WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Krakéw dnia 17 lutego 2016 .

Sad Okregowy w Krakowie, Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wojciech Zukowski

Protokolant: starszy protokolant Marzena Stepkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 lutego 2016 r. w Krakowie
sprawy z powobdztwa T. K.

przeciwko Szpitalowi (...) w K.

o zaplate i ustalenie

I. powddztwo oddala,

II. nie obciqza powoda obowiqzkiem zwrotu kosztow procesu stronie pozwanej.

UZASADNIENIE

Powod T. K. w pozwie z dnia 25 czerwca 2013 r. ostatecznie skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w K. wnio6st o
zasadzenie na jego rzecz od pozwanego nastepujacych kwot:

- 150.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 29 wrze$nia 2012 r. do
dnia zaplaty,

- 1.000 zl tytulem renty w zwigzku z utrata zdolnosSci do pracy oraz zwiekszonych potrzeb platnej co miesigc do 10
dnia kazdego miesigca poczawszy od czerwca 2013 r.,

- 36.000 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres 36 miesiecy.

Nadto powdd domagal sie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala na przyszlo$¢ za szkody mogace powstaé
u powoda jako nastepstwa zakazenia jakiego powdd doznal w pozwanym Szpitalu oraz zasadzenia od pozwanego
kosztoéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zagdan powod podal, ze w dniach od 9 do 12 listopada 2009 r. byt hospitalizowany w Klinice
(...) w K. z powodu ostrego zawalu mieénia sercowego $ciany przednio — bocznej oraz zaburzeniami gospodarki
tluszczowej. W dniu 10 listopada 2009 r. wykonano powodowi zabieg przezskoérnej angioplastyki pozawalowej
galezi miedzykomorowej przedniej z implantacjg stentu powlekanego lekiem. Powdd zarzucil, iz podczas pobytu w
pozwanym Szpitalu zostal zarazony bakterig gronkowca zlocistego, co skutkowalo zapalaniem kregostupa na poziomie
L2-1L3. Od tego momentu powod cierpi z powodu licznych dolegliwosci bolowych kregoshupa, czterokrotnie byt
hospitalizowany w Klinice (...) na Oddziale (...) Kregostupa w O. gdzie w dniu 10 sierpnia 2011 r. zostal poddany
zabiegowi operacyjnemu odciazenia kanalu kregowego L4-L5 obustronnego. Powdd poniost takze koszty z tytulu
dojazdow do szpitali celem dokonywania regularnych kontroli stanu zdrowia, odbycia rehabilitacji oraz zakupow
lekow, ktorych byt zmuszony w ramach antybiotykoterapii w zaistnialej sytuacji uzywaé. Ponadto utracil zdolno§é
do pracy zarobkowej, w tym zmniejszyly sie jego widoki powodzenia na przyszlo§é, co uzasadnia mu przyznanie
odpowiedniej renty.



Szpital (...) w K. w odpowiedzi na pozew (k. 94), wnibst o oddalenie pow6dztwa w caloSci i o zasgdzenie kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zarzucil, iz zabieg u powoda zostal wykonany w sali operacyjnej spelniajacej wszystkie
wymagania sanitarno — epidemiologiczne, a sprzet uzyty w trakcie zabiegu byt jednorazowego uzytku. Wyjasnil, iz
przeprowadzone u powoda badania nie wskazywaly na obecno$¢ jakiegokolwiek odczynu zapalnego. Nie stwierdzono
takze zadnych powiklain po nakluciu tetnicy ani w miejscu wklucia zylnego obwodowego, ktore wskazywaloby
na obecno$¢ miejscowego stanu zapalnego. Pozwany podkreslil, iz zabieg wykonany powodowi byt zabiegiem
ratujacym zycie, podczas jego wykonywania zachowano wszystkie wymagane normami procedury, w szczegolnosci
te zwigzane z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi. Co wiecej ani w czasie pobytu powoda u pozwanego,
ani po jego hospitalizacji nie odnotowano na Oddziale K. (...)zadnych zachorowan wywolanych zakazaniem
gronkowcem zlocistym. Pozwany wskazal, takze, iz bezposrednio przed hospitalizacja u niego, powod byt leczony w
innych jednostkach leczniczych, ktore réwniez stanowily zrédlo potencjalnego zakazenia. Wedtug pozwanego obraz
kregostupa piersiowego i ledzwiowego przedstawiony przez powoda oraz dalsze leczenie powoda ( w tym zabieg
operacyjny polegajacy na odciazeniu kanatu kregowego L4- L5) jednoznacznie wskazuja na zwyrodnieniowy charakter
choroby powoda.

Sad ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 6 listopada 2009 r. powdd trafit do Szpitala im. dr J. D. w K. zrozpoznaniem ostrego zawalu mie$nia sercowego
$ciany przednio — bocznej ( (...)) oraz zaburzeniami gospodarki tluszczowej. W ramach leczenia podano powodowi
srodki farmakologiczne oraz wlewy kroplowe dozylne, po czym w dniu 7 listopada 2009 r. zostal on skierowany do
dalszego leczenia w Oddziale K. (...)w N., gdzie wykonano powodowi koronarografie. Nastepnie w dniu 9 listopada
2009 r. powod zostal skierowany do Kliniki (...) w K. — (...)Jw celu kontynuacji leczenia, gdzie przebywat do 12
listopada 2009 r. Podczas tego pobytu stwierdzono u powoda chorobe niedokrwienna serca — ostry zesp6l wiencowy
z uniesieniem odcinka (...) a w dniu 10 listopada powodowi wykonano zabieg przezskornej angioplastyki pozawalowej
galezi miedzykomorowej przedniej z implantacja stentu powlekanego lekiem. Przebieg zabiegu i hospitalizacji powoda
odbyl sie bez powiklan. Powdd zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym.

