Sygn. akt XVI C 656/18

UZASADNIENIE

Pozwem z 17 sierpnia 2015 r. (data zlozenia w Sadzie) G. R. wnidst o zasadzenie od strony pozwanej Szpitala
(...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. kwoty 477,14 z} tytulem odszkodowania wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kwoty 60 000 z} tytulem zado$éuczynienia
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci strony
pozwanej za szkody mogace ujawnié sie w przyszloéci. Ponadto wniost o zasadzenie zwrotu kosztéw procesu wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu powo6d wskazal, ze przebywal w pozwanym Szpitalu jako pacjent w dniach 6 grudnia 2014 r. — 30
stycznia 2015 r. W czasie pobytu przeszed! trzy operacje podczas ktorych amputowano mu glowy obydwu przodostopi
wraz ze wszystkimi palcami obu stép. Ze szpitala powdd zostal wypisany w stanie ogbélnym dobrym z zaleceniem
zmienia opatrunkow oraz kontroli w poradni chirurgicznej. Jednakze rany powoda nie goily sie. Po rutynowej kontroli
w Poradni (...) Ogoélnej w lutym 2015 r. dokonano posiewu wymazu z rany powoda, co ujawnilo, ze jest zakazony
zlodliwg odmiang bakterii gronkowca zlocistego, tj. szczepem (...). Jedynym miejscem gdzie powdd mogl zarazic
sie bakteriag byt pozwany szpital. Z powodu zakazenia gronkowcem, proces rekonwalescencji powoda i gojenia ran
ulegl znaczacemu wydluzeniu, rany sa bolesne. Przysporzylo to tez powodowi cierpienia psychicznego zwiazanego ze
stresem co do stanu zdrowia oraz obawa wzmozenia aktywnosci bakterii. Na zwiekszenie krzywdy powoda wplyw mial
tez fakt braku poinformowania powoda przez pracownikéw strony pozwanej o jego zakazeniu (pozew — k. 1-5).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w W. (dalej takze:
Szpital) wnidst oddalenie powbdztwa oraz o zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu strona pozwana podniosla, ze w przedmiotowej sprawie brak jest podstaw do uznania
odpowiedzialnoSci Szpitala. Wskazala, ze powod nie wykazal, ze do zakazania powoda doszlo w Szpitalu, gdyz
prawdopodobienstwo zarazenia sie gronkowcem jest takie samo poza pobytem w Szpitalu. Zdaniem strony pozwanej
lekarze pracujacy w placowce prawidlowo rozpoznali stan powoda, podjeli adekwatne, zgodne z wiedza medyczng
dzialania, skutkujace poprawa jego stanu klinicznego. Ponadto, przeprowadzone w Szpitalu kontrole nie wykazywaly
naruszenia rezimu sanitarnego (odpowiedz na pozew — k. 35-37).

Wobec przeksztalcenia strony pozwanej w Szpital (...) sp. z 0.0. z siedzibg w W., postanowieniem z dnia 1 lutego 2018
roku Sad zawiesil postepowanie w sprawie oraz podjal je z udzialem wskazanego nastepcy prawnego pierwotnej strony
pozwanej (k. 336)

W piémie z dnia 7 listopada 2019 r. powdd wskazal, zZe swoje roszczenie o zado$¢uczynienie opiera robwniez na art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (pismo — k. 435-438).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny

W dniu 6 grudnia 2014 r. G. R. zostal przyjety w trybie naglym na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W. z rozpoznaniem glebokiego odmrozenia z martwica
palcow i przodostopia obu stop. W trakcie pobytu byl trzykrotnie operowany w dniach 18 grudnia 2014 r., 7 stycznia
2015 1. i 23 stycznia 2015 r., dokonano wyciecia martwych tkanek, usuwajac wszystkie palce, glowy przodostopia i
martwej skory na lewej piecie. Przy przyjeciu do Szpitala nie zrobiono kontrolnego wymazu na nosicielstwo gronkowca
zlocistego.

(dowéd: historia choroby — k. 65, karta informacyjna — k. 66-68, karty pobytu w oddziale informacyjnym — k. 69-74,
opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia uzupelniajaca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia uzupelniajaca —
k. 478 — 484, oraz ustna opinia uzupekiajgca — k. 544 - 546).



W dniu 10 grudnia 2014 r. wykonano posiew w trakcie ktorego wykryto obfity wzrost gronkowca szczepu (...). Szczep
(...) gronkowca jest zawsze wrazliwy na penicyliny izoksazolilowe i wiele innych sposobéw leczenia. Wynik posiewu
otrzymano 13 grudnia 2014 r.

(dowéd: sprawozdania z badan laboratoryjnych — k. 136-139, opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia uzupelniajaca — k. 478 — 484, oraz ustna opinia uzupelniajaca
— k. 544 - 546).

W dniu 30 grudnia 2014 r. u pacjenta wykonano kolejny posiew w trakcie ktérego wykryto wzrost mierny gronkowca
szczepu (...). Szczep (...) gronkowca jest oporny na wszystkie antybityki beta-laktamowe. Wykryty u G. R. szczep
wykazywal mechanizm MLSb kontytutywny, tj. odporny byl na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B. Wynik
otrzymano 2 stycznia 2015 1.

(dowod: sprawozdania z badan laboratoryjnych — k. 150-161, opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia uzupehiajaca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupehiajaca
— k. 544 - 546).

Po dniu 30 grudnia 2014 r. G. R. nie byl izolowany od innych pacjentéw, wbrew istniejacym procedurom medycznym
w celu zapobiezenia transmisji patogenu alarmowego na innych pacjentéw. Nie byl rowniez poinformowany jak ma
sie zachowywa¢ wobec innych oséb, aby uniknaé ich zakazenia.

(dowéd: opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia uzupekliajaca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca — k. 544 - 546, zeznania §wiadka I. K. — k. 223-225,
zeznania $wiadka B. B. — k. 223-225, zeznania powoda G. R. — k. 238-243)

W sali szpitalnej na ktorej lezal G. R. nie przestrzegano odpowiednich warunkow sanitarnych, choé¢ sprzatano ja
dwa razy dziennie. Na sali panowal nieprzyjemny zapach. Opatrunki pooperacyjne zmieniano powodowi w obecnoéci
dwoch innych pacjentdow. Instruowano powoda by samodzielnie zdjal opatrunek przed jego zmiana. Miedzy zdjeciem
opatrunku, a nalozeniem nowego pacjent czekal ok. 20-30 min. W trakcie pobytu na sali szpitalnej G. R. nie wiedzial,
ze jest zarazony gronkowcem typu (...).

