieglej A. M., albowiem opinia
ta okazala sie najbardziej wnikliwa, zwlaszcza gdy chodzi o analize kwestii zaniedban o charakterze organizacyjnym
wystepujacych w pozwanym Wojewddzkim Szpitalu (...). Zreszta nalezy podkresli¢, ze takze biegly A. B. doszedl do
tozsamych wnioskow co biegla A. M. co do prawdopodobienstwa zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym
(...) w pozwanym szpitalu. Wprawdzie pisemna opinia bieglego byta w tym zakresie niejednoznaczna, jednak podczas
skladania ustnej opinii uzupelniajacej biegly A. B. przedstawitl w klarowny i zrozumialy sposéb mechanizm zakazen
gronkowcem zlocistym (...), a takze wprost wskazal, ze ,przebieg zakazenia powoda wskazuje na to, ze zakazenie
moglo nastapi¢ w trakcie operacji (nawet gdyby pacjent byl nosicielem gronkowca i bakteria wystepowala u niego
na skérze, miejsce operacyjne powinno zostaé¢ zdezynfekowane). Opinia bieglego A. T. budzi natomiast istotne
zastrzezenia w zakresie, w jakim biegly ustalil, ze calo$ciowa opieka nad pacjentem obejmujaca przygotowanie do
zabiegu operacyjnego, samo przeprowadzenie operacji jak rowniez opieke operacyjna byla prowadzona w sposéb



~wlasciwy, prawidlowy, zgodny z aktualng sztuka i wiedza medyczng, adekwatny do stanu klinicznego pacjenta. Jak
wynika z opinii bieglej A. M., brak jest w dokumentacji medycznej powoda informacji o zastosowanej okotooperacyjnej
profilaktyce antybiotykowe;j. Biegla zwrocila takze uwage na zaniechanie pobrania materialu na posiew od powoda, do
czego wskazaniem bylo saczenie z rany pooperacyjnej. Kwestie powyzsze pominal biegly A. T., tak samo jak budzacy
powazne zastrzezenia standard opieki pielegniarskiej nad powodem.

W sprawie przeprowadzono takze dowdd z opinii dwoch bieglych z zakresu neurochirurgii — bieglej dr med. R. S.
oraz bieglego dr n. med. A. T.. Obie opinie sg zdaniem Sadu warto$ciowe, spojne i logiczne. Co istotne, biegli —
dzialajac niezaleznie od siebie — dochodza w swoich opiniach do podobnych konkluzji, stwierdzajac, ze sam zabieg
usuniecia dysku C3/C4 u powoda zostal przeprowadzony prawidlowo. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze biegla
neurochirurg dr med. R. S. w koficowej czeéci opinii podstawowej zawarla szereg uwag odnoénie prawdopodobnego
mechanizmu zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Sad uwagi te pomingl przy ustalaniu stanu faktycznego,
albowiem w ocenie Sadu kwestie te wykraczaja poza specjalizacje bieglego z zakresu neurochirurgii, a ponadto maja
charakter spekulatywny.

Powod kwestionowal opinie bieglego A. T. w szczegélnoéci w zakresie poczynionej przez bieglego konkluzji, ze
sam zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w spos6b prawidlowy. Wnosil o dopuszczenie dowodu z ustnej
opinii uzupekniajacej, wskazujac ze wydanie opinii nie zostalo poprzedzone osobistym zbadaniem powoda przez
bieglego, ktéry nie stawil sie na wyznaczony termin badania, bez zasiegniecia informacji odno$nie aktualnego
stanu zdrowia powoda. Powdd podkreslil, ze biegly odnosil sie w swojej opinii do zglaszanych przez niego w 2014
roku zaburzen chodu, nie uwzgledniajac jego aktualnego stanu zdrowia. Jak wynika z tresci pisma procesowego,
»~powdd nie wykluczal, ze w przypadku poprawy sytuacji epidemicznej podda sie badaniu przez bieglego przed
wyznaczonym terminem rozprawy, na ktora biegly zostanie wezwany do zlozenia ustnej opinii”. Wobec wniosku
powoda Przewodniczaca przed ostatnim terminem rozprawy zobowigzala powoda do zlozenia aktualnej dokumentacji
medycznej, na podstawie ktorej biegly mialby wydac opinie uzupehiajaca — pod rygorem pominiecia dowodu. Powod
do dnia rozprawy dokumentacji takiej nie zlozyl, za§ na terminie rozprawy o$wiadczyl, Ze nie kontynuuje leczenia, a
zatem nie posiada zadnej nowej dokumentacji medycznej. W zaistnialej sytuacji Sad na podstawie art. 235 § 1 pkt. 3
k.p.c. pomingl dowdd z opinii uzupekiajgcej biegltego z zakresu neurochirurgii jako nieprzydatny dla rozstrzygniecia
sprawy. Podkreéli¢ nalezy, ze celem dowodu z opinii bieglego neurochirurga bylo ustalenie, czy sam zabieg operacyjny
we wrze$niu 2011 roku zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy, zgodny z aktualnymi wskazaniami wiedzy
medycznej. W niniejszej sprawie dwaj biegli — niezaleznie od siebie — potwierdzili prawidlowo$¢ przeprowadzania
operacji; w ich ocenie wniosek taki mozna wywiez¢ z wynikéw badan obrazowych z roku 2012. Nawet gdyby aktualnie
stan zdrowia powoda budzil zastrzezenia, przesadzone zostalo, ze sam zabieg operacyjny byl przeprowadzony
prawidlowo. Aktualnie odczuwane przez powoda dolegliwoéci moga mie¢ wiele przyczyn, niekoniecznie siegajacych
zabiegu operacyjnego z 2011 roku. Watpliwym jest zdaniem Sadu, aby o nieprawidlowosci przeprowadzenia u powoda
zabiegu w 2011 roku decydowac miaty dolegliwo$ci, ktére ujawnily sie dopiero po kilku latach od zabiegu. Co istotne,
powdd nie kontynuuje leczenia, zatem brak jest dokumentacji medycznej mogacej w obiektywny sposéb potwierdzic¢
wystepowanie u powoda zglaszanych dolegliwo$ci. Stawiennictwa na terminie badania powod ,,nie wykluczyl”. Powod
nie kryje sie z tym, ze unika kontaktu z personelem medycznym. Nie wiadomo zatem, czy ostatecznie stawilby
sie na kolejnym terminie badania neurochirurgicznego. W zaistnialym stanie rzeczy watpliwym jest, aby biegly
mial dostateczny material do wydania ustnej opinii uzupekiajacej. Zdaniem Sadu biegly nie moze wyda¢ opinii
wylgcznie na podstawie zeznan strony, bez przeprowadzenia badania, do czego dazyl powo6d. Zglaszane przez powoda
dolegliwo$ci maja bowiem charakter subiektywny. Nie poddaja sie one weryfikacji przez bieglego w warunkach ustne;j
opinii uzupelniajacej wydawanej na rozprawie.