Dowébd:- karta informacyjna z leczenia szpitalnego Szpitala im. (...) w K., k. 12; karta informacyjna leczenia
szpitalnego (...) w N., k. 13; karta informacyjna z leczenia szpitalnego Szpitala (...) w K., k. 14

W drodze powrotnej ze Szpitala (...) w K. powdd zaczat odczuwaé bardzo silne bole w okolicy ledZwiowej kregostupa z
promieniowaniem do ud i calej lewej konczyny dolnej. Bole te odtad byly bardzo czeste. Od dnia 18 listopada 2009 .
powdd co najmniej pieciokrotnie korzystat z doraznej pomocy medycznej (karetka pogotowia, (...), domowe wizyty) z
powodu silnego bolu w odcinku ledZwiowym. Otrzymywal wowczas $rodki przeciwb6lowe. Wykonane w czasie pobytu
w (...) badanie (...) nie ujawnilo u powoda zmian zapalnych w kregostupie. Pow6d byt leczony z powodu podejrzenia
odmiedniczkowego zapalania nerek diagnozowany z powodu podejrzenia kamicy nerkowej, a takze byl konsultowany
ortopedycznie.

W zwiazku z nasilajacym sie bolem powdd zostat przyjety do Kliniki (...) w B., gdzie przebywal od 29 listopada do
18 grudnia 2009 r. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym stwierdzono wymuszona pozycje ciala, bélowe
ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku L/S ze wzmozonym napieciem mies$ni przykregostupowych oraz
obustronne dodatnie objawy korzeniowe. Badania laboratoryjne wykazaly wysokie parametry stanu zapalnego.
Podczas pobytu w Szpitalu powod goraczkowal. W zwigzku z tym wykonany zostal posiew z krwi, w ktérym
wyhodowano gronkowca zlocistego. Wlaczono wobec powoda leczenie antybiotykiem.

W dniu 4 lutego 2010 r. powdd odby} badanie tomografii komputerowej, ktére potwierdzilo, iz przebyl on proces
zapalny kregostupa. W wyniku zakazenia bakteria gronkowca zlocistego u powoda doszlo do uszkodzenia tkanki
kostnej. Ognisko zaplenia nie bylo jednak duze, stan chorego nie byl ciezki i dlatego tez wdrozono leczenie
antybiotykami a nie chirurgiczne.



Dowdéd:- karta informacyjna Samodzielnego Publicznego ZOZ Wojewddzkiego Szpitala (...) w B., k. 15 — 16; karta
informacyjna Kliniki (...) w B., k. 17; wynik badania z dnia 4.02.2010 r., k. 18-20; zeznania $wiadka B. K., k. 355-356;
zeznania Swiadka R. K., k. 356-357; przestuchanie powoda, k. 467-469; zeznania Swiadka W. K., k. 376-377

W okresie od 4 do 14 maja 2010 r., 28 czerwca do 2 lipca 2010 r., 16 do 19 sierpnia 2010 r. i od 8 do 17 sierpnia
2011 r. powod przebywal z powodu dolegliwoéci bélowych kregostupa w Klinice (...) w O., gdzie stosowano wobec
niego leczenie diagnostyczne tj. antybiotykoterapie (p6l roku) oraz zalozono gorset gipsowy. W dniu 10 sierpnia 2011
r. powod zostal poddany zabiegowi operacyjnemu odcigzenia kanalu kregowego L4-L5 obustronnego.

Dowdd:- karty informacyjne (...) Publicznego Szpitala (...) w O., k. 21-23; dokumentacja medyczna powoda, k.
165-183, 192-207, 211-280, 306-309

Sytuacja zwigzana choroba kregostupa negatywnie wplynela na psychike powoda. Od kwietnia 2012 r. pozostaje pod
opieka lekarza psychiatry, ktory zdiagnozowal u niego ciezki epizod depresyjny. Powdd zalamat sie z powodu silnych
dolegliwos$ci bolowych kregostupa. Przed zdarzeniem powod byl zdrowy psychicznie. Obecnie jest nerwowy, trudny
w kontakcie, wymaga opieki osob bliskich. Powodem opiekuje sie zona, syn i synowa. Powdd wychodzi na zewnatrz
tylko przy pomocy osob trzecich. Uzywa kul. Trzeba mu pomagaé dojsé do we. Przed zdarzeniem powod opiekowal
sie swymi rodzicami, ktérzy sa osobami w podeszlym wieku. Obecnie pomoc te musi §wiadczyé jego zona.

Pomoc dla powoda w zwigzku z jego choroba obejmowala sporzadzanie mu positkow, pomoc w czynnoS$ciach
higienicznych, zmianie odziezy, robieniu zakupéw (w tym zakup lekéw), podwozenie na wizyty lekarskie. Opieka
intensywna trwala ponad pol roku przez ok. 8 godzin dziennie. Pow6d ponosi wydatki na leki i na dojazdy do O. gdzie
sie leczy na kregostup - ok. 200 zl miesiecznie.