(dowdd: opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia uzupekliajaca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca — k. 544 - 546, zeznania §wiadka I. K. — k. 223-225,
zeznania $wiadka B. B. — k. 223-225, zeznania §wiadka L. S. — k. 227-229, zeznania powoda G. R. — k. 238-243)

W dniu 30 stycznia 2015 r. G. R. zostal wypisany ze szpitala w stanie, jak wskazano w wypisie, dobrym, co nastapilo
jednakze bez wczeéniejszego zlecenia kontrolnego badania, czy jest zakazony gronkowcem (...).

(dowdd: historia choroby — k. 65, karta informacyjna — k. 66-68, opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia uzupekiajaca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca
— k. 544 - 546).

Do zakazenia G. R. bakterig gronkowca zlocistego (...) doszto podczas hospitalizacji w Szpitalu.

(dowadd: opinia bieglego — k. 292 — 303 i pisemna opinia uzupelniajaca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca — k. 544 - 546)

W dniu 13 lutego 2015 r. G. R. zostal skierowany do (...) w celu kontroli i zmiany opatrunkéw. W czasie pobytu w
poradni wykonano kontrolny posiew z ran, w czasie ktérego wykryto wzrost mierny gronkowca typu (...).

(dowdd: skierowanie do poradni specjalistycznej — k. 165, zapis z wizyty — k. 166, wynik badania mikrobiologicznego
— k. 9, opinia bieglego — k. 292 - 303 i pisemna opinia uzupehiajaca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia
uzupekiajgca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupeliajaca — k. 544 - 546)



W dniach 19 lutego, 23 lutego, 2 marca, 15 marca, 31 marca, 16 kwietnia, 16 czerwca, 15 sierpnia 2015 r. mialy miejsce
wizyty G. R. w Poradni Chirurgicznej Szpitala (...) w celu zmiany opatrunkéw. W tym czasie rany pooperacyjne powoda
nie goily sie. W dniu 19 lutego 2015 r. przepisano powodowi lek C. niezgodnie z wynikiem badania mikrobiologicznego
z dnia 13 lutego 2013 r., gdyz wynikalo z niego, ze gronkowiec typu (...) byl odporny na ten lek oraz B., choc lek ten
nie jest dopuszczony przez Agencje (...) do leczenia zakazen wywotanych z rodzaju S.. Ostatecznie do wygojenia sie
ran doszlo we wrze$niu 2015 roku. Dluzsze gojenie sie ran wynikalo z faktu zakazenia gronkowcem (...),

(dowaéd: zapisy z wizyt — k. 167-174, opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia uzupehiajgca — k. 396 — 400,
druga pisemna opinia uzupekiajgca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca — k. 544 - 546)

W okresie leczenia pow6d zmuszony byt kupowac opatrunki antybakteryjne i leki przeciwbolowe oraz antybiotyki, na
co wydal kwote 477,14 7.

(okolicznos$é bezsporna, a nadto: faktury VAT — k. 10-13)

We wrzesniu 2015 r. rana powoda zagoila sie. Po przepisaniu antybiotykéw nie wykonywano juz wiecej badan
kontrolnych, czy jest on nadal zarazony ta bakteria. Dowiedzenie sie o zakazeniu bakteria (...) dopiero po wypisie ze
Szpitala bylo dla G. R. zaskoczeniem, obawiat sie jaki to moze mie¢ skutek dla jego zdrowia, zwlaszcza ze nie udzielono
mu zadnych informacji.

(dowad: zeznania G. R. — k. 238-243)

W Szpitalu (...) Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej funkcjonowaly instrukcje epidemiologiczne
okreslajace sposodb postepowania podczas pracy z pacjentem, wykonywania zabiegéw, zachowan higienicznych i
dezynfekcji, w szczegblnosci tam gdzie istnieje podejrzenie zaistnienia zagrozenia epidemiologicznego. Pomimo
zawarcia w instrukcjach procedury ,,Postepowanie z chorym zakazonym gronkowcem metycylinoopornym ( (...))”, nie
byla ona stosowana w trakcie hospitalizacji G. R..

(dowaéd: zbidr instrukcji epidemiologicznych — k. 318-321, 412-432, opinia bieglego — k. 292-303 i pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 396 — 400, druga pisemna opinia uzupekiajaca — k. 478 — 484 oraz ustna opinia uzupelniajaca
— K. 544 - 546)

Powyzszych ustalen Sad dokonal na podstawie ztozonych do akt sprawy dokumentow, ktorych autentycznosé nie byta
kwestionowana przez strony oraz na podstawie zeznan §wiadkdw oraz zeznan powoda.

Informacje uzyskane od Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego nie przyczynily sie do ustalen faktycznych
w sprawie (k. 219).

Zeznania $wiadka B. B. (k. 223-225), siostry powoda Sad uznal za w wiekszej czeéci wiarygodne. Nalezalo mie¢ na
uwadze, ze pozostaje ona w bliskich relacjach z powodem, co potencjalnie przekltadalo sie na zainteresowanie w
pozytywnym dla niego rozstrzygnieciu sprawy. Niemniej Sad nie znalaz}l podstaw dla kwestionowania wiarygodnosci
tych zeznan, w szczegdlnoéci wobec faktu, ze przedlozona przez Szpital dokumentacja medyczna nie zawierala zapisow
mogacych potwierdzi¢, ze w Szpitalu przestrzegano zasad higieny oraz sposobu postepowania z pacjentem zakazonym
(...). Sad nie dal jedynie cze$ciowo wiary zeznaniom $wiadka, w czeSci w ktorej opisywala stan psychiczny powoda po
dowiedzeniu sie przez niego o zarazeniu, uznajac je za wyolbrzymione, szczegélnie w $wietle zachowania sie powoda,
ktory pomimo negatywnego samopoczucia oraz rzekomych mys$li samobojczych nie zglosil sie jednakze do psychologa,
lub psychiatry.

Zeznaniom $wiadka I. K. (k. 223-225) nie mozna bylo odméwié wiarygodnoéci. Swiadek jako sasiadka powoda
odwiedzala go w szpitalu i opisala warunki w ktérych byl hospitalizowany. Takze i w tym przypadku, brak jest wpisow
w dokumentacji medycznej, mogacych kwestionowaé spostrzezenia wskazywane przez Swiadka, co do warunkow
sanitarnych panujacych na oddziale Szpitala, gdzie hospitalizowany byl powdd.



Zeznania L. S. (k. 227-229), pielegniarki, Sad uznal w ograniczonym zakresie za przydatne do wyjaénienia stanu
faktycznego sprawy. Swiadek nie pamietala powoda, ale potwierdzila, ze mozliwe bylo, ze w pozwanym Szpitalu
pacjent samodzielne zdejmowat sobie opatrunek. Swiadek potwierdzila réwniez, ze standardowa procedura dotyczaca
wykrycia zakazenia gronkowcem jest izolowanie pacjenta.

