Sygnatura akt I C 1223/16

UZASADNIENIE

Pozwem z 29 lipca 2016 roku M. K. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od SP ZOZ MSW w L. 100.000 z} tytulem
zado$éuczynienia oraz 15.143 zl tytulem odszkodowania za skutki zakazenia powddki bakteria S. aureus (...), do
ktoérego doszlo w trakcie pobytu powddki w pozwanym szpitalu w sierpniu 2013 roku, wraz z ustawowymi odsetkami
od obu kwot od dnia 23 lipca 2016 roku do dnia zaplaty, a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki
wymienionego zakazenia, ktore ujawnig sie u powodki w przyszlosci.

W uzasadnieniu powddka wskazala, Zze w pozwanym szpitalu w sierpniu 2013 roku wykonano u niej rekonstrukeje
wiezadla krzyzowego przedniego po wykonanej w kwietniu 2013 roku w tym samym szpitalu artroskopii prawego
kolana. W ocenie powddki, na skutek zaniedbania czystoSci oraz niewlasciwych dzialan w zakresie zwalczania bakterii
szpitalnych, a takze niewlasciwego zabezpieczenia powddki antybiotykowo, doszlo u niej do zakazenia bakterig S.
aureus (...). Skutkiem tego zakazenia bylo dlugotrwale leczenie, znaczne ograniczenie samodzielnego poruszania sie, a
nadto trwale uszkodzenie kolana, majace wplyw na ograniczenie perspektyw zyciowych oraz zmniejszenie aktywnosci
24-letniej (w dacie zdarzenia) powodki. Kwota odszkodowania objeto wydatki, ktérych powodka nie musialaby
ponie$¢, gdyby nie doszlo do zakazenia bakterig (przejazdy rodziny do szpitala, konieczno$¢ dowozu powddki na
uczelnie, wydatki na leki i niezbedny sprzet medyczny, wizyty lekarskie, koszty przejazdu do lekarzy).

(pozew k. 2-16)

Pozwany Szpital wniost o oddalenie pow6dztwa w catosci oraz zasadzenie od powodki na rzecz strony pozwanej zwrotu
kosztow postepowania. Pozwany wskazal, ze brak jest podstaw do przyjecia, iz do zakazenia doszlo w pozwanym
szpitalu, ktérego pracownicy zachowuja najwyzsze standardy przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym. Pozwany
wskazal na okolicznoé¢, ze u powodki pierwsze objawy zakazenia dotyczyly drég oddechowych, ktére wystapily
po uplywie 48-godzin od zabiegu, za$ na oddziale chirurgii urazowej nie odnotowano zakazen (...). W ocenie
pozwanego pojawienie sie zakazenia miejsca operowanego szczepem (...) dopiero w kilka dni od infekcji gérnych drog
oddechowych moze wskazywaé, ze byla to infekcja wtérna do pierwotnego umiejscowienia w ukladzie oddechowym,
czyli mozliwe jest ze do zakazenia nie doszlo podczas zabiegu.

(odpowiedz na pozew k. 268-270)

Na rozprawie w dniu 11 marca 2019 roku powodka poparla powddztwo, wniosta o zasadzenie kosztoéw procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego w podwojnej wysoko$ci. Pozwany wnidst o oddalenie powodztwa i obciazenie
powodki kosztami procesu, a w przypadku negatywnego dla pozwanego rozstrzygniecia nieobcigzanie pozwanego
kosztami.

(protokét rozprawy z 11.03.2019 r. k. 603, 00:37:33-00:43:55)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 2 kwietnia 2013 r. M. K. po$lizgnela sie i doznata urazu skretnego prawego stawu kolanowego z zablokowaniem
stawu. Kolejnego dnia udala sie do pozwanego Szpitala, gdzie zostala przyjeta w trybie naglym. W dniu 3 kwietnia
2013 r. powddka miala wykonang w Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej pozwanego Szpitala artroskopie prawego
kolana z szyciem. W drugiej dobie po zabiegu, po kontroli gojenia ran, po punkcji stawu, powodke w stanie ogolnym
dobrym, wypisano do domu.

W dniu 6 sierpnia 2013 r. M. K. zostala przyjeta do pozwanego Szpitala na planowy zabieg rekonstrukeji (...)
prawego kolana (rekonstrukcja wiezadla krzyzowego przedniego). Powddka zostala przyjeta w stanie dobrym, nie
miala zadnego stanu zapalnego. Nastepnego dnia wykonano u powo6dki zaplanowany zabieg. Po zabiegu jej stan



byl dobry. Na 30 minut przed zabiegiem powoddka dostala pojedyncza dawke antybiotyku B.. Po zabiegu M. K. nie
otrzymala zadnych antybiotykow.