Dowdd:- zaswiadczenie o stanie zdrowia, k. 296; zeznania §wiadka B. K., k. 355-356; zeznania Swiadka R. K., k.
356-357; przeshuchanie powoda, k. 467-469

Powo6d ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci od listopada 2009 r. Wskazana jest dla niego praca w
warunkach chronionych, przeciwwskazana praca ciezka fizycznie, wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz korzystania z systemy §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

W okresie od 7 maja 2010 r. do 1 maja 2011 r. powod przebywal na zasiltku rehabilitacyjnym a nastepnie od dnia 2
maja 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. wobec cze$ciowej niezdolno$ci do pracy pozostawal na rencie. W 2008 r. osiagnal
dochéd z tytulu umowy o prace w wysokosci 28.871,62 zt aw 2009 r. — 27.197,08 zt w tym 2.275,41 z tytutu dziatalnoSci
wykonywanej osobiécie. Wysoko$¢ otrzymywanej przez niego renty z ZUS wyniosla: za okres od 2 do 31 maja 2011 . —
1258,64 zl, od 1 czerwca 2011 r. do 30 kwietnia 2012 r. — 1299,25 z}, od 1 maja 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. — 1342,70
z},1 od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. — 1342,70 zl.

Dowdd:- orzeczenia Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w B. z dnia 4.11.2010 1., 18.01.2012 1.,
13.03.2014 1., k. 489, 490, 491, decyzje ZUS, k. 32-37; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 28.05.2010 1., k. 38
oraz dnia 28.09.2010 r., k. 39 z dnia 13.12.2010 r., k. 40, z dnia 28.04.2011 r., k. 41, z dnia 23.04.2012 r., k. 42; Pit
11 z 2008 r., k. 286; pit -40 za 2009 r., k. 287-289; decyzja ZUS z dnia 17.05.2011 r., k. 2900-293; decyzja ZUS z dnia
11.05.2012 1., k. 294; decyzja ZUS z dnia 4,01.2013 1., k. k. 295

S. (...), ktory zostal wyhodowany z posiewu krwi powoda ma pelng wrazliwo$¢, jest oporny jedynie na penicyline G, co
wskazuje, iz nie jest to szczep bakterii tzw. ,szpitalny” wielooporny tylko pochodzacy ze skory osoby skolonizowane;.

Kazdy zabieg z naruszeniem ciaglo$ci skory wiaze sie z mozliwo$écia wprowadzenia bakterii i wywolania przejéciowe;j
bakteriemii mogacej w sprzyjajacych warunkach spowodowac osadzenie sie bakterii w tkankach i stan zapalny.

Na Oddziale (...) w N. poddano powoda koronografii (badaniu inwazyjnemu polegajacemu na wprowadzeniu cewnika
do naczyn i podania kontrastu do (...) wiencowych).



Podczas pobytu w Szpitalu (...) w K. wykonano u powoda zabieg przezskoérnej interwencji wiencowe;.

Koronografia jak i stentowanie w czasie przezskornej interwencji wiencowej sa zabiegami w czasie ktoérych ryzyko
spowodowania bakteriemii jest wyzsze. Wyzsze prawdopodobieistwo wprowadzenia bakterii jest w czasie zbiegow
dluzej trwajacych z obecnosScig cewnikow, kaniuli z prowadnica.

Analizujac zwiazek czasowy i charakter zabiegu nie spos6b wskazaé placowke, w ktorej doszlo do wprowadzenia
bakterii do krwioobiegu i bakteriemii S. (...). W czasie procedur nie byt stosowany antybiotyk profilaktycznie w obu
procedurach nie jest on obowigzkowo wymagany.

Nie mozna wykluczyé, ze bakteriemii a nastepnie bakteryjnego zapalenia krazka i przestrzeni miedzykregowej a
w konsekwencji zajecia sasiadujacych trzondéw kregu doszlo bez zwiazku z prowadzonymi zabiegami. Przymusowa
pozycja, lezenie, stres, obnizenie odpornoéci, leczenie przeciwzakrzepowe, sprzyja takiej mozliwo$ci.

Powo6d wymagal kilkumiesiecznego leczenia antybiotykiem, unieruchomienia w gorsecie gipsowym, wyjazdéw do O.,
co wydluzylo znacznie okres niezdolnosci do pracy po zawale serca, jego niezdolnoé¢ do pracy przedtuzona zostata
o okres leczenia zapalenia trzonéw L2/L3 a takze o okres wymagajacy leczenia operacyjnego uci$nietego korzenia.
Obecnie powdd pozostaje w stanie ogolnym dobrym. Nadal jednak wymaga gorsetu stabilizujacego kregostup. Porusza
sie za pomoca kuli, w poruszaniu sie i przemieszczaniu na wieksze odleglosci korzysta z pomocy oséb trzecich.
Aktualnie nie przyjmuje leczenia przeciwbakteryjnego. Stan zapalny zostatl wygojony, nie wymaga dalszego leczenia
w tym zakresie.