Zeznania $wiadka J. P. (k. 227-229), ordynatora oddzialu, Sad uznat za co do zasady wiarygodne, niemniej
nieprzydatne dla rozstrzygniecia. Swiadek nie pamietal warunkéw w ktorych byt hospitalizowany powdd, nie miat tez
wiedzy czy powdd byt informowany o zakazeniu go gronkowcem, sam $§wiadek go o tym nie informowal. Swiadek nie
byl tez w stanie wyjasnié, dlaczego ostatni wpis w karcie wypisowej powoda dotyczacy przeprowadzonych badan byl
z dnia 9 stycznia 2016 roku (k. 9), podczas gdy powdd opuscil Szpital dopiero dnia 30 stycznia 2016 roku, przy czym
dnia 23 stycznia 2016 roku wykonano ostatni zabieg operacyjny.

Zeznania Swiadka I. N. (k. 233-236) Sad uznal za w wiekszej cze$ci wiarygodne, cho¢ nieprzydatne dla ustalenia stanu
faktycznego niniejszej sprawy. Choc¢ Swiadek jest przewodniczaca zespotu kontroli zakazen szpitalnych w pozwanym
szpitalu, to nie kojarzyla pacjenta, znata jego przypadek jedynie z dokumentacji medycznej, jak sama zeznala, nie byta
informowana o kazdym przypadku zarazenia. Swiadek opisala jaki standard w Szpitalu uwaza, ze jest przestrzegany,
niemniej przestrzeganie tych standardow wobec powoda nie zostalo wykazane. Przecza temu zaréwno zeznania
powoda jak i §wiadkéw, a nadto fakt braku odpowiednich wpisow w dokumentacji medycznej, co do utrzymywania
higieny na salach, przy zmianach opatrunkéw, czy izolacji powoda, o ktérego zakazeniu gronkowcem (...) pracownicy
Szpitala wiedzieli. Sad za niewiarygodne uznal przy tym wskazanie §wiadka, ze pacjent zostal poinformowany o tym, ze
jest zakazony gronkowcem. Powod temu faktowi przeczyl, za§ w dokumentacji medycznej brak byto zapisu, co do faktu
poinformowania powoda o tym oraz przekazaniu mu ewentualnych dalszych zalecen. Co wiecej, antybiotyk zostal
powodowi przepisany dopiero po wizycie ambulatoryjnej w lutym 2015 roku, w reakcji na wykonany wéwczas wynik
posiewu. Zdaniem Sadu, gdyby powod w istocie zostal poinformowany o fakcie jego zakazenia, wowczas informacja
taka powinna znaleZ¢ sie w wypisie ze Szpitala oraz powinno sie mu przekazac stosowne zalecenia co do postepowania
zrang.

Zeznania §wiadka M. S. (k. 233-236), lekarza, nie byly przydatne do ustalenia stanu faktycznego sprawy, gdyz §wiadek
nie pamietal powoda.

Sad przeprowadzil takze dowdd z zeznan powoda G. R. (k. 238-243) , ktory szczegbélowo opisal swoj pobyt w pozwanym
Szpitalu. Zeznania powoda Sad uznal co do zasady za wiarygodne z uwagi na wewnetrzng spdjnosé, logiczno$c
oraz zbiezno$¢ ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. Jednakze Sad uznat za wyolbrzymione opisy
powoda, co do psychicznych konsekwencji faktu dowiedzenia sie o zakazeniu gronkowcem. Niewatpliwe jest, ze ciagly
bél przy gojeniu ran byl powodem negatywnego samopoczucia powoda, jednakze w ocenie Sadu nie wykraczal on
poza normalny, przy takim stanie rzeczy. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage fakt, ze u powoda dokonano amputacji
palcow u obu stop, co musi prowadzi¢ do wniosku, Ze odczuwana przez powoda krzywda byla konsekwencja zakazenia
gronkowcem, ale takze amputacji palcéw. Powod zeznal przy tym, ze nie leczyl sie psychiatrycznie, ani nie korzystal
z konsultacji psychologa.

W zakresie wymagajacym wiadomo$ci specjalnych Sad oparl sie na opiniach bieglego powolanego w sprawie.

Sad dopuécil dowdd z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii, chirurgii naczyniowej i chorob zakaznych
na okolicznoé¢ ustalenia prawidlowosci leczenia powoda, odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala za zakazenie
powoda bakterig gronkowca, w tym oceny przestrzegania podczas hospitalizacji wymogdw sanitarno-higienicznych
oraz zasad i standardow w zakresie aseptyki i antyseptyki, wystepowania u powoda objawdéw klinicznych,
ktore uzasadnialyby podejrzenie zakazenia gronkowcem zlocistym oraz oceny zwiazku przyczynowego pomiedzy
zakazeniem a ewentualnym zawinienie pozwanego Szpitala w zakresie utrzymania nalezytych warunkéw sanitarnych
oraz uzupekniajaco, takze z urzedu na fakt wplywu zakazenia bakteria (...) powoda na przebieg leczenia oraz jego
stan zdrowia (k. 544v). Opinie sporzadzila biegla B. S., biegly sadowy z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen
szpitalnych, ktéra posiadala wymagane wiadomosci specjalne, a opinie sporzadzila w oparciu o caly zebrany w