az 1.000 zl miesiecznie.

Sad oparl sie przy ustalaniu stanu faktycznego w niniejszej sprawie takze na opinii bieglej z zakresu psychiatrii
- E. W.. Opinie bieglej Sad uznal — po ustnym uzupelnieniu - za sp6jna i wyczerpujaca, poparta solidna analizg



zgromadzonej dokumentacji medycznej powoda oraz przeprowadzeniem pelmego wywiadu. Co istotne, biegla
potwierdzila rozpoznanie postawione przez psychiatre prowadzacego leczenie powoda.

Sad pominal na podstawie art. 235 § 1 pkt. 3 k.p.c. dowod z opinii bieglego immunologa. Powéd bowiem nigdy nie
odbyl leczenia z zakresu immunologii. Analiza jego dokumentacji medycznej nie pozwala na przyjecie, aby przebyta
sepsa miala aktualne znaczenie dla funkcjonowania ukladu odpornosciowego powoda. Sam fakt, ze powdd nie moze
by¢ dawca krwi, nie stanowi zdaniem Sadu dostatecznego argumentu przemawiajacego za konieczno$cia dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego z zakresu immunologii.

Jedli chodzi o wysoko$¢ poniesionych kosztoéw leczenia po wypisaniu powoda ze szpitala do domu, Sad poczynit
ustalenia faktyczne w oparciu o przedlozone paragony i faktury, a takze zeznania $wiadka I. K.. Brak bylo podstaw
jednakze do zsumowania wszystkich pozycji ujawnionych na przedstawionych przez powoda paragonach i fakturach,
albowiem te same zakupy apteczne dokumentowane byly zar6wno paragonami jak i fakturami. Ponadto, poszczegolne
faktury obejmowaly takze zakup §rodkow i preparatoéw leczniczych w sposob oczywisty niezwigzanych ze schorzeniem
powoda. Ustalajac zatem koszty leczenia powoda, Sad nie uwzglednil kosztéw poniesionych na zakup testu ciazowego,
preparatu L. oraz Kwiatu Malwy czarnej (k. 33 i 36). Jeéli chodzi o wysoko$¢ wydatkdéw poniesionych w zwigzku
z leczeniem powoda, Sad odméwil wiarygodno$ci zeznaniom Swiadka I. K. w zakresie, w jakim wskazala, ze na
wyzywienie calej rodziny wydaje okolo 1.000 zl miesiecznie, za$ na specjalne produkty zywnoSciowe dla meza
dodatkowo 800-1.000 zl. Zdaniem Sadu jest nieprawdopodobne, aby piecioosobowa rodzina osiagajaca taczny dochod
w wysokoéci okolo 3.000 zt wydatkowala az 2.000 zl na samg zywno$¢. Sprzecznym z zasadami do$wiadczenia
zyciowego byloby uznanie, aby miesieczny koszt lekkostrawnej diety wysokobialkowej ksztaltowal sie w 2011 roku na
poziomie az 1.000 zl miesiecznie.

Ustalajac zakres niezbednej powodowi pomocy oséb trzecich po opuszczeniu przez niego szpitala w dniu 10
pazdziernika 2011 roku Sad skorzystal z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych — A. M. oraz bieglego
neurochirurga — R. S.. Biegla A. M. wskazala, ze powdéd wymagal pomocy 0s6b trzecich przez 5 godzin dziennie w
okresie 8 tygodni, za$ biegla R. S. wskazala, ze powodowi pomoc 0s6b trzecich byla potrzeba przez az 3 miesiace do
chwili wygojenia rany pooperacyjnej, co nastapilo w styczniu 2012 roku. Majac na uwadze rozbiezna tre$¢ powyzszych
opinii, a takze zeznania powoda i jego rodziny, ktérzy wskazywali na dlugo utrzymujaca sie niesamodzielnoé¢ powoda,
a takze zwazywszy na stan psychiczny powoda, zakres doznanych obrazen jak i znaczny stopient dolegliwoéci z nimi
zwiazanych Sad ustalil, ze pow6d wymagal pomocy 0s6b trzecich do konca stycznia 2012 roku w wymiarze 3 godzin
dziennie, z tym ze w okresie pierwszych o§miu tygodni w wymiarze 4 godzin dziennie.