Dowdéd:- opinia bieglej prof. dr hab. J. Z. (1) z dnia 13.01.2015 1., k. 534-538; opinia uzupelniajaca ustna bieglej prof.
dr hab. J. Z. (1) z dnia 19.06.2015 r., k. 570-571

Zarbwno w 2009 1. jak i w latach poprzednich Szpital (...) w K. zawieral umowy z prywatnymi podmiotami na
dostawe materialow jednorazowych do kardiologii inwazyjnej. W 2005 r. Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny
w K. pozytywnie zaopiniowal program dostosowania pozwanego Szpitala do wymagan okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia o urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, cho¢ certyfikat systemu zarzadzania jako$cia
ISO Szpital uzyskal dopiero po 2012 r. Oddzial na ktérym przebywal powod przed 2009 r. byl systematycznie
remontowany. Przed hospitalizacja powoda ani w trakcie ani po opuszczeniu przez niego pozwanego Szpitala nie
odnotowano zadnego przypadku zakazenia gronkowcem zlocistym w (...).

Dowdéd: - umowa z dnia 2.02.2009 ., k. 110-115; umowy z 20071 2008 r., k. 116- 148; postanowienie PWIS w K. z dnia
9.12.2005 1., k. 415-444; karty obiektow, k. 445-448; wykaz wprowadzonych procedur, k. 449-451; karta rejestracji
zakazenia wraz z instrukcjg, k. 452-455; dokumentacja, k. 4906-518; zeznania §wiadka H. M., k. 553; zeznania §wiadka
M. B., k. 553

W pozwanym Szpitalu wprowadzone sa procedury higieniczne. Jest szereg procedur, ktére maja za zadanie
zmniejszenie mikroflory wystepujacej na oddzialach i przedmiotach celem zagwarantowania bezpieczenstwa
pacjentom. Np. jezeli zabieg dotyczy wklucia, miejsce wklucia przeciera sie gazikiem nasgczonych spirytusem.
W przypadku zabiegéw inwazyjnych pacjent jest informowany o dokladnym umyciu sie przed zabiegiem, lekarze
przebieraja sie w ubranie operacyjne, wykonuja chirurgiczng dezynfekcje rak, zakladaja jalowe rekawice, i
przygotowuja miejsce przez ktore zakladany jest cewnik do zyly pacjenta poprzez jego dezynfekcje. Po skoniczonym
zabiegu rowniez dezynfekuje sie to miejsce i zaklada sie opatrunek. Ta procedura byla stosowana réwniez w 2009
r. na wszystkich oddzialach pozwanego Szpitala. Sala zabiegowa w ktdrej przebywal powod, w 2009 r. spelniala
wymogi sali operacyjnej. Raz w miesiacu przeprowadzano kontrole sal. W 2009 r. nie byty zglaszane przypadki zakazen
gronkowcem w pozwanym Szpitalu. Na sali zabiegowej uzywalo sie sprzetu jednorazowego uzytku, na oddziale sa
urzadzenia wielokrotnego uzytku.



(...)w 2009 1. byt sprzatany przez firmy zewnetrzne. Co tydzien oddzialowa sporzadzala ocene firmy. Weryfikacyjne
kontrole byly raz w tygodniu. W listopadzie 2009 r. nie bylo jakichkolwiek zastrzezen co do sprzatania na tym
Oddziale. Do czyszczenia przeznaczane byly atestowane przez Szpital Srodki. PoSciel zmienia sie raz dziennie oraz w
razie potrzeby.

W 2009 r. na Oddziale byly wyodrebnione pomieszczenia do czystej i brudnej poscieli. Na S. nr (...), na ktorej lezal
powdd byla lazienka. Remont Oddzialu zostal przeprowadzony przed 2009 r. Od wielu lat w pozwanym Szpitalu
stosuje sie igly gaziki, pincety, kaczki jednorazowego uzytku.

Dowdéd: - zeznania Swiadka H. M., k. 553; zeznania §wiadka M. B., k. 553

Ustalajac stan faktyczny oparl sie sad na dowodach z dokumentacji medycznej i dokumentacji kontroli sanitarnej,
ktorym dal wiare co do stwierdzonych w nich okolicznosci dotyczacych przebiegu leczenia powoda oraz stanu
sanitarnego pozwanego szpitala. Dal nadto sad wiare zeznaniom H. M., M. B. i W. K.. Zeznania te sa spojne i
konsekwentne i znajduja potwierdzenie w tresci materialu dowodowego w postaci dokumentacji medycznej powoda
i dokumentacji obrazujacej stan sanitarny pozwanego szpitala. Dal sad wiare zeznaniom $wiadkéw B. K. i R. K.
co do okolicznos$ci dotyczacych przebiegu leczenia powoda, odczuwanych przez powoda dolegliwoéci, ograniczen
odczuwanych przez powoda w zwigzku z choroba. Zeznania zasluguja na wiare gdyz sa wzajemnie zgodne, a
swiadkowie, jako osoby bliskie powoda, mieli obiektywnie mozliwo$¢ zaobserwowania tych faktéw. Co do tych samych
okoliczno$ci dal sad réwniez wiare zeznaniom powoda. Nie dal natomiast sad wiary zeznaniom $§wiadka B. K. oraz
zeznaniom powoda co okoliczno$ci, ze stan sanitarny strony pozwanej mial by¢ w okresie leczenia powoda zly.
Zeznania te popadaja w sprzeczno$¢ z zeznaniami Swiadkow H. M., M. B. oraz z dokumentacja stanu sanitarnego
strony pozwanej. Subiektywne oceny $wiadka i powoda nie mogg by¢ w tym kontek$cie rozstrzygajace, biorac pod
uwage informacje wynikajace z ustnej opinii bieglej J. Z. (2), ze wizualnie stan obiektu szpitalnego moze przedstawiaé
sie dla osoby postronnej niekorzystnie, a pomimo tego standardy sanitarne wykonywania procedur medycznych sg
zachowane.