sprawie material dowodowy oraz literature medyczna. W ocenie bieglej u powoda G. R. doszlo do zakazenia miejsca
operowanego patogenem alarmowym ktorym byt S. aureus (...) z duzym prawdopodobiefistwem przed operacja z
dnia 18 grudnia 2014 r. albo w czasie operacji lub po operacji. Prawdopodobiefistwo zakazenia w pozwanym Szpitalu
ocenila jako duze, argumentujac to faktem, ze w wymazie rany z dnia 10 grudnia 2014 r. wyhodowano gronkowca
typu (...), a gronkowca typu (...) wyhodowano w wymazie rany pobranym dopiero 30 grudnia 2014 r., a wiec
juz po zabiegu operacyjnym. Zdaniem bieglej w pozwanym Szpitalu nie przestrzegano procedur profilaktyki przed
zakazeniami i popeliono bledy organizacyjne poprzez nie wykonanie u powoda wymazu kontrolnego przy przyjeciu
do Szpitala oraz po skonficzonej w Szpitalu antybiotykoterapii. Przed wyj$ciem ze szpitala nie powiadomiono powoda
oraz jego rodziny o zakazeniu gronkowcem typu (...) oraz nie poinstruowano o koniecznosci $cislego przestrzegania
zasad higieny oraz sposobu zmiany opatrunkéw (opinia biegtego — k. 292-303). W odpowiedzi na zastrzezenia strony
pozwanej biegla sporzadzita opinie uzupekiajaca w ktérej w sposob wyczerpujacy odpowiedziala na przedstawione jej
zarzuty. Wskazala, ze bledem organizacyjnym by} rowniez brak sali do zmiany opatrunkéw (opinia uzupeliajaca — k.
396-400). W kolejnej opinii uzupelniajacej biegla wskazala, ze pozwany Szpital nie przestrzegal obowiazujacej w nim
procedury ,,Postepowanie z chorym zakazonym gronkowcem metycylinoopornym ( (...))”. Powéd nie byl izolowany
od innych pacjentéw, drzwi do sali w ktorej przebywal nie byly specjalnie opisane, nie ograniczono do minimum
odwiedzin os6b z zewnatrz, nie poinstruowano go, ze moze opuszcza¢ pokdj tylko w odpowiednich sytuacjach, nie
myto calego ciala pacjenta raz dziennie octenisanem, nie zmieniano codziennie poScieli i bielizny osobistej pacjenta
itp. (opinia uzupelniajaca — k. 478-484). Biegla podtrzymala swoja opinie podczas wystuchania na rozprawie w
dniu 19 listopada 2021 r. oraz wskazala, ze pacjent, ktory zostal zakazony gronkowcem (...) moze by¢ nosicielem
bezobjawowym gronkoweca, co jednak nie ma wiekszego wplywu na jego zycie, dopoki nie ma byé poddany zabiegom
chirurgicznym. W takim wypadku istnieje konieczno$é antybiotykoterapii. Wskutek niej spada odporno$c pacjenta, co
moze doprowadzi¢ do zapalenia koSci, stawow czy sepsy. Jednak jezeli podany jest wlasciwy antybiotyk i zastosowane
sq wszystkie procedury sanitarne, to zakazenie gronkowcem nie jest grozne. Biegla wskazala takze na bledy w doborze
antybiotykéow, co spowodowato wydtuzenie sie gojenia rany u powoda (protokél — k. 544-546).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sqd zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo o zaplate bylo shuszne co do zasady, lecz zostalo uwzglednione jedynie w czesci, co do
wysokosci dochodzonej kwoty tytulem zadoséuczynienia oraz w zakresie odszkodowania. Zgdanie
ustalenia odpowiedzialnosci na przysztosé bylo niezasadne.

Pow6éd w niniejszej sprawie dochodzil roszczenia w postaci zadoSéuczynienia i odszkodowania zwigzanego z
zakazeniem sie bakterig gronkowca ztocistego (...) w trakcie pobytu w pozwanym Szpitalu oraz powiklan wynikajacych
z tego zakazenia, a takze odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za szkody wynikle w przyszlosci.

Podstawe roszczenia w niniejszej sprawie stanowil art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. (zadoS§éuczynienie), jak i art. 444
§ 1 k.c. (odszkodowanie) oraz art. 189 k.p.c. (ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszto$¢). Jednocze$nie powod jako
dodatkowg podstawe do zasgdzenia kwoty tytulem zado$cuczynienia wskazal art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 ze zm.- dalej: ,,ustawa o prawach
pacjenta”) w tym art. 6 ust. 1 (pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej), art. 8 (pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoS$cig przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.), art. 9 ust. 11
2 (pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego
przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdéd medyczny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w
zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami).



Dla przypisania odpowiedzialnoéci Szpitalowi w rezimie odpowiedzialnoSci z Kodeksu cywilnego, niezbedne byto
przy tym wykazanie przez powoda wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej strony pozwanej (art. 415
k.c.) tj. zaistnienia zdarzenia powodujacego krzywde (tu wywolanie rozstroju zdrowia), bezprawnos$ci dzialania,
winy oraz zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy krzywda, a zdarzeniem ja powodujacym. W wypadku rezimu
odpowiedzialnoéci z tytulu naruszenia praw pacjenta, dla przyznania zado$tuczynienia wystarczajace bylo za$
wykazanie zawinionego naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta, bez konieczno$ci wykazywania, ze na
skutek ich naruszenia doszlo takze do naruszenia dobr osobistych powoda (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
kwietnia 2012 r. V CSK 142/11, wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019 r. IT CSK 293/18, Wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019 r., IT CSK 293/18 czy Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 21 listopada
2018 r. I ACa 83/18).

Ustosunkowujac sie do zadan pozwu, w pierwszej kolejnoSci nalezalo rozwazy¢ kwestie czy do zakazenia powoda
bakteria (...) doszlo w Szpitalu, tj. czy doszlo do zdarzenia powodujacego szkode/krzywde. W ocenie Sadu
postepowanie dowodowe jednoznacznie wykazalo, ze do zakazenia doszlo wlaénie podczas pobytu powoda w
pozwanym Szpitalu, w okresie od 10 do 30 grudnia 2014 r. Wskazuja na to posiewy wykonane u powoda. W wymazie
rany z dnia 10 grudnia 2014 r. wyhodowano gronkowca typu (...), a gronkowca typu (...) wyhodowano w wymazie
rany pobranym dopiero dnia 30 grudnia 2014 r., a wiec po pierwszym zabiegu operacyjnym. Mamy wiec do czynienia
z 20-dniowym okresem w ktérym doszlo do zarazenia powoda, ktéry w tym czasie byl caly czas hospitalizowany
w pozwanym szpitalu. O ile, zgodnie z opinia bieglej, duza czeé¢ populacji jest nosicielem stosunkowo niegroznego
gronkowca typu (...), do zarazenia gronkowcem typu (...) dochodzi najczeéciej w szpitalach. Wyniki posiewu z 10
grudnia 2014 r. oraz posiewu z 30 grudnia 2014 r. w ocenie Sadu jednoznacznie przesadzaja o odpowiedzialnosci
pozwanego szpitala.

W tym zakresie nalezy odwola¢ sie takze do zagadnien ciezaru dowodu i wymaganego stopnia pewno$ci kluczowych
ustalen faktycznych w procesach z tytutu tzw. szkd6d medycznych. Utrwalony dorobek orzecznictwa Sadu Najwyzszego
na tle tego rodzaju spraw wskazuje bowiem na potrzebe pewnego zlagodzenia klasycznych rygoréw dowodowych,
jakie wiaze sie z udowodnieniem przestanek odpowiedzialnoSci w procesie cywilnym. Znajduje to usprawiedliwienie
w obiektywnych i nieprzezwyciezalnych trudno$ciach dowodowych zwigzanych z dowodzeniem przyczyn i przebiegu
ukrytych proceséw biologicznych dotyczacych etiologii i rozwoju chordb zakaznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 6 listopada 1998 r., sygn. III CKN 4/98).