Sad pomingl dowod z dokumentu prywatnego — zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez dr. n. med. J. K.,
ktory stwierdzil u powoda przebyte zakazenie struktur kostnych oraz przeciwwskazania do przeprowadzenia u niego
dalszych zabiegéw neurochirurgicznych. Po pierwsze, zlozona kopia dokumentu (k. 459) okazala sie czeSciowo
nieczytelna zaréwno dla Sadu jak i dla biegtej (k. 478v), zatem nie sposéb zweryfikowaé wnioskow lekarza. Po
drugie, ustalenie, ze u powoda doszlo do zapalenia tkanki kostnej wymaga przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego.
Tymczasem zaden z opiniujacych w niniejszej sprawie bieglych nie potwierdzit wnioskéw dr. n. med. J. K..

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu jedynie w czesci.

Oczyszczajac przedpole dla dalszych rozwazan, wskaza¢ nalezy, ze Sad na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. umorzyt
postepowanie w zakresie zadania zasadzenia renty z uwagi na cofniecie pozwu ze skutkiem prawnym.

Przechodzac natomiast do rozwazan dotyczacych podtrzymywanych roszczen, wskaza¢ nalezy, ze podstawa
materialnoprawna zgloszonych zadan w zakresie zadoSéuczynienia w wysokosci 30.000 zl oraz odszkodowania
opierala sie na treéci art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie,
ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Poza



sporem pozostaje fakt, ze przytoczona norma statuuje ogélne ramy odpowiedzialno$ci z tytutu czynu niedozwolonego
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Zatem przyjecie odpowiedzialno$ci zakladu
opieki zdrowotnej (obecnie podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnoSci leczniczej- t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia,
iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytutu na zasadach ogo6lnych (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 roku, IV CSK 308/10, OSNC z 2011 r., nr 10, poz. 116). Wina podwladnego
jest przeslanka odpowiedzialno$ci na gruncie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci
od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu pozwanego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06, Lex, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 4 marca 2009 roku, I ACa 12/09, Lex, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 roku, I ACa
852/12, Lex).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu, ktérego
zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy
i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy
lekarza (personelu medycznego) wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza
w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dostepnym dla lekarza. Subiektywnym
natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo, w tym
mozliwo$¢ przewidywania skutkow okres§lonych dzialan lub zaniechan (M. Filar, S. Krzes$, E. Marszalkowska-Krzes,
P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n., orzeczenie Sadu
Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 roku, IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7, M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun
2010, S. 94, 206-207). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci ocenianej pod katem
okre§lonego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoSci kazdego
lekarza (wyroki Sadu Najwyzszego : z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, OSP 2012/10/95, z dnia 18 stycznia
2013 roku, IV CSK 431/12, Lex nr 1275006).

0Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okres§long, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6t czynnosci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie
medyczne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Lex nr 1275006).

Do btedow w sztuce lekarskiej w zaprezentowanym rozumieniu praktyka zalicza réwniez tzw. zakazenia szpitalne,
a zatem wprowadzenie do organizmu pacjenta na ogoél chorobotworczych drobnoustrojow przy lub w zwigzku z
wykonywaniem czynno$ci medycznych przez podmiot leczniczy. W tym zakresie, oprocz prawidlowosci samych
czynno$ci medycznych badane jest zachowanie standardéw higieny i stan sanitarny jednostki, z dzialalno$cig
ktérej wigzane sa roszczenia odszkodowawcze. Dla ustalenia odpowiedzialnoéci za powstale szkody wystarcza
odpowiednio wysoki stopiefi prawdopodobiefistwa zakazenia w okolicznoéciach danej sprawy. Scisle udowodnienie
faktu zakazenia w okre$lonym miejscu i czasie jest bowiem czesto niemozliwe z uwagi na trudno uchwytny charakter
zachodzacych procesdow biologicznych (por. W. Robaczynski, Zakazenia szpitalne — odpowiedzialno$¢ cywilna,
Komentarz Praktyczny ABC nr 72594 i prezentowana tam analiza stanowiska orzecznictwa, a zwlaszcza wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 roku, III CKN 4/98, Prawo i Medycyna z 1999 r., nr 3, s. 135, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07, Lex nr 490418).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i
uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 roku, III CSK 429/06, PiM2010/2/135). W
jednostkach stuzby zdrowia z reguly bowiem zachodzi wzmozone narazenie na infekcje i ryzyko ich wystapienia, i to
pomimo odpowiedniego wykonywania zabiegbow sterylizacji sprzetu, czy dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczen.
Niemniej jednak w kazdym wypadku nalezy wzia¢ pod uwage takze pozaszpitalne czynniki umozliwiajace nastapienie
zakazen, takie jak np. uprzednie nosicielstwo drobnoustroju u pacjenta, badz czlonkéw jego najblizszej rodziny, czy tez
wlasciwosci genetyczne. Doktryna i orzecznictwo wypracowaly pewnego rodzaju ,liste” okoliczno$ci uzasadniajacych



zastosowanie domniemania faktycznego. Sa nimi fakt, ze pacjent w czasie przyjmowania do szpitala nie byl zarazony
choroba, stwierdzenie w tym samym czasie w tym samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia, negatywne oceny
sanitarno-epidemiologicznego, niezachowywanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego, ,,szpitalny” lub
spozaszpitalny” typ bakterii bedacej zrédlem choroby, uplyw czasu od pobytu w szpitalu do stwierdzenia objawow
zakazenia, odpowiadajacy przyjetym w medycynie okresom inkubacji choroby.

Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowiazany do dolozenia nalezytej
starannoSci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna (art. 355 k.c.). Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi
dowdd, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okolicznoéci. Jedng z podstawowych regul nalezytej starannosci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczego6lnosci zabiegdw polaczonych z mozliwoécig naruszenia naczyn
krwionos$nych pacjenta, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu
sanitarnego. Miernikiem wlaSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoSci (art. 355
k.c.). W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktore
eliminuje mozliwo§¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia
pacjenta, to $§wiadczy to, ze tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyta im nalezyta staranno$c ze
strony czlonkéw personelu medycznego. Co do zasady fakt zakazenia Swiadczy o nie przestrzeganiu przez pozwang
placéwke medyczna podstawowych zasad przeciwdzialania zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.). Takie zas
dzialanie pozwanego Szpitala nalezy uznac za bezprawne i zawinione (uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 r., I ACa 1570/13, LEX nr 1477198).

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdéwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach
podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaZnych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnoéci: 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 nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaZnym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., (...) 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Sad na podstawie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, a w szczegblnoSci opinii dwoch bieglych z zakresu chorob
zakaznych — A. B. i A. M. doszed!} do przekonania, ze zachodzi wysokie, graniczace z pewno$cia prawdopodobiefistwo,
ze pow0Od zostal zakazony bakteria gronkowca zlocistego podczas zabiegu operacyjnego w dniu 20 wrzesnia 2011
roku. Strona pozwana nie obalila domniemania faktycznego, ze do zakazenia doszlo w Wojewodzkim Szpitalu
(...). W sprawie ujawniony zostal szereg okoliczno$ci przemawiajacych za przyjeciem wersji zakladajacej zakazenie



pacjenta K. K. (1) bakteria gronkowca zlocistego w pozwanym szpitalu. Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi nie
wykonano wymazoéw majacych potwierdzi¢ badz wykluczyé nosicielstwo gronkowca. Nie mozna zatem zdaniem
Sadu zaklada¢ — tak jak chce tego pozwany — ze drobnoustroje chorobotworcze zostaly przeniesione w okolice rany
operacyjnej ze skory pacjenta. Watpliwym jest, aby zakazenie nastapilo przed przyjeciem do szpitala, a rozwinelo sie
w pelnoobjawowa chorobe w trakcie hospitalizacji, gdyz K. K. (1) do szpitala zostal przyjety w dniu 12 wrze$nia 2011
roku, za$ objawy rozwijajacej sie sepsy pojawily sie u niego dopiero po okolo 10 dniach. Wreszcie nalezy wskazac,
ze K. K. (1) zostal zakazony szczepem gronkowca metycylinoopornego (...), ktéry wystepuje glébwnie w Srodowisku
szpitalnym, w odréznieniu od gronkowca metycylinowrazliwego (...), wystepujacego powszechnej w warunkach
pozaszpitalnych. Co istotne, w 2012 roku w Wojewodzkim Szpitalu (...) wystapily 32 przypadki zakazenia gronkowcem
zlocistym (...), w tym az Y4 przypadkéw miala miejsce na oddziale neurochirurgicznym, gdzie przebywal powdd, a
zatem patogen staphylococcus aureus wystepowal juz wezes$niej w miejscu hospitalizacji K. K. (1). Przyjmujac wysoki
stopien prawdopodobienstwa zakazenia gronkowcem zlocistym w pozwanym szpitalu, Sad mial takze na uwadze,
ze w dokumentacji medycznej pozwanego biegla nie odnotowala faktu zastosowania profilaktyki antybiotykowej
okolooperacyjnej, co zdaje sie by¢ uchybieniem razacym, a takze budzacy powazne zastrzezenia ogoélny poziom opieki
nad pacjentem.

Ponadto, w przekonaniu Sadu Wojewodzki Szpital (...) obcigza szereg zaniedban o charakterze organizacyjnym na
polu przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym. Wprawdzie w pozwanym szpitalu w 2011 roku funkcjonowat Zesp6t
(...), jednakze na podstawie dokumentacji przedstawionej przez szpital nie sposob przyjac, ze zespoét ten faktycznie
realizowal zadania okre§lone w ustawie z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. W szczegdblnoSci watpliwosSci budzi kwestia zaznajamiania pracownikow szpitala z obowiazujacymi
procedurami. Oczywistym jest bowiem, ze sam fakt uchwalenia w drodze wewnetrznych zarzadzen okreslonych
procedur majacych przyczynié sie do zmniejszenia ryzyka powstania zakazen szpitalnych jest niewystarczajacy, skoro
pracownicy szpitala o nich nie wiedza i nie zostali zobligowani do ich stosowania. Nie wiadomo, czy w pozwanym
szpitalu prowadzone byly kontrole przestrzegania procedur. Na podstawie materialdéw zgromadzonych w aktach
sprawy nie sposob takze stwierdzi¢, aby w szpitalu prowadzone byly szkolenia personelu. Daja one jedynie podstawe
do ustalenia, ze na rok 2012 zaplanowano szkolenia dla personelu pielegniarskiego oddzialu neurochirurgicznego.
Nie wiadomo jednak, czy szkolenia te zostaly faktycznie przeprowadzone i jaka czeé¢ personelu brata w nich udzial.
Brak jest informacji o szkoleniach personelu innego niz pielegniarski. Istotnym jest takze, ze ze zlozonej przez
pozwany szpital dokumentacji wynika, ze badania czysto$ciowe nie byly prowadzone w skoordynowany spos6b. Do
akt sprawy zlozono jedynie kilka wynikéw badan czysto$ciowych z materialu pobranego z wyposazenia oddzialu
neurochirurgicznego. Badania te przeprowadzono w dniach 14, 30 czerwca i 26 wrze$nia 2011 roku. Brak jest wynikow
badan czysto$ciowych z rak personelu medycznego. Skoro we wcze$niejszym okresie w roku 2011 u kilku pacjentow
uzyskano wynik dodatni badani na obecno$é¢ gronkowca zlocistego szczepu (...) (k. 456), nalezalo wdrozy¢ procedury
naprawcze, chociazby czeSciej prowadzi¢ wyrywkowe kontrole czystoSciowe, czego zaniechano. Pomimo licznych
przypadkow uzyskania na oddziale neurochirurgicznym dodatnich wynikéw badanh na obecno$¢ gronkowca zlocistego
brak jest danych, aby Zespo61 (...) podjal jakiekolwiek konkretne dzialania majace wyeliminowa¢ problem. Zdaniem
Sadu na podjecie takich dzialan nie wskazuje raport sporzadzony w styczniu 2012 roku.