Przy ustalaniu stanu faktycznego opart sie sad nadto na dowodzie z opinii bieglej J. Z. (2). Opinie nalezy ocenic¢
jako wyczerpujacg i wnikliwg zas rozumowanie przedstawione przez bieglego nie wykazuje bledéw logicznych. Jako
przekonujacy nalezy oceni¢ zawarty w opinii pisemnej wniosek, iz nie sposéb wskazaé placowki, w ktorej doszlo do
wprowadzenia bakterii do krwioobiegu i bakteriemii S. (...). Biegla wskazala bowiem, ze zabiegami podwyzszajacymi
ryzyko zakazenia sa koronografia jak i stentowanie w czasie przezskornej interwencji wiencowej, zabiegi dluzej
trwajace z obecnoécig cewnikéw, kaniuli z prowadnica. Natomiast powodowi wykonano u strony pozwanej zabieg
przezskornej interwencji wiencowej, a na Oddziale (...) w N. poddano powoda koronogratfii, tj. badaniu inwazyjnemu
polegajacemu na wprowadzeniu cewnika do naczyn i podania kontrastu do (...) wieficowych. Zatem zabiegi wiazace
sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia byly w krytycznym okresie prowadzone nie tylko u strony pozwanej, ale i w
innej placowce medycznej nie bedgcej strona w niniejszej sprawie. Biegla wskazala nadto, ze nie mozna wykluczy¢, ze
bakteriemia u powoda powstala bez zwigzku z prowadzonym zabiegami, wobec okoliczno$ci, ze przymusowa pozycja,
lezenie, stres, obnizenie odpornosci, leczenie przeciwzakrzepowe sprzyjaly takiej mozliwosci.

Powyzszych wnioskoéw nie podwazaja wypowiedzi bieglej podczas udzielania wyjasnien do opinii w trybie pomocy
sadowej. Analiza nagrania rozprawy ujawnia bowiem, ze biegla w odpowiedzi na pytania pelnomocnika powoda
a nastepnie sedzi przewodniczacej dotyczace tego, w ktérym szpitalu zachodzilo najwieksze prawdopodobienstwo
zakazenia ze wzgledu na wykonany zabieg, odwolala sie do twierdzen opinii pisemnej (00:07:12 i nast. oraz 00:07:25
i nast.), po czym uzywajac intonacji pytajacej powiedziala doslownie (00:07:53 i nast.): ,, To jest Szpital (...)? Bo
tutaj ja... To jest tak, Szpital (...). Czy stentowanie w czasie przezskornej interwencji przeciwiencowej. I ten zabieg, to
tak, tak... Czyli...”, po czym sedzia przewodniczaca podala do protokotu (00:08:14 i nast.): ,, Szpital w K. ”. Powyzsze
wypowiedzi zostaly natomiast streszczone w pisemnym protokole do zapisu o brzmieniu ,, Ja sie wypowiadatam, ze
najwieksze prawdopodobienstwo — biorac pod uwage charakter zabiegu i czas — to jest Szpital (...) ” (k. 570 wersy 1-3
od dotu), ktérego tresé nie oddaje prawidtowo sensu rzeczywistej, powyzej zacytowanej dostownie wypowiedzi biegle;.
Nagranie ujawnia bowiem, ze biegla odwolala sie do twierdzen w poprzedniej opinii, a zatem — o czym wyzej byla