Przy czym niezaleznie od przyjmowanych zlagodzen rygoréw dowodowych, opisany powyzej termin ujawnienia w
organizmie powoda bakterii (...) (a wiec nie ujawnienia szczepu (...)) juz podczas pobytu powoda w Szpitalu, a
nastepnie, jeszcze podczas trwania tej hospitalizacji, bakterii (...), nakazuje uzna¢ za udowodnione, zakazenie sie
powoda ta bakteria w Szpitalu. Jednocze$nie strona pozwana nie zdolala wykazaé, by do zakazenia moglo dojéc
w innych okolicznoSciach, od niej niezaleznych, np. wskutek nieodpowiedzialnego zachowania sie powoda podczas
hospitalizacji. Wrecz przeciwnie, fakt ten wzmacnia dodatkowo ustalenie, iz w Szpitalu nie przestrzegano zasad
higieny oraz postepowania z osobami zakazonymi bakteria gronkowca zlocistego. Nawet bowiem po uzyskaniu
informacji, iz powod jest zakazony bakteria (...), nie odizolowano go od innych pacjentéw, nawet na czas zmiany
opatrunkdéw. O ile wiec ustalenie to nie moglo stanowi¢ jednoznacznej podstawy dla przyjecia, ze powod zostal
zarazony w Szpitalu poniewaz mial tam kontakt z innym pacjentem zakazonym bakterig (...), o tyle juz fakt ten
obrazowal ogblny stan przestrzegania zasad higieny w szpitalu, gdzie to powdd zakazony bakteria (...), nie zostal
odizolowany i stwarzal zagrozenie dla pozostalych pacjentéw i personelu medycznego, czy osdb go odwiedzajacych.
Fakt ten wiec jedynie posrednio mogl wskazywaé, ze skoro Szpital nie powzigl zadnych $§rodkéw ostroznosci, by
zminimalizowa¢ ryzyko zagrozenia bakteria (...) pochodzaca od powoda, to nie jest wykluczone, ze tak samo innych
pacjentéw nie izolowano, co zagrazalo powodowi i moglo prowadzi¢ do jego zakazenia. Jak juz jednak wczeéniej
wskazano, jest to jedynie argument poboczny, wobec gléwnego wniosku, wynikajacego z terminéw ujawnienia w
organizmie powoda bakterii (...) i nastepnie (...).

Niewatpliwie za$ zakazenie powoda bakterig gronkowca zlocistego (...), musi by¢ uznana za czyn bezprawny.



Przechodzac do kwestii zawinienia oraz zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy zakazeniem, a szkoda i
krzywda powoda, wyjasni¢ nalezy, ze ocenia¢ nalezy je przez pryzmat art. 430 k.c., tj. odpowiedzialno$ci Szpitala
na zasadzie ryzyka, za zawinione dzialania jego personelu. Zaznaczenia wymaga takze, ze ustawa nie uzaleznia tej
odpowiedzialnoS$ci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu szpitala (wina
bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione
naruszenie zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze
zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I A Ca 852/12). Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéc
za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie
zawinione, gdyz obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu
kazdego pacjenta (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, wyrok Sadu
najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Jednoczeénie, nie wymaga sie, aby zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem szpitala, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Wystarczajace
jest udowodnienie zwigzku przyczynowo - skutkowego z dostateczng doza prawdopodobienstwa, przy czym nie chodzi
o powigzania wylacznie o charakterze bezposrednim. W tzw. procesach lekarskich ustalenie w sposéb pewny zwigzku
przyczynowego pomiedzy konkretnym postepowaniem lekarza a powstalg szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w
Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkow rzadko mowié mozna o pewnosci czy wylacznos$ci przyczyny. Dowod
zatem, ze jakie$ inne przyczyny (oprocz zaniedban lekarzy czy innego personelu medycznego badz pomocniczego)
mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnosci (por. Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 wrze$nia 2013 r. sygn. akt I ACa 194/13).

Przenoszac powyzsze rozwazania na ustalenia stanu faktycznego, Sad uznatl ze niewatpliwie doszlo do zawinionych
naruszen personelu Szpitala, ktére prowadzilo do zakazenia powoda bakteria (...). Po pierwsze, do zakazenia
doszlo podczas hospitalizacji powoda w Szpitalu, gdzie obowiazek przeciwdzialania zakazeniu powoda spoczywal na
personelu Szpitala. Po drugie, w Szpitalu nie stosowano zasad higieny i aseptyki, niezbednych w przebiegu leczenia
powoda tak przy dbaniu o higiene powoda, zmiany jego opatrunkéw czy braku jego izolowania.

Przechodzac do kwestii krzywdy, jaka powod doznal w zwiazku z zakazeniem sie gronkowcem w pozwanym Szpitalu,
wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 445 § 1 k.c. oraz 444 k.c. sad uprawniony jest do przyznania poszkodowanemu w
sytuacji, w ktorej doszlo do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, odpowiedniej sumy stanowiacej rekompensate za
doznang krzywde (zado$¢uczynienie). Ustawodawca poza wskazaniem, iz kwota przyznana tytulem zado$¢uczynienia
powinna by¢ odpowiednia nie wskazal blizszych kryteriow ustalenia jej wysokoéci. Bogate orzecznictwo Sadu
Najwyzszego w tym zakresie okre§la natomiast, ze przy ustaleniu wysokosci zadoéCuczynienia nalezy mie¢ na
uwadze caloksztalt okoliczno$ci sprawy, w szczegoblnoéci takie elementy jak: wiek poszkodowanego, rozmiar doznanej
krzywdy, nieodwracalnoé¢ nastepstw wypadku, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos$é, czas
trwania, dlugotrwalo$¢ i przebieg procesu leczenia. Rola zadoSéuczynienia jest bowiem zlagodzenie doznanej
niewymiernej krzywdy poprzez wyplacenie nie nadmiernej lecz odpowiedniej sumy, w stosunku do doznanej krzywdy.
Ustalenie jej wysoko$ci powinno by¢ jak wielokrotnie wskazywal Sad Najwyzszy dokonane w ramach rozsadnych
granic, odpowiadajacych aktualnym warunkom i sytuacji majatkowej spoleczenstwa przy uwzglednieniu, iz wysoko$c
zado$éuczynienia musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalng wartos¢é.