Powyzsze okoliczno$ci stwarzajg zdaniem Sadu podstawe do przyjecia, ze nie obalono domniemania faktycznego, ze
do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym (...) doszlo w pozwanym Szpitalu. Co wiecej, ustalenia te daja podstawe
do przyjecia, ze stalo sie tak w wyniku zawinionego dzialania personelu pozwanego Szpitala. Spelnione sa zatem w
ocenie Sadu przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego z art. 430 k.c.

Zdaniem Sadu w niniejszej sprawie brak bylo podstaw do przyjecia, aby pow6d swoim postepowaniem przyczynit
sie do zakazenia gronkowcem zlocistym (...). Istotnie w dokumentacji szpitalnej znajduja sie adnotacje personelu
medycznego o niezdyscyplinowaniu pacjenta. W pierwszej dobie po operacji opuszczal on oddzial neurochirurgiczny.
W ocenie Sadu postepowanie powoda nie zwiekszalo jednak w sposéb istotny ryzyka zakazenia sie gronkowcem (...),
gdyz bakteria ta przenosi sie zasadniczo poprzez bezposredni kontakt pacjenta z patogenem (glownie przez niesterylne
narzedzia uzywane do zabiegdéw lub brudne rece personelu). Oczywistym jest w ocenie Sadu, ze takze spozywanie



zywnoSci przygotowanej poza szpitalem nie zwiekszalo w sposdb istotny ryzyka zakazenia gronkowce (...) ani tez
ciezkiego przebiegu choroby wywolanej tym drobnoustrojem. Zgromadzony material dowodowy nie dawal podstaw
do ustalenia, aby pow6d samodzielnie zdejmowal gorset ortopedyczny. Z ustalen faktycznych poczynionych w sprawie
wynika, ze przy gorsecie manipulowal lekarz oraz pielegniarka. Zona powoda istotnie podkladata gaziki pod gorset,
tak aby oddzieli¢ go od rany operacyjnej, lecz mialo to miejsce juz po tym, jak w ranie pojawil sie wysiek ropny, a u
powoda rozwinely objawy chorobowe, zatem zachowanie to nie mogto przyczynic sie do rozwoju zakazenia.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Art. 445 § 1 k.c. stanowi za$, ze w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoS$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Niewatpliwym jest, ze powod w wyniku zawinionego dzialania pracownikow
pozwanego szpitala doznal rozstroju zdrowia. Powdd dochodzil ostatecznie od pozwanego kwoty 30.000 zl
zado$éuczynienia za doznane krzywdy oraz 12.890 zl odszkodowania, obejmujacego 1.102 zl kosztow leczenia, 4.368
z} kosztow opieki os6b trzecich oraz kwote 7.420 z} tytulem utraconych zarobkéow.

Zwazywszy na wysoko$¢ dochodzonych zadan, rozwazania w kwestii wysoko$ci naleznych powodowi sum rozpoczaé
nalezy od kwestii zado§¢uczynienia. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze zadoSéuczynienie pieniezne, o ktérym mowa
w art. 445 § 1 k.c., ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien
fizycznych i psychicznych, stad ustalajac kwote zado$éuczynienia nalezy mie¢ na uwadze rozmiar cierpien fizycznych
zwiazanych z zaistnieniem zdarzenia szkodzacego, jak i dolegliwo$ci bolowe powstale w nastepstwie urazu oraz
dlugotrwalego leczenia ( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 roku, III APa 9/04, OSAB
2005/2/40, OSA 2005/12/33). ZadoStuczynienie ma zatem na celu zlagodzenie doznanych przez poszkodowanego
zarébwno cierpien fizycznych, jak i psychicznych. Rownocze$nie wskaza¢ nalezy, ze przyznanego poszkodowanemu
zado$éuczynienia nie nalezy traktowac na zasadzie ekwiwalentnoéci, ktora charakteryzuje wynagrodzenie szkody
majatkowej. Odpowiednio$¢ kwoty zado$cuczynienia, o ktorej mowa w art. 445 § 1 k.c. ma shizy¢ zlagodzeniu
doznanej krzywdy, a jednoczesnie nie by¢ Zrodtem wzbogacenia ( zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego
2000 roku, IIT CKN 582/98, LEX nr 52776). Przy ustalaniu wysoko$ci zado§éuczynienia nalezy kierowac sie zasada
umiarkowania. Nie moze by¢ ona zbyt wysoka w stosunku do krzywdy doznanej na skutek wypadku, a jednocze$nie
musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 roku, III CKN 427/00, LEX nr 52766).
Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego ( zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lipca 2005 roku, II CK
771/07), przy okredlaniu wysokosci przyznanego zado$éuczynienia winno sie bra¢ pod uwage indywidualna sytuacje
poszkodowanego.