mowa — do stwierdzenia, ze zabiegami podwyzszajacymi ryzyko zakazenia sa koronografia jak i stentowanie w czasie
przezskornej interwencji wieficowej, zabiegi dtuzej trwajace z obecnoScia cewnikow, kaniuli z prowadnicg. Natomiast
pytajaca intonacja wypowiedzi bieglej o treSci: ,, To jest Szpital (...)?” wskazuje, ze biegla nie byla w momencie
udzielania odpowiedzi pewna, w ktorym szpitalu, ktore zabiegi u powoda wykonywano. W konsekwencji wypowiedzi
bieglej nie mozna przypisa¢ znaczenia stanowczego stwierdzenia wyzszego prawdopodobienstwa zakazenia powoda
u strony pozwanej. Wypowiedz bieglej oparta jest bowiem na zatozeniu, ze u strony pozwanej wykonano powodowi ,,
stentowanie w czasie przezskornej interwencji przeciwiencowej”, tj. jedna ze wskazanych w opinii pisemnej procedur
wiazacych sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, za$ z pisemnej opinii (opartej na analizie dokumentacji medycznej
powoda) wynika, ze koronografie — a zatem zabieg réwniez wiazacy sie z podwyzszonym ryzykiem wykonano na
Oddziale (...) w N.. Ustnej wypowiedzi bieglej nie mozna zatem przypisywa¢ znaczenia odwolania wniosku opinii
pisemnej, iz nie spos6b wskaza¢ placowki, w ktorej doszto do wprowadzenia bakterii do krwioobiegu i bakteriemii
S. (...). Biegla w dalszych wypowiedziach wskazala nadto (00:08:55 i nast.), Ze pojawienie sie u powoda gorgczki
po zabiegu u strony pozwanej nie musi przemawiaé za przyjeciem, ze doszlo podczas tego zabiegu do zakazenia
powoda. Goraczka mogla bowiem stanowi¢ reakcje na sam zabieg, a gdyby stanowila objaw zakazenia to nie powinna
samoistnie ustgpi¢. Natomiast na sugestie zawartg w pytaniu pelnomocnika powoda, jakoby u powoda goraczka
trwala dalej, biegla stanowczo stwierdzila (00:10:24 i nast.), ze badajac dokumentacje nie znalazla informacji aby
powoda wypisano ze szpitala z goraczka i aby caly czas goraczkowal. Nadto podkresli¢ nalezy, ze biegla na wstepie
udzielanych wyjasnien podkreslita, ze podtrzymuje wykonang opinie i podczas wypowiedzi nie wycofala sie wprost z
zadnych wnioskow w niej zawartych. W konsekwencji jako bezpodstawne nalezy potraktowaé twierdzenie zawarte w
pi$mie pelnomocnika powoda (k. 587) jakoby biegla jednoznacznie wskazala, ze ,, biorac pod uwage czas procedury
i rodzaj procedury najwieksze prawdopodobienistwo [wystapienia zakazenia] bylo w Szpitalu (...) w K. ” albowiem
wyzej przedstawiona analiza nagrania posiedzenia ujawnia, ze stanowczej wypowiedzi bieglej o takim sensie w
rzeczywistoS$ci nie bylo. Nadinterpretacja oparta na wyrwanej z kontekstu wypowiedzi bieglej jest réwniez twierdzenie,
jakoby biegla w odniesieniu do faktu, iz nastepnego dnia po zabiegu w Szpitalu (...) w K. u powoda nastapily
objawy goraczkowe, dreszcze oraz bole miala stwierdzi¢, iz nie mozna wykluczyé zwigzku zakazenia z zabiegiem
przeprowadzonym w pozwanym szpitalu: ,, Nie mozna wykluczy¢, jest to prawdopodobne jak najbardziej”. Wypowiedz
bieglej w rzeczywisto$ci brzmiala bowiem (00:08:55 i nast.): ,, Sam zabieg tez jest naruszeniem, jest pewng ingerencja,
ktora moze spowodowa¢é goraczke, dreszcze, i nieswoiste objawy w postaci takich dolegliwosci bolowych. Natomiast
ta gorgczka nie powinna ustapi¢ samoistnie jezeli to zakazenie. Nie mozna wykluczy¢, jest to prawdopodobne, jak
najbardziej. Natomiast jezeli byloby to masywne wprowadzenie bakterii, ona nie powinna ustapi¢ samoistnie. ... Tak...
Jezeli tak goraczka wystapila, powinna mie¢ swdj ... no... kontynuacje. Bo mogla to by¢ reakcja tylko na sam zabieg.
Tez reagujemy goraczka czasem.”, a nastepnie (00:10:24 i nast.) biegla negatywnie zweryfikowala twierdzenia powoda
co do odnotowania w dokumentacji medycznej kontynuacji goraczki powoda (,, Mogloby by¢. Natomiast ja analizujac
dokumentacje nie znalazlam, ze Pan zostal wypisany z goraczka i caly czas goraczkowal.”). Wypowiedzi bieglej mialy
zatem w rzeczywisto$ci inny sens, anizeli pelnomocnik powoda im w pi§émie przypisuje.

Pominieto dowdd z opinii bieglego ortopedy gdyz biegly ortopeda w pi$mie z dnia 26 pazdziernika 2015 r. (k. 602)
jednoznacznie wskazal, Zze ortopeda nie udzieli odpowiedzi na pytanie, czy powdd ulegt zakazeniu gronkowcem
w szpitalu ani nie ustali uszczerbku na zdrowiu bez wiedzy czy w trakcie hospitalizacji doszlo do zakazenia. Nie
uwzgledniono wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga na okoliczno$é, czy do zakazenia
powoda doszlo u strony pozwanej, albowiem kwestie te w sposob dostateczny dla rozstrzygniecia w sprawie wyjasnila
opinia bieglej J. Z. (2). Biegla stwierdzila bowiem brak mozliwo$ci wskazania placowki szpitalnej, w ktorej moglo
doj$¢ do zakazenia, za$ opinia neurochirurga miala - wedlug stwierdzenia bieglej podczas rozprawy w trybie pomocy
sadowej - shuzy¢ ustaleniu, czy zakazenie moglo w ogole nie mie¢ zwigzku z zabiegami. Natomiast dla rozstrzygniecia
w niniejszej sprawie wystarczajacym bylo stwierdzenie, ze wobec wykonania u powoda zabiegdéw wiazacych sie
z podwyzszonym ryzykiem zardéwno u strony pozwanej, jak i w szpitalu w N., nie mozna powiaza¢ zakazenia z
dzialaniami podjetymi u strony pozwane;j.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powod domagal sie w niniejszej sprawie zado$éuczynienia, renty i ustalenie odpowiedzialnos$ci strony pozwanej za
szkody mogace pojawit sie w przyszloSci. Odpowiedzialnosé odszkodowawcza, zar6wno obejmujaca odszkodowanie
w postaci renty, jak i zado$éuczynienie za doznang krzywde uzalezniona jest od spelnienia przeslanek w postaci
zdarzenia, z ktérym ustawa wiaze odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza, powstania szkody oraz normalnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy tym zdarzeniem a powstala szkodg (art. 361 k.c.). Ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c.
odpowiedzialnoéci za szkody mogace pojawic sie w przyszloéci wymaga stwierdzenia, ze po stronie pozwanej zaszly
zdarzenia, z ktérymi ustawa wiaze odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza oraz, ze istnieje mozliwoé¢, ze w przyszlosci
zdarzenie to spowoduje powstanie dalszych szkod.