Sad uznal, ze niewatpliwie sam fakt zakazenia bakterig w sytuacji leczenia operacyjnego juz stanowi o doprowadzeniu
do rozstroju zdrowia u powoda i doznaniu przez niego krzywdy. W sprawie wykazane zostalo takze, ze fakt zakazenia
powoda mial skutek w postaci przedtuzajacego sie gojenia ran po amputacji palcow, a wiec do wydluzonego czasu
zwigzanego z tym boélu oraz niedogodnos$ci w zyciu codziennym. Powod wskazywal, ze nie mogt samodzielnie sie
poruszacé, bo z rana caly czas sie sgczyla. Kolejno, pow6d niewatpliwie doznat takze krzywdy psychicznej, zwiazanej ze
strachem przed mozliwymi konsekwencjami zakazenia bakteria, zwlaszcza wobec faktu, ze nie zostal poinformowany
o zakazeniu, a wiec takze i o sposobach leczenia i potencjalnych zagrozeniach wiazacych sie z zakazeniem.



Z drugiej jednak strony w sprawie nie wykazano by po wygojeniu sie rany we wrzesniu 2016 roku powoda dotykaly
jakiekolwiek dalsze fizyczne dolegliwosci czy niedogodnosci zwigzane z przebytym zakazeniem. Nie udowodniono
by powdd nadal byl nosicielem bakterii. Nie udowodniono, by wystapily u niego ktorekolwiek z potencjalnych
skutkow zakazenia gronkowcem tj. zapalenie koSci, stawow czy sepsa, na ktére wskazywala biegla w ustnej opinii
uzupekiajacej (k. 546) czy inne potencjalne dolegliwosci skorne na ktére wskazywala biegla w opinii gléwnej (k.
299). Nie wykazano takze, by fakt zakazenia samoistnie powodowat u niego jakiekolwiek dolegliwoéci zdrowotne,
ponad tymi wynikajacymi z gojenia sie ran po amputacji palcow. Sam powdd zeznal przy tym, ze nie wiedzial ze zostal
zakazony gronkowcem, poniewaz ,to nie boli, nie lata, przeciez to nie wida¢ tego” (k. 250v — czas zeznan powoda
00:15:20). W ocenie Sadu powodd nie wykazal takze, by jego negatywne doznania psychiczne zwigzane z zakazeniem
byly na tyle istotne, by uzasadnialy przyjecie jego krzywdy w rozmiarze uzasadniajacym zasadzenie dochodzonej
pozwem kwoty. Nie bez znaczenia byla w tym wzgledzie okolicznosé¢, ze powod nie korzystal z pomocy psychiatry badz
psychologa. Zdaniem Sadu wieksza cze$é dyskomfortu psychicznego powoda zwigzana musiala by¢ jednak z faktem
amputacji palcow u stop. Sam fakt zakazenia bakteria (...), mial w tej trudnej dla powoda sytuacji jednak charakter
uboczny. Powod zeznawal bowiem, ze wiadomo$é o zakazeniu wplynela na niego depresyjnie, lecz nastepnie dodal:
sjeszcze Swiadomosé taka, ze czlowiek nie moze wyjsé, przejsé sie jako$, jest skazany na siedzenie w domu, to takie
po prostu moze nie depresja, ale takie dobicie jakie$ psychiczne (...)” (transkrypcja zeznan - k. 251). Brak mozliwosci
~przejscia sie” nie wynikal za$ z zakazenia gronkowcem, a amputacji palcow. Owa mozliwo$¢ ,,przejscia sie” z uwagi
na zakazenie gronkowcem mogla jedynie by¢ op6zniona w czasie z uwagi na wydluzony czas gojenia sie rany.

Biorac pod uwage powyzsze Sad uznal, ze kwotg, ktéra odpowiednio zrekompensuje krzywde powoda wynikajgca
ze spowodowanego przez pozwany Szpital rozstroju jego zdrowia, bedzie suma 20 000 z. Kwota ta zrekompensuje
powodowi cierpienia, jakich doznal w trakcie leczenia zakazenia, zwigzane z przedluzajacymi sie dolegliwoSciami
zwigzanymi z gojeniem sie ran, a takze bedzie adekwatna do stopnia zawinienia Szpitala, razaco lamiacego zasady
higieny i aseptyki podczas hospitalizacji powoda. Fakt samodzielnego odklejania opatrunkéw przez powoda i ich
zmienianie nie w gabinecie zabiegowym lecz na sali na ktorej lezal z innymi pacjentami biegla ocenila w opinii gtownej
jako ,zatrwazajace” (k. 299). Zadanie dotyczace dalej idacego zado$éuczynienia z tego tytutu Sad uznal za niezasadne,
majac przede wszystkim na uwadze brak wykazania jakichkolwiek dalszych powiklan w stanie zdrowia powoda poza
wydluzonym czasem gojenia sie rany, ktore to niedogodnos$ci mialyby miejsce niezaleznie od zakazenia gronkowcem,
tylko krocej by trwaly (przy czym nie podjeto proby choéby przyblizonego wykazania o ile krocej — nie zadano bieglej
takiego pytania). Nadto powdd nie zdolal wykazaé by jego uszczerbek w sferze psychicznej byt w rzeczywistoSci tak
istotny i przy tym nie zwiazany jedynie z amputacjg palcow.

Kolejno rozwazy¢ nalezato druga ze zgloszonych podstaw odpowiedzialnoSci Szpitala, tj. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta. Jak wyjaénit Sadu Apelacyjny w Lublinie w przywolywanym juz wcze$niej wyroku z dnia 21 listopada 2018
r. w sprawie o sygn. akt

I ACa 83/18 jezeli w wyniku leczenia pacjenta dojdzie wylgcznie do naruszenia praw pacjenta w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do dochodzenia zado$éuczynienia
pienieznego bez wzgledu na to czy w nastepstwie tego naruszenia wystapily skutki w postaci uszczerbku na
zdrowiu pacjenta. Jezeli natomiast w wyniku tych samych zaniedban popelnionych przez personel medyczny wystapi
dodatkowo skutek w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta, wowczas pacjentowi przystuguja dwa roszczenia. W
oparciu o art. 4 ustawy o prawach pacjenta moze dochodzi¢ zado$¢uczynienia pienieznego za samo naruszenie
jego praw. Moze takze dochodzi¢ dalej idacego roszczenia o zasadzenie zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde w postaci utraty zdrowia. W tym drugim przypadku bedzie musial jednak udowodni¢ dodatkowa przestanke
odpowiedzialnoSci szpitala, a mianowicie szkode w postaci utraty zdrowia. W takim przypadku naruszenie jego praw
do prawidlowego leczenia stanowi¢ bedzie wylacznie przestanke dalej idacej odpowiedzialnosci szpitala. Przyznanie
wiec dodatkowego zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta, bedzie moglo mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy
powdd nie zdecyduje sie, badz nie da rady, wykaza¢ ze wskutek naruszenia jego prawa jako pacjenta, doszlo takze
do naruszenia jego dobra osobistego. Tym samym ustalone w sprawie niniejszej naruszenia praw pacjenta, ktore
doprowadzily takze do naruszenia dobra osobistego powoda (tu powodujace rozstréj zdrowia) nie mogly stanowic



podstawy do zasadzenia dalszego zado$¢uczynienia, jako ze zostaly skonsumowane jako przestanki zado$§éuczynienia
przyznanego w oparciu o art. 444 i 445 § 1 k.c.