Zdaniem Sadu adekwatne do rozmiarow krzywdy powoda zado$cuczynienie winno ksztaltowac sie na poziomie nawet
wyzszym niz kwota zadana przez powoda. Sad jednak zgodnie z regulg wyrazong w art. 321 k.p.c. nie moze wyrokowaé
ponad zadanie. K. K. (1) udal sie do Wojewddzkiego Szpitala (...) z powodu bdlu kregostupa szyjnego. Zamiast jednak
uzyskaé zlagodzenie dolegliwoSci, zostal zakazony bakteria gronkowca zlocistego, co wywolalo u niego uogoélnione
zakazenie (posocznica), skutkujgce stanem zagrozenia zycia. Zdaniem Sadu caloksztalt okoliczno$ci sprawy pozwala
na przyjecie, ze zakazenie nie stanowilo realizacji zwyklego ryzyka zwiazanego z kazdym zabiegiem operacyjnym,
lecz bylo wynikiem nienalezytej opieki okolooperacyjnej nad powodem. Istotnym dla oceny rozmiaru krzywdy
powoda bylo, ze personel Wojewbdzkiego Szpitala (...) w poczatkowym okresie bagatelizowal informacje powoda
0 pogarszajacym sie samopoczuciu. Nie zostal pobrany wymaz z saczacej sie rany, co pozwoliloby na wdrozenie
sprawnego leczenia i by¢ moze unikniecie rozwoju sepsy, stanowigcej stan zagrozenia zycia. Istotne znaczenie dla
ustalenia wysoko$ci naleznego powodowi zadoSéuczynienia mialo ustalenie, ze w wyniku dzialania pracownikéw
szpitala powod doznat 10% uszczerbku na zdrowiu. Zakres cierpien fizycznych powoda w pierwszych miesiacach po
przebytym zakazeniu byl znaczny. Powdd wymagal 14-dniowej hospitalizacji na specjalistycznym oddziale choréb
zakaznych, gdzie zostal przewieziony w stanie zagrozenia zycia, z narastajaca niewydolnoScia wielonarzadowa. Po
opuszczeniu szpitala powdd byl oslabiony nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie. Stracil che¢ do zycia, rozwinely sie
u niego zaburzenia depresyjne. Nie funkcjonowat prawidlowo w §rodowisku rodzinnym, a takze odczuwatl dyskomfort,



gdy wychodzil na zewnatrz, gdyz z uwagi na blizne byl wytykany palcami. Istotnym jest, ze powdd stracil zaufanie do
personelu medycznego, co wydaje sie by¢ cze$ciowo zrozumialym.

Powyzsze okolicznoéci powoduja, ze kwota dochodzonego zado$tuczynienia rzedu 30.000 zl nie jest kwota
wygbérowana. W tym zakresie powodztwo podlegalo uwzglednieniu w catoSci.

Zasadnym pozostawalo roszczenie K. K. (1) o zaplate stosowego zado§éuczynienia na gruncie przepiséw ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (w dalszej czeSci u.p.p.), ktoére opieralo sie na
zarzucie braku poszanowania godnoéci pacjenta, a w konsekwencji prowadzilo do naruszenia jego praw jako pacjenta.

W mysl art. 4 ust. 1 u.p.p. w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zadoStuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 kodeksu
cywilnego. Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny i judykatury celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p. nie jest
oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione jest roszczenie
o zado$cuczynienie. Z tego wzgledu nalezy opowiedzie¢ sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c. i art. 4 ust.
1 u.p.p. Znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta,
ktére przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do
naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Nalezy
takze zauwazy¢, ze art. 4 ust. 1 u.p.p. — odmiennie niz art. 448 k.c. — wyraznie wskazuje wine naruszajacego jako
podstawe zadania zadoSéuczynienia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 listopada 2014 roku, I ACa
745/14, Lex nr 1623928, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 roku, I ACa 816/14, Lex nr
1711377, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 roku, I ACa 1767/15, Lex nr 2069290, komentarz
D. K. do art. 4 u.p.p., Lex).