Powdd jako zdarzenie, z ktérym wigze odpowiedzialno$é strony pozwanej wskazal zakazenie, ktorego wskutek
nieprawidlowos$ci w dzialalno$ci strony pozwanej doszlo do zakazenia powoda bakteria gronkowca zlocistego, co
skutkowalo zapalaniem kregostupa. W §wietle postepowania dowodowego nie budzi watpliwoéci, iz organizm powoda
zostal zakazony bakterig gronkowca zlocistego. Od dnia 18 listopada 2009 r. powdd co najmniej pieciokrotnie
korzystal z doraznej pomocy medycznej (karetka pogotowia, (...), domowe wizyty) z powodu silnego bolu w odcinku
ledzwiowym. Otrzymywal wowczas $rodki przeciwbolowe. W wyniku zakazenia bakteria gronkowca zlocistego
u powoda doszlo do uszkodzenia tkanki kostnej. Pow6d wymagal kilkumiesiecznego leczenia antybiotykiem,
unieruchomienia w gorsecie gipsowym, wyjazdéw do O., co wydluzylo znacznie okres niezdolnos$ci do pracy po zawale
serca, jego niezdolno$¢ do pracy przedluzona zostala o okres leczenia zapalenia trzondéw L2/L3 a takze o okres
wymagajacy leczenia operacyjnego uci$nietego korzenia. Obecnie powod pozostaje w stanie ogdlnym dobrym. Nadal
jednak wymaga gorsetu stabilizujacego kregoshup. Porusza sie za pomoca kuli, w poruszaniu sie i przemieszczaniu
na wieksze odlegloéci korzysta z pomocy oséb trzecich. Aktualnie nie przyjmuje leczenia przeciwbakteryjnego.
Stan zapalny zostal wygojony, nie wymaga dalszego leczenia w tym zakresie. Nie budzi rowniez watpliwos$ci, ze
wskutek zakazenia powstaly po stronie powoda znaczne i dtugotrwale dolegliwos$ci bolowe. Sytuacja zwigzana choroba
kregostupa negatywnie wplynela na psychike powoda. Od kwietnia 2012 r. pozostaje pod opieka lekarza psychiatry,
ktory zdiagnozowal u niego ciezki epizod depresyjny. Powdd zalamal sie z powodu silnych dolegliwoéci bélowych
kregostupa. Stal sie nerwowy, trudny w kontakcie, wymaga opieki osob bliskich, ktorg wykonuja zona, syn i synowa.
Powo6d wychodzi na zewnatrz tylko przy pomocy osob trzecich i uzywa kul. Pomoc dla powoda w zwiazku z jego choroba
obejmowata sporzadzanie mu positkdéw, pomoc w czynno$ciach higienicznych, zmianie odziezy, robieniu zakupéow
(w tym zakup lekdéw), podwozenie na wizyty lekarskie. Opieka intensywna trwala ponad p6t roku przez ok. 8 godzin
dziennie. Powo6d ponosi wydatki na leki i na dojazdy do O. gdzie sie leczy na kregostup - ok. 200 zI miesiecznie.
Okoliczno$ci powyzsze przemawiaja za przyjeciem, ze u powoda wskutek zakazenia powstala krzywda oraz szkody
majatkowe.

To, czy odpowiedzialno$¢ za krzywde i szkode powoda ponosi strona pozwana zalezy jednak od tego, czy po
stronie pozwanej zaszly okoliczno$ci uzasadniajace taka odpowiedzialno$c¢ oraz czy pomiedzy tymi okoliczno$ciami a
zakazeniem powoda i wyniklymi z niego szkodami i krzywda powoda zachodzi normalny zwiazek przyczynowy. Powod
upatrywal podstawy odpowiedzialno$ci strony pozwanej w naruszeniu przez obowigzkéw wynikajacych z uprzednio
istniejacego stosunku zobowigzaniowego (tzw. odpowiedzialnosé kontraktowa), w szczegblnosci nie powolywal sie
na uzasadnienie zadania pozwu na zadng umowe zawarta pomiedzy nim a strona pozwana. W zwiazku z tym
oceny naruszeniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa bez zwiazku z jakimkolwiek wczeéniej istniejacym
stosunkiem zobowigzaniowym (tzw. odpowiedzialno$¢ deliktowa).

Niespornym bylo w sprawie, ze powdd przebywal w pozwanym szpitalu w okresie od 9 do 12 listopada 2009
r. i podejmowano tam w stosunku do powoda czynnoéci lecznicze, w szczegolnos$ci wykonano u powoda zabieg
przezskornej interwencji wiencowej. Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie ujawnia jednakze aby podczas
pobytu powoda u strony pozwanej zaistnialy jakiekolwiek nieprawidlowos$ci uzasadniajace przyjecie, ze do zakazenia
powoda doszlo u strony pozwanej. Nie zostalo wykazane aby jakakolwiek procedura lecznicza zostala wykonana u
powoda niezgodnie z zasadami wiedzy. W szczegblnoSci biegla wskazala, ze w przypadku procedur zastosowanych
u powoda nie zachodzil wymog zastosowania profilaktycznego antybiotyku. Okolicznoéé, ze u powoda wykonano w
pozwanym szpitalu zabieg przezskornej interwencji wiencowej, a zatem — jak wynika z opinii bieglej — zabieg wigzacy



sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, nie moze w realiach niniejszej sprawy stanowi¢ podstawy do domniemania,
ze do zakazenia powoda doszlo podczas tego zabiegu. Zabieg wiazacy sie z takim samym ryzykiem — koronografie —
wykonano bowiem w krytycznym okresie w szpitalu w N., a z opinii bieglej wynika, ze nie sposéb wskazaé placowke,
w ktorej doszlo do wprowadzenia bakterii do krwioobiegu i bakteriemii S. (...). Stan zdrowia po dokonanym u strony
pozwanej zabiegu réwniez nie mogl stanowi¢ podstawy do domnieman o zakazeniu powoda u strony pozwanej. Jak
bowiem wynika z ustnych wyja$nien bieglej brak jest podstaw do przyjecia, ze powod goraczkowal caly czas po zabiegu
i zostal wypisany z goraczka ze szpitala, a nadto, gdyby goraczka u powoda rzeczywiscie byla skutkiem wprowadzenia
bakterii, to by samoistnie nie ustgpila. W konicu nie zostalo wykazane aby stan sanitarny pozwanego szpitala byl tego
rodzaju, aby mogl stanowi¢ postawe do konstruowania domnieman w przedmiocie zakazenia powoda w pozwanym
Szpitalu. Jak wynika z postepowania dowodowego rezim higieniczno-sanitarny na II (... )byl przestrzegany. Nie zostalo
roéwniez wykazane aby w okresie leczenia powoda pojawily sie w pozwanym Szpitalu jakiekolwiek inne przypadki
zakazenia pacjentéw gronkowcem zlocistym.

Majac powyzsze na uwadze oceni¢ nalezy, ze nie zachodzi w realiach niniejszej sprawy obiektywna bezprawnos$é
zachowan osob, za ktorych dzialania ponosi odpowiedzialno$¢ strona pozwana. Nie ma podstaw do uznania,
aby ktoérakolwiek z osob zatrudnionych przez strone pozwana dopuscila sie w zwigzku z leczeniem powoda
jakichkolwiek nieprawidlowosci lub zaniedban. Zarazem nie zostalo wykazane aby w organizacji dzialalnoéci strony
pozwanej zachodzily nieprawidlowo$ci mogace przyczynic¢ sie do zakazenia powoda. Powyzszy stan rzeczy wyklucza
odpowiedzialno$é strony pozwanej czy to na podstawie art. 430 k.c. (w wypadku gdyby osoby, ktére wykonywaly
czynno$ci zwigzane z leczeniem powoda byly zatrudnione w ramach stosunku pracy) czy to na podstawie art. 429 k.c.
(w wypadku gdyby pozwana powierzyla tym osobom wykonywanie czynnoéci leczniczych w ramach innego stosunku
prawnego), czy to na podstawie art. 416 k.c. (w wypadku gdyby ewentualne nieprawidlowosci w dzialalnoéci strony
pozwanej zwiekszajace ryzyko zakazenia byly skutkiem nieprawidlowego dzialania organéw strony pozwanej). W
pierwszym wypadku nie mozna byloby bowiem przypisa¢ tym osobom — jako podwladnym strony pozwanej — winy,
gdyz konieczna sktadowa winy jest obiektywna bezprawno$é zachowania, ktérej w niniejszej sprawie brak. W drugim
wypadku nie mozna przypisac stronie pozwanej winy w wyborze, skoro osoby, ktérym pozwana wykonanie czynnoSci
zlecila, dzialaly w sposob obiektywnie prawidlowy. W trzecim wypadku nie zachodzi wina o0s6b fizycznych pelniacych
funkcje organ6éw strony pozwanej, gdyz konieczng sktadowa winy jest obiektywna bezprawno$é zachowan, ktorej w
niniejszej sprawie brak. Powyzsze wyklucza odpowiedzialno$é strony pozwanej zar6wno w zakresie zadania renty z
art. 444 par. 2 k.c. jak i w zakresie zado$§¢uczynienia z art. 445 par. 1 k.c. Wyklucza réwniez mozliwo§é ustalenia
na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialnoSci strony pozwanej za szkody mogace pojawi¢ sie w przyszloSci, przy
brak jest nadto podstaw do przyjecia aby powodd — nawet gdyby odpowiedzialno$é strony pozwanej zachodzita —
mial interes prawny w uzyskaniu orzeczenia ustalajacego odpowiedzialnos¢ strony pozwanej. W szczego6lnoéci brak
interesu prawnego wynika z obowiazujacego ksztaltu przepisow o przedawnieniu roszczen o naprawienie szkody na
osobie, ograniczajacego mozliwo$¢ podniesienia zarzutu przedawnienia takiej szkody ujawnionej w przyszlosci (art.
442[1] § 3 k.c.). Powddztwo podlegalo zatem oddaleniu o czym orzeczono w pkt I sentencji na podstawie wyzej
powolanych przepisow.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie IT wyroku na zasadzie art. 102 k.p.c. albowiem aktualna sytuacja majatkowa i
zyciowa powoda w powigzaniu z okoliczno$cia, ze powod wytaczajac powddztwo mogt mieé podstawy do przekonania
o jego stuszno$ci skladaja sie na szczego6lnie uzasadniony wypadek przewidziany w w/w przepisie.