Analizujac zgloszone przez powoda naruszenia jego praw jako pacjenta wskazaé nalezy, iz niewatpliwie pozwany
Szpital naruszyl prawo powoda do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1). Powod wykazal bowiem, ze w sposéb sprzeczny ze wskazaniami wiedzy medycznej nie
pobrano u niego wymazu na etapie przyjecia do Szpitala oraz nie wykonano wymazu kontrolnego po zakonczonej
antybiotykoterapii, co biegla okreslila jako uchybienie organizacyjne. Doszlo takze do nieprawidlowego leczenia
powoda juz po wypisaniu ze Szpitala, na etapie opieki ambulatoryjnej, gdzie po zdiagnozowaniu obecnoéci gronkowca
(...) przepisano mu antybiotyki C. i B., co do ktdérych biegla wskazala, ze pierwszy nie byl skuteczny przeciwko
szczepowi (...), za$§ drugi nie byl dopuszczony do leczenia gronkowca przez Agencje (...). Powyzsze naruszenia
wymagan standardow aktualnej wiedzy medycznej nie doprowadzilo do uszczerbku na zdrowiu powoda, a zatem
nie mogly by¢ brane pod uwage w ramach zado$¢uczynienia przyznanego w oparciu o art. 444 k.c. i 445 § 1 k.c.
W sprawie nie wykazano bowiem, by brak wymazu przy przyjeciu powoda do Szpitala lub przy wypisie, mogt mieé
jakiekolwiek negatywne konsekwencje dla zdrowia powoda. Nie wykazano takze, by zastosowanie wobec powoda
niewla$ciwego antybiotyku moglo spowodowaé op6znienia w gojeniu sie rany. Nalezy przy tym mie¢ na wzgledzie,
ze jednak po podaniu tych antybiotykow, dalszej antybiotykoterapii u powoda nie stosowano, a rana ostatecznie sie
zagoila. Niemniej, uchybienia te stanowily o naruszenia praw pacjenta, a wobec braku konieczno$ci wykazywania ich
zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu powoda, mogly stanowi¢ samodzielng podstawe dla przyznania powodowi z tego
tytulu zadoéc¢uczynienia.

Odnoénie zarzutu zwigzanego z naruszeniem warunkéw sanitarnych (art. 8), okoliczno$é ta zostala wykazana,
niemniej jako ze stanowita przeslanke przyznania zado$¢uczynienia w oparciu o art. 444 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.,
nie zachodzily podstawy do przyznania dalszego zadoSéuczynienia z tego tytulu.

Kolejno, powdd zdolal wykazaé, ze naruszono jego prawo do informacji o jego stanie zdrowia (art. 9 ust. 11 2).
Niewatpliwie powod nie uzyskal przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia. Pomimo zawarcia w dokumentacji
medycznej informacji o stwierdzeniu u powoda bakterii (...), powdd nie zostal o tym fakcie wprost i w przystepny
spos6b poinformowany. Nie przekazano mu takze zadnych wytycznych co do sposobu dalszego zachowania sie
i higieny wobec zakazenia, po wypisaniu ze Szpitala. Nie omoéwiono takze z powodem potencjalnych zagrozen
zwigzanych z zakazeniem gronkowcem (...). Co prawda, z faktu tego nie wyniknely dalsze negatywne konsekwencje dla
stanu zdrowia powoda, niemniej samo naruszenie tego obowigzku stanowilo o naruszeniu praw powoda jako pacjenta
i uzasadnialo przyznanie z tego tytulu zado§¢éuczynienia.

W konsekwencji powyzszych naruszen praw powoda jako pacjenta, nie uwzglednionych jako przestanka naruszenia
débr osobistych powoda, Sad uznal za adekwatne by przyznaé¢ dodatkowa kwote 5 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia.
O ile bowiem fakt braku pobrania wymazu od powoda przy przyjeciu do Szpitala oraz przed wypisem, nie mial dla
powoda istotniejszego znaczenia, o tyle brak udzielenia wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia powoda, stanowit
juz istotne naruszenie jego praw. Dokonanie wymazu przy przyjeciu powoda do Szpitala (6 grudnia 2014 roku)
mogloby potencjalnie przyspieszy¢ jego diagnoze w tym zakresie o kilka dni (posiew zrobiono 10 grudnia 2014 roku).
Podobnie wymaz przed opuszczeniem przez powoda Szpitala skutkowalby skroceniem czasu diagnozy w tym zakresie
0 13 dni (powoda wypisano ze Szpitala 30 stycznia 2015 roku, zas wymaz zrobiono 13 lutego 2015 roku). Nie mialoby
to jednak znaczenia dla samego faktu zakazenia i istotnego znaczenia z punktu widzenia jego trwania. Brak za$
poinformowania powoda o stwierdzonym zakazeniu i to przez ponad polowe czasu jaki byt hospitalizowany (wynik
posiewu uzyskano dnia 2 stycznia 2015 roku, a wypis mial miejsce 30 stycznia 2015 roku), az do wynikéw badan
ambulatoryjnych z dnia 13 lutego 2015 roku, stanowil istotne zagrozenie dla powoda oraz jego otoczenia. Chociaz wiec
nie wykazano, by 6w brak informacji mogl mie¢ znaczenie z punktu widzenia uszczerbku na zdrowiu powoda (powdd
nie wiedzial nawet, ze byl zakazony) to stanowil zagrozenie dla stanu zdrowia powoda oraz os6b w jego otoczeniu.

Przechodzac do zadania odszkodowania, dochodzona z tego tytulu przez powoda kwota 477,14 zl byla niesporna, w
cze$ci potwierdzona dodatkowo dolgczonymi do akt sprawy fakturami. Strona pozwana nie kwestionowala twierdzen



powoda, iz poza udokumentowanymi kosztami, poniést on wydatek okoto 50 zl na leki C. i B.. Ich przepisanie
powodowi wynikalo za$ z pozostalej dokumentacji medyczne;.

Reasumujgc, Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 25 427,14 zt tytulem zado$céuczynienia i
odszkodowania.