Zgodnie z dyspozycja art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godno$ci, w szczegoélnosci
w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Przez godno$é¢ ludzka rozumie sie wartosé¢ jednostki wynikajaca z
samego faktu bycia czlowiekiem. W realiach niniejszej sprawy naruszenie godnosci pacjenta jawi sie jako oczywiste.
Zdaniem Sadu w okresie od 21 wrze$nia do 25 wrze$nia 2011 roku K. K. (1) traktowany byl przez personel medyczny
przedmiotowo. Bagatelizowano dolegliwo$ci zglaszane przez pacjenta. Nie udzielono mu $wiadczenn medycznych
odpowiadajacych wspoélczesnym standardom cywilizacyjnym. Pacjent w trzeciej dobie po operacji dostal biegunki.
Personel medyczny nie dbal o zmiane zabrudzonej poScieli, pomimo ze rodzina pacjenta sama sie o to dopominala.
Zabrudzona woda kalowa posciel powodowi zmieniala zona. Po nocy K. K. (1) lezal w zabrudzonej po$cieli. W nocy
oslabiony pacjent sam wstawal z 16zka, aby wytrze¢ podloge wokodl niego. Personel nie reagowal na uzasadnione
potrzeby pacjenta. Przyciski do wzywania pomocy pielegniarek nie dzialaly, a na wezwania o pomoc nikt nie reagowal,
tak ze zdesperowany pacjent chcial nawet wzywaé pogotowie ratunkowe. Zdaniem Sadu powyzsze naruszenia
godnoéci pacjenta mialy charakter zawiniony. Wynikaly albo ze zwyklego lekcewazenia albo ze zlej organizacji pracy
na oddziale. Oczywistym dla Sadu jest, ze realia pracy na oddziale szpitalnym powoduja, ze nie zawsze zmiana
zabrudzonej pos$cieli moze odby¢ sie natychmiast. O ile jednak nie jest ona mozliwa w trybie natychmiastowym,
winna zosta¢ zaliczona — chociazby z uwagi na ryzyko przenoszenia patogenéw — do czynnosci pilnych, zas pacjent
lub jego rodzina powinni zostaé¢ poinstruowani, ze czynno$¢ ta zostanie wykonana w pierwszej mozliwej chwili.
W  Wojewbddzkim Szpitalu (...) takiej dbaloéci o poszanowanie godnoSci pacjenta zabraklo, co zdaniem Sadu
usprawiedliwia w calo$ci zgloszone zadanie w zakresie zado$¢uczynienia.

Przechodzac do kwestii naleznego powodowi odszkodowania, wskazaé¢ nalezy, ze art. 444 § 1 k.c. stanowi, ze w
przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty zwigzane z pokryciem strat materialnych i kosztow leczenia. Odszkodowanie przewidziane w
art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe ( por. wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktérych nie da sie z gory okreslic,
a ktorych ocena, na podstawie okoliczno$ci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK
425/07, LEX nr 378025). Celowo$¢é ponoszenia wszelkich wydatkéw moze byé zwigzana nie tylko z mozliwoscia



uzyskania poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN
z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, LEX nr 738127). Do kosztow objetych § 1 wspomnianego artykulu
nalezg m.in.: koszty leczenia, koszt urzadzen kompensujacych kalectwo, koszty specjalnego odzywiania, koszty celowe
komunikacji pozostajace w zwiazku z choroba, jak na przyklad dojazdy do szpitala, na badania itp., przy czym dotyczy
to nie tylko poszkodowanego, ale réwniez czlonkéw jego rodziny opiekujacej sie nim. Co istotne strona dochodzaca
odszkodowania nie musi w kazdym przypadku przedktada¢ dowodu z dokumentéw wykazujacych fakt poniesienia
szkody oraz jej wysokoSci. Nie jest bowiem wylaczona mozliwo$¢é dowodzenia takich okoliczno$ci dowodami z zeznan
Swiadkow lub przeshuchania strony (zob. wyrok SA w Katowicach z dnia 23 lutego 2016 r., sygn. akt I A939/15, Legalis

nr 1446404).

W ocenie Sadu powod wykazal, ze wskutek zakazenia gronkowcem zlocistym w pozwanym szpitalu ponidst koszty
leczenia wyzsze anizeli dochodzona kwota 1.102 zk. Zsumowane koszty zakupu lekéw, Srodkéw opatrunkowych
oraz wizyt lekarskich ujawnione na zalaczonych do pozwu paragonach i fakturach opiewaja na kwote 1.033,68
zt. Dodatkowo powod ponidst koszt dwoch wizyt prywatnych u psychiatry, koszt terapii farmakologicznej w
zwiazku z ujawnionymi zaburzeniami depresyjnymi (65 zl x 2 miesigce). Pow6d wymagal takze lekkostrawnej diety
wysokobiatkowej. W kontekscie powyzszego nalezy uznaé, ze dochodzona kwota odszkodowania w wysokosci 1.102
z} jest kwota nizsza anizeli poniesione koszty leczenia. W tym zakresie zadanie zasadzenia odszkodowania podlegato
uwzglednieniu w calo$ci.

Sad uwzglednil takze w calo$ci zadanie zasadzenia odszkodowania obejmujacego koszty opieki oséb trzecich nad
powodem. Sad na podstawie analizy opinii bieglej R. S. oraz bieglej A. M. przyjal, ze powdd potrzebowal przez pierwsze
8 tygodni po opuszeczeniu szpitala pomocy przez 4 godzinny dziennie, za§ w dalszym okresie do konca stycznia 2012
roku w wymiarze 3 godzin dziennie. Jednocze$nie fakt ponoszenia calego ciezaru opieki nad poszkodowanym w trakcie
leczenia i rehabilitacji nieodplatnie przez czlonkéw najblizszej rodziny nie zwalnia ubezpieczyciela od obowiazku
zwrotu kwoty obejmujacej warto$c tych $§wiadczen (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 1969 r., sygn.
akt I PR 28/69). W niniejszej sprawie powdd przyjal stawke wynagrodzenia na poziomie 13 zt za godzine pracy, nie
réznicujac stawek na stawki obowiazujace w dniach roboczych oraz dniach wolnych od pracy. Strona pozwana nie
zakwestionowala takiego sposobu wyliczenia stawki godzinowej, Sad przyjal zatem te okoliczno$c¢ za przyznang (art.
229 k.p.c.). Sposob wyliczenia odszkodowania przez powoda (112 dni * 3 godziny * 13 z}/godzina = 4.368 z1) nie budzit
zastrzezen ze strony Sadu. Sad uwzglednil powddztwo w zakresie odszkodowania obejmujacego koszty opieki oséb
trzecich w caloéci.

Sad nie znalazl natomiast podstaw do zasadzenia na rzecz powoda w ramach odszkodowania kwoty 7.420 zt z
tytulu utraconych zarobkéw. Zgodnie z norma og6lna z art. 361 § 2 k.c. naprawienie szkody obejmuje straty, ktore
poszkodowany poniést oraz korzysci, ktore moglby osiggnaé, gdyby nie wyrzadzono mu szkody. Zdaniem Sadu powod
nie sprostal obcigzajacemu go ciezarowi dowodu co do tego, ze istotnie od stycznia 2012 roku podjalby zatrudnienie
u J. S.. W niniejszej sprawie ujawnilo sie kilka okoliczno$ci przemawiajacych przeciwko takiemu ustaleniu. Po
pierwsze, strony nie zawarly przedwstepnej umowy o prace. Laczylo je jedynie ustne porozumienie o tym, ze od
stycznia 2012 roku K. K. (1) podejmie prace u J. S.. Porozumienie takie nie ma charakteru wiazacego. Zostalo ono
zawarte na kilka miesiecy przed przewidywalnym terminem podjecia zatrudnienia. Zgodnie z zasadami do§wiadczenia
zyciowego podstawowym kryterium decydujacym o zatrudnieniu kolejnych pracownikéw w przedsiebiorstwie takim
jak przedsiebiorstwo (...) jest kryterium ekonomicznej oplacalnoéci. Zatrudnianie pracownikoéw wprost zalezy od
ilosci otrzymywanych zlecen i aktualnej kondycji przedsiebiorstwa. W niniejszej sprawie zwraca uwage fakt, ze J. S. nie
zatrudnil nikogo w miejsce powoda, utrzymujac, ze sam przejal wykonanie prac, ktére mial na jego rzecz wykonywa¢é
powdd. We wrzedniu 2012 roku J. S. nie poszukiwal juz pracownikéw. Powyzsze okoliczno$ci w ocenie Sadu poddaja
watpliwo$c¢ twierdzenia powoda o tym, ze zatrudnienie u J. S. bylo pewne. Ponadto, nie jest wiadomym, czy gdyby
nie doszlo do zakazenia gronkowcem, stan zdrowia powoda pozwolilby mu na podjecie zatrudnienia. Stan zdrowia
powoda juz od lipca 2011 roku kwalifikowatl go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci (wezesniej powod zostal
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci).



O odsetkach ustawowych oraz odsetkach ustawowych za opdZnienie orzeczono w oparciu o art. 481 § 1 k.c.
Roszczenie odszkodowawcze oraz o zaplate zadoSéuczynienia stanowia §wiadczenia bezterminowe i winny one zostac
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do spelienia $§wiadczenia. Odsetki od zasgdzonej kwoty 30.000 zi
zado$Cuczynienia za doznang krzywde Sad zasadzil od 15 listopada 2011 roku do dnia zaplaty. Z akt sprawy wynika,
ze w dniu 27 pazdziernika 2011 roku pelnomocnik K. K. (1) wezwal Wojewodzki Szpital (...) w Z. do zaplaty
kwoty 80.000 z} tytulem zadoSéuczynienia. W aktach sprawy brak jest wprawdzie dowodu doreczenia szpitalowi
wezwania do zaplaty. Jednak nadanie wezwania listem poleconym stwarza zdaniem Sadu wzruszalne domniemanie
faktyczne, iz adresatowi doreczono przesylke. Pozwany szpital domniemania tego nie obalil. Odsetki zasagdzono od
15 listopada 2011 roku, biorac pod uwage przecietny czas doreczenia korespondencji, a takze czas niezbedny na
zweryfikowanie przez szpital zasadno$ci dochodzonego roszczenia. Podkresli¢ nalezy, ze obowigzek niezwlocznego
spelnienia Swiadczenia nie oznacza obowiazku natychmiastowego spelnienia Swiadczenia, lecz jedynie obowiazek
spelnienia Swiadczenia bez nieuzasadnionej okolicznoSciami sprawy zwloki. Z kolei odsetki od kwoty 5.000 z}
zado$Cuczynienia przyznanego w oparciu o art. 4 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c. zasagdzono od 23 stycznia 2014 roku,
albowiem zgdanie obejmujace zado$cuczynienie nalezne w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta sformulowano w
piSmie procesowym, ktérego odpis doreczono pozwanemu na rozprawie w dniu 22 stycznia 2014 roku.

Jesli chodzi o odsetki ustawowe oraz ustawowe za op6znienie w spelnieniu §wiadczenia odszkodowawczego, nalezy
zauwazycC, ze w pozwie powdd sformulowal zadanie zaplaty jedynie kwoty 1.102 zt tytulem odszkodowania za
poniesione koszty leczenia. Przed wniesieniem pozwu powdd nie wzywal pozwanego do zaplaty odszkodowania, a
zatem odsetki ustawowe zasadzono od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, tj. od 31
maja 2012 roku. Zadanie zaplaty odszkodowania w zwigzku z konieczno$cia sprawowania opieki oséb trzecich nad
powodem sformutowano natomiast dopiero w pi$émie procesowym, doreczonym pozwanemu na rozprawie w dniu 22
stycznia 2014 roku, co uzasadniato zasadzenie odsetek od tej kwoty od 23 stycznia 2014 roku.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad opart na zasadzie stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu z art. 100 zd. 1
k.p.c., pozostawiajac szczegblowe wyliczenie tych kosztow referendarzowi sgdowemu na podstawie art. 108 § 1 k.p.c.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji wyroku.