W drugiej dobie po operacji powodka zagoraczkowala do 38,5°C, wéréd objawow pojawily sie: ogoélne ,rozbicie” z
bélami glowy, gardla, katar (objawy infekcji gérnych drég oddechowych). Do leczenia wlaczono ten sam antybiotyk,
ktory powodka miala podany przed zabiegiem. W sidbdmej dobie po operacji u powo6dki zaobserwowano odczyn
zapalny ran pooperacyjnych. W dziewiatej dobie po operacji przy nasilajacych sie objawach klinicznych infekeji rany
pooperacyjnej, powodka zostala operowana po raz kolejny. W dniu 16 sierpnia 2013 roku przeprowadzono plukanie
stawu kolanowego z pozostawieniem drenazu przeplywowego oraz rewizje rany operacyjnej.

W dziesiatej dobie po operacji otrzymano wyniki dodatnich posiew6w bakteriologicznych. U powoddki stwierdzono
wystapienie bakterii S. aureus (...) i zmieniono antybiotyk na E.. W przeciggu dwoch dni temperatura obnizyla sie do
stanéw podgoraczkowych. Usunieto drenaz stawu.

W dziewietnastej dobie od pierwszego zabiegu powodka ponownie zagoraczkowala do 39°C. Dwa dni p6zniej wystgpilo
podejrzenie zespotu (...), tj. ogblnoustrojowej reakcji zapalnej (sepsa). M. K. przeniesiono na Oddzial Intensywnej
Terapii. U powodki doszto do dysfunkeji ukladu krazeniowo-oddechowego. Stan zapalny udalo sie opanowaé po
wdrozeniu skojarzonej terapii. Dopiero w dniu 7 wrzesnia 2013 roku powodka zostata wypisana ze szpitala.

(dokumentacja medyczna k. 31-34v, k. 39-266, koperta nienumerowana, zeznania $wiadka P. G. na rozprawie
28.11.2016 1. k. 297, 00:06:36-00:20:37)

Po wyj$ciu ze szpitala powodka jezdzita na konsultacje do lekarzy, ktorym mowila, ze kolano ja boli, jest spuchniete.
Uzyskata informacje, ze jest po operacji i musi jg bole¢. Przyjmowala leki przeciwbdlowe i robita oklady z lodu. Przez
9 miesiecy powodka byla na zwolnieniu lekarskim. Po wygojeniu rany zostala skierowana na rehabilitacje.

(dokumentacja medyczna k. 31-34v, k. 39-266, koperta nienumerowana, zeznania Swiadka B. K. na rozprawie
28.11.2016 r. k. 298-300, 00:34:22-01:07:14, zeznania powddki na rozprawie 11.03.2019 r. k. 602v-603,
00:05:29-00:36:47)

W dniu 10 sierpnia 2014 r. M. K. zostala ponownie przyjeta na oddzial w pozwanym Szpitalu z powodu
narastajacych dolegliwo$ci bolowych, obrzeku prawego stawu kolanowego z goraczka. W dniu 11 sierpnia 2014
r. u powodki wykonano zabieg artroskopowego plukania stawu z zalozeniem drenu przeplywowego. W dniu 14
sierpnia 2014 r. w warunkach bloku operacyjnego zmieniono niesprawny drenaz przeplywowy. Dokonano modyfikacji
antybiotykoterapii.

W dniu 22 sierpnia 2014 r. wykonano (...) stawu kolanowego z kontrastem celem rozwazenia wskazan do
postepowania operacyjnego. Ze wzgledu na utrzymujacg sie wysoka temperature oraz miejscowe nacieki zapalne
wokol drenéw na- i odpltywowych wykonano artroskopowe plukanie stawu z wymiang drenazu. Kolejnego dnia
przeprowadzono operacje rewizji stawu kolanowego — usunieto blone maziowa stawu, wszczepy stabilizujace
przeszczep (...), przeszczep (...), rewizje kanalow piszczelowego i udowego z implantacja miejscowa antybiotyku. W
dniu 25 sierpnia 2014 r. w zwigzku z utrzymujaca sie wysoka temperatura i wzrostem poziomu (...) podjeto decyzje
o wlaczeniu dozylnie preparatu P. celem wspomozenia antybiotykoterapii.

W dniu 11 wrze$nia 2014 roku powodka zostala wypisana ze szpitala. Jednakze na skutek utrzymujacego sie stanu
zapalnego oraz przebytych zabiegbow, pogorszyla sie ruchomos$é prawego kolana. Zostala skierowana na rehabilitacje
i leczenie w komorze hiperbarycznej, po ktorym uzyskano poprawe. Powodka ma na nodze okolo 20-centymetrowa
blizne i dziure przyro$nietg do koéci — miala zalozone ponad 40 szwow.

(dokumentacja medyczna k. 31-34v, k. 39-266, koperta nienumerowana, zeznania powo6dki na rozprawie 11.03.2019
r. k. 602v-603, 00:05:29-00:36:47)



Podczas pobytu powodki w szpitalu jej matka zostala poinformowana, ze moze doj$¢ do Smierci powodki lub
konieczno$ci amputacji nogi.

Kazdorazowo podczas pobytow M. K. w szpitalu, codziennie przyjezdzali do niej rodzice, przywozili jej obiady, bo
powddka nie chciala je$¢ obiadu szpitalnego.

(zeznania $wiadka B. K. na rozprawie 28.11.2016 r. k. 298-300, 00:34:22-01:07:14, zeznania Swiadka S. K. na
rozprawie 28.11.2016 r. k. 300, 01:07:14-01:15:56, zeznania powodki na rozprawie 11.03.2019 r. k. 602v-603,
00:05:29-00:36:47)

W pozwanym Szpitalu obowiazuja procedury zwigzane z zapobieganiem zakazeniom szpitalnym, Szpital posiada
certyfikat akredytacyjny. W Szpitalu tym funkcjonuje komorka do spraw zakazen, ktéra przeprowadza kontrole
przestrzegania procedur epidemiologicznych, prowadzi stosowne szkolenia.

Kazdy przypadek, ktory nie przebiega standardowo jest omawiany wérod pracownikdow, z lekarzami, epidemiologiem.
Prowadzone sa statystyki patogenéw alarmowych izolowanych od pacjentow.

(zeznania $wiadka M. P. na rozprawie 28.11.2016 r. k 297, 00:20:37-00:27:41, informacja Zespotu ds. Zakazen
Szpitalnych k. 367, plan szkolen k. 368-369, plan pracy zespotu k. 370-371, protokét zebrania Komitetu ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych k. 373-376, patogeny alarmowe w 2013 r. k. 400)

W pozwanym Szpitalu w 2013 r. przeprowadzane byly kontrole przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSW.
Wykonywano zalecenia pokontrolne.

Sporzadzano roczne raporty sytuacji epidemiologicznej, raporty zuzycia $rodkéw ochrony indywidualne;j,
przeprowadzano badania mikrobiologiczne Srodowiska i personelu. W czerwcu 2013 r. dopuszczono do uzytkowania
wyremontowang i zmodernizowana cze$¢ B. Operacyjnego.

(protokoty kontroli k. 339-358, raport syt.epid. za 2013 r. k. 361-364, k. 378-394, raport zuzycia Srodkéow k. 366,
decyzje k. 395-396, protokoél ogledzin obiektu w zwigzku z dopuszczeniem go do uzytkowania k. 397-398, wyniki
badan mikrobiologicznych k. 401-470)

Podmioty lecznicze nie maja obowiazku zglaszania do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
pojedynczych przypadkéw zakazen szpitalnych w ciagu roku kalendarzowego, natomiast ciazy na nich wylacznie
konieczno$¢ zglaszania ognisk epidemicznych.

W 2013 roku w pozwanym Szpitalu stwierdzono nastepujace zakazenia szpitalne:
- zakazenia miejsca operowanego — 9 zakazen,

- zapalenie pluc i zakazenia ukladu oddechowego — 22 zakazenia,

- zakazenia ukladu moczowego — 1 zakazenie,

- posocznica i wstrzas septyczny — 0,

- zakazenia skory — 5 zakazen,

- zakazenia odlezyny — 13 zakazen,

- zakazenia ukladu oddechowego odrespiratorowe — 15 zakazen.

(informacja Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSW k. 290)



Pozwany Szpital wskazal w dokumentacji, ze u powodki doszlo do zakazenia szpitalnego — w karcie zgloszenia
zdarzenia niepozadanego z 16.09.2013 r. wpisano: ,zakazenie szpitalne; sepsa po zabiegu operacyjnym — podejrzenie
sepsy”.

(dokumentacja medyczna k. 31-34v, k. 39-266, koperta nienumerowana)
Z powodu dlugotrwalego leczenia i koniecznoSci rehabilitacji powddka ponosita dodatkowe koszty w postaci:

1. kosztow przejazdow rodziny do szpitala (w 2013 r. — 33 dni leczenia, z P. do L. i z powrotem, trasa w jedng strone
50 km, koszt dojazdu w obie strony 60 zl, w 2014 r. — 33 dni leczenia, trasa i koszt jak wyzej — lacznie 3.960 zl);

2. kosztow zakupu lekow przeciwbdlowych D. (1 op. = 30 tabl = 31,50 zl) — powoddka zuzyla 25 opakowan leku, co
lacznie daje kwote 788 zl;

3. kosztéow dojazdéw na terapie w komorze hiperbarycznej — powddka przez 6 miesiecy dojezdzala na terapie
korzystajac ze srodkéw komunikacji publicznej (koszt biletu miesiecznego to 40 zt — lacznie 240 zb);

4. wydatki zwigzane z dodatkowymi konsultacjami lekarskimi i dojazdami na nie:

- konsultacja w prywatnym gabinecie przy Szpitaluim. (...) (koszt wizyty 150 zl + koszty dojazdu z P. do L. i z powrotem
60 zl, co lacznie daje 210 z}),

- konsultacja u dr R. w O. (konsultacja bezplatna + koszt dojazdu 180 zl),

- dwukrotne konsultacje u lekarzy w niepublicznym ZOZ w P. (koszt wizyty 60 zl — lacznie 120 z}),
- konsultacja u lekarza w K. (koszt wizyty 150 zt + koszt dojazdu 180 z1),

- konsultacja u lekarzy w Szpitalu im. (...) w L. (wizyty bezplatne + koszty dojazdu lacznie 900 z1)
5. koniecznoé¢ dowozu na uczelnie w trakcie choroby i rekonwalescencji

- w okresie od pazdziernika 2013 r. do grudnia 2013 r. pow6dka byla dowozona przez rodzicéw $rednio przez 20 dni
w miesiacu, koszt dzienny w obie strony to 60 zl — lacznie 3.600 zl,

- w okresie od pazdziernika 2014 r. do stycznia 2015 r. (acznie 8.400 zb);

6. wydatki na zakup preparatéw zelowych chlodzacych [kompres ciepto/zimno o wymiarach 48x18 cm — 3 sztuki (w
ciggu dwoch lat) po 45 zl za sztuke (lgcznie 135 z1), kompres o wymiarach 11x26 cm — 6 sztuk po 30 zl za sztuke (}acznie
180 zl) — w sumie wydatek z tego tytutu to 315 z1];

7. zakup ortezy w sierpniu 2014 r. — 80 zl;

8. zakup szczudel tokciowych — 40 zl;

9. oplaty za wykonanie kopii dokumentacji medycznej potrzebnej jako zalacznik do pozwu.
Laczna kwota poniesionych z tego tytutu kosztow to 15.143 zt.

(zeznania $wiadka B. K. na rozprawie 28.11.2016 r. k. 298-300, 00:34:22-01:07:14, zeznania $Swiadka S. K. na
rozprawie 28.11.2016 r. k. 300, 01:07:14-01:15:56, zeznania powodki na rozprawie 11.03.2019 r. k. 602v-603,
00:05:29-00:36:47)

Zaden lekarz nie chce sie podjaé leczenia kolana, poki stan zapalny, utrzymujacy sie od 2014 roku, nie zostanie
wyleczony. Powddka wraz z rodzicami aktywnie poszukuje lekarza, ktéry podjalby sie jej leczenia.



Przed zdarzeniem powo6dka byla zdrowa, pelng zycia, wysportowang osoba. Chodzila do liceum sportowego, trenowala
koszykowke. Kiedy zaczela studia na politechnice, wybrala zajecia z koszykowki. Plywala, biegala, lubila grac¢ rowniez
w pilke nozna. Teraz nie moze biega¢, jezdzi¢ na rowerze, jechaé¢ w géry. Musi chodzi¢ wolno, delikatnie, na wszystko
uwazadé, zeby sie nie przewrocic.

M. K. studiowala inzynierie bezpieczenistwa pracy — skonczyla magisterium, zaczela robi¢ doktorat, ale na skutek
koniecznosci leczenia i rehabilitacji byla przez rok na zwolnieniu, musiala przerwac studia. Stala sie bardziej nerwowa,
popadla w depresje. Musiala sobie dorabia¢, a przez okres leczenia nie pracowala. Rodzice nadal w pewnym stopniu
ja utrzymuja.

(zeznania $wiadka B. K. na rozprawie 28.11.2016 r. k. 298-300, 00:34:22-01:07:14, zeznania powo6dki na rozprawie
11.03.2019 r. k. 602v-603, 00:05:29-00:36:47)

M. K. od kwietnia 2012 roku zatrudniona bylaw (...) Sp. z 0.0. z/s w W. na stanowisku sprzedawca-kasjer w niepelnym
wymiarze czasu pracy (pol etatu). Nie mogla pracowaé na wysoko$ciach, wchodzié po schodach. Od 1 lipca 2016 roku
powodka zostala zatrudniona na 34 etatu.

(umowa k. 23-24, porozumienie k. 22, karta zasilkowa k. 25-26, zeznania powddki na rozprawie 11.03.2019 r. k.
602v-603, 00:05:29-00:36:47)

Pismem z 12 lipca 2016 roku M. K. wezwala pozwany Szpital do zaplaty, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
niniejszego pisma, kwoty 120.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia i odszkodowania za skutki uszczerbku na zdrowiu
doznanego przez nia w wyniku zakazenia jej bakterig gronkowca zlocistego (100.000 zl tytulem zado$éuczynienia i
20.000 z} tytulem odszkodowania). Pozwany otrzymal wezwanie w dniu 15 lipca 2016 roku i w odpowiedzi w dniu
19 lipca 2016 roku wskazal, ze po analizie stanu faktycznego oraz dokumentacji medycznej, nie znalazl podstaw do
uznania zasadno$ci roszczenia zgloszonego przez powddke.

(wezwanie z dowodem nadania k. 36-38, pismo z 19.07.2016 . k. 35)

Orzeczeniem z 14 marca 2018 roku zespoét orzekania o niepelnosprawnosci zaliczyt M. K. do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci.

(orzeczenie k. 543-544)

Aktualnie u powodki stwierdza sie stan po przebytym zapaleniu prawego stawu kolanowego, w stawie kolanowym
wtoérne zmiany zwyrodnieniowe pod postacig zwezenia szpary stawowej zwlaszcza od strony przy$rodkowej, odczynéw
proliferacyjnych — na krawedziach powierzchni stawowej, na krawedziach guzkéw wynioslo$ci miedzyklykciowej i
na krawedziach tylnej powierzchni rzepki, torbieli zwyrodnieniowych w kosSciach. Scyntygrafia dynamiczna stawow
kolanowych wykazala obszar intensywnie zwiekszonego naplywu i gromadzenia radioznacznika w obrebie stawu
kolanowego prawego, z objeciem stawu udowo-rzepkowego (cechy ostrego stanu zapalnego).

(dokumentacja medyczna k. 545-550)

Do najczestszych bakteryjnych czynnikdw etiologicznych zakazen u ludzi naleza gronkowce. Gronkowiec zlocisty S.
aureus jest jednym z najczesciej izolowanych drobnoustrojéw, zaréwno w przypadku zakazen szpitalnych, jak i poza
szpitalnych. Mniej wiecej polowa sposrdd wszystkich znanych gatunkow S. kolonizuje czlowieka. Szczepy nalezaca do
réznych gatunkdw z rodzaju S. izolowane sa z r6zna czesto$cia ze skory oraz wszystkich bton §luzowych ludzi zdrowych.
Okolo 30% zdrowych osob jest nosicielami S. aureus. W zaleznoéci od lekowrazliwo$ci szczepy gronkowca ztocistego
dzieli sie na metycylinowrazliwe — (...) i metycylinooporne — (...). Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko kolonizacji
i zakazenia przez (...) naleza: powazna choroba podstawowa, zakazenia, np. ukladu oddechowego, cukrzyca, rany
np. oparzeniowe, dlugotrwala hospitalizacja, podawanie lekéw droga dozylna, zabiegi operacyjne, wczeSniejsze
leczenie preparatami przeciwbakteryjnymi, kontakt z nosicielami lub osobami zakazonymi, bardzo rzadko za



poérednictwem powietrza. Niekiedy trudno jest odrézni¢ zakazenie od kolonizacji, kazde wyizolowanie szczepu
gronkowca powinno byé rozpatrywane indywidualnie w odniesieniu do probki materiatu, lokalizacji zakazenia, wieku,
ukladu odpornosciowego, czynnikéw ryzyka.

Mechanizmy obronne chorych, zwlaszcza tych leczonych dlugotrwale badZ operacyjnie, czesto nie wystarcza do
pokonania zakazenia, a zwlaszcza do usuniecia gronkowcow z zakazonego sprzetu medycznego z powodu tworzacego
sie na jego powierzchni tzw. biofilmu (zorganizowana spoleczno$¢ bakteryjna), co polega przede wszystkim na
zwiekszonej opornoSci wielu bakterii bytujacych w tej postaci na leki przeciwdrobnoustrojowe. Nadto drobnoustroje
te sa praktycznie izolowane od oddzialywania ukladu immunologicznego. Dlatego leczenie tych zakazen jest
trudne i czesto konczy sie