Zobowigzanie do zaplaty odszkodowania i zado$¢uczynienia wynikajacych z czynu niedozwolonego ma charakter
bezterminowy, staje sie zatem wymagalne niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty (art. 455 k.c.). W ocenie Sadu
skuteczne wezwanie pozwanego do zaplaty zado$¢uczynienia i odszkodowania zostalo doreczone stronie pozwanej
dopiero wraz z doreczeniem pozwu, co nastapilo dnia 21 stycznia 2016 roku. Zadanie zasadzenia odsetek juz od
dnia wniesienia pozwu, nie bylo wiec zasadne. Jednocze$nie za adekwatny czas na analize zadania Sad uznal termin
maksymalnie 21 dni, zakre$lony na zlozenie odpowiedzi na pozew tj. do dnia 12 lutego 2021 roku. Majac jednakze na
uwadze, ze odpowiedz na pozew zlozono dnia 11 lutego 2016 roku, wnoszac o oddalenie powbddztwa, Sad uznal, ze z
dniem tym roszczenie bylo juz wymagalne. W konsekwencji Sad zasadzil odsetki ustawowe za opoznienie od dnia 11
lutego 2021 roku do dnia zaplaty (art. 481 k.c.).

Przechodzac do zadania ustalenia odpowiedzialnoSci strony pozwanej za skutki zakazenia powoda gronkowcem,
na przyszlo$¢, w ocenie Sadu nie zastlugiwalo ono na uwzglednienie. W literaturze i orzecznictwie powszechnie
akceptowany jest poglad o mozliwoéci ustalenia odpowiedzialnoéci potencjalnego dluznika za szkody wynikajace
ze zdarzenia stanowigcego czyn niedozwolony, w sytuacji gdy doszlo do spelnienia pozostalych przestanek
odpowiedzialnoéci, ale sama szkoda majatkowa ani nie wystapila jeszcze w chwili wyrokowania, ani nie przyjeta
postaci dajacej sie oszacowat szkody przyszlej lub ewentualnej, ktéra moglaby by¢ kompensowana na podstawie
komentowanego przepisu za posrednictwem renty (renty tymczasowej) czy odszkodowania jednorazowego (por.
uchw. SN(7) z 17.4.1970 r., III PZP 34/69, OSNCP 1970, Nr 12, poz. 217). Biorac pod uwage opisany wyzej ksztat
szkody przyszlej i ewentualnej podlegajacej naprawieniu na jego podstawie, nalezaloby przyjac, ze ustalenie takie jest
mozliwe w rzadkich wypadkach (zob. np. M. K., w: (...), t. 6, 2014, s. 213, gdzie podano przyklady sytuacji, w ktorych
mimo zmaterializowania sie zdarzenia szkodzacego nie doszlo jeszcze do powstania u poszkodowanego stanu utraty
zdolnosci do pracy albo w ogole nie wystapil jeszcze rozstroj zdrowia, ktérego mozna sie jednak spodziewac z uwagi
na specyfike oddzialywania przez czyn pozwanego na osobe powoda). Nie chodzi przy tym wylacznie o prawidlowoséc
statystyczna. Gdy powdd moze dochodzié renty czy odszkodowania, zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci jest dla
niego nie tylko bezcelowe, ale jest takze niedopuszczalne z uwagi na brak interesu prawnego (zob. art. 189 KPC). W
przypadkach, w ktoérych uzyskanie wyroku zasadzajacego rente badz odszkodowanie byloby przedwczesne z uwagi na
brak szkody (wzglednie brak odpowiedniego stopnia prawdopodobienstwa pozwalajacego stwierdzic istnienie szkody
przyszlej lub ewentualnej) interesu prawnego w ustaleniu, upatruje sie natomiast w fakcie przerwania przedawnienia
(zob. M. Kaliniski, w: SPP, t. 6, 2014, s. 213 i przytoczone tam orzecznictwo). Tymczasem w okolicznoS$ciach faktycznych
niniejszej sprawy brak bylto jakichkolwiek przestanek by uzna¢, ze wszystkie negatywne konsekwencje zwigzane z
zakazeniem powoda juz sie nie zakonczyly. Powod nie wykazal, by w dalszym ciagu byt zakazony, za$ jego rana finalnie
zagoila sie. Z tytulu zakazenia (...) nie wystepuja u niego zadne inne objawy. Nalezy przy tym pamietaé, iz bakteria ta
jest dosy¢ powszechna, a szczegodlnie w §rodowisku szpitalnym. Przy czym, jak wskazala biegla, moglaby sie uaktywnié
przy ewentualnym kolejnym zabiegu operacyjnym, przy czym przy podaniu antybiotykoéw, jest stosunkowo niegrozna.
Tym samym nie sposéb nawet uzna¢, ze gdyby w wypadku ewentualnej kolejnej hospitalizacji powoda, wykryto u niego
bakterie (...), to mogloby to mie¢ zwiazek z zakazeniem w pozwanym Szpitalu, a nastepnie, by woéwczas ujawnione
komplikacje zdrowotne mogly mie¢ zwiazek z juz przebytym zakazeniem, skoro juz tylko podanie odpowiedniego
antybiotyku, zlikwidowaloby zagrozenie.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w sentencji.

O kosztach sgdowych orzeczono zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik sporu (art. 98 k.p.c.), a jednoczeénie
Sad odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu (art. 102 k.p.c.). Powodztwo zostalo uwzglednione w 36% i w
takiej tez cze$ci strona pozwana powinna ponie$c koszty sadowe tj. oplaty i wydatki poniesione w toku postepowania
tymczasowo z sum Skarbu Panstwa, wobec faktu, iz powdd zostal zwolniony z obowigzku ponoszenia kosztow



sadowych w caloSci oraz cze§¢ wynagrodzenia ustanowionego w sprawie dla powoda pelnomocnika z urzedu. Majac za$
nauwadze trudna sytuacje finansowa powoda uzasadniajgca zwolnienie go z obowigzku ponoszenia kosztow sadowych
w caloéci oraz fakt, iz roszczenie w najistotniejszej czedci, dotyczacej zaplaty zadoSéuczynienia, bylo co do zasady
stuszne, za$ zakres jego uwzglednienia wynikal jedynie z uznania Sadu, Sad odstapil od obciazania powoda kosztami
procesu.

Jednoczes$nie Sad przyznal ustanowionemu w sprawie dla powoda pelnomocnikowi z urzedu kwote 3 600 zl
powiekszong o podatek VAT w stawce 23% tytulem wynagrodzenia, stosownie do treéci § 6 ust. 6 w zw. z § 2 ust. 3
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002
r. (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) obowigzujacego w dacie zlozenia pozwu.

Szczegolowe wyliczenie nalezno$ci sadowych Sad pozostawil referendarzowi sgdowemu (art. 108 § 1 k.p.c.).
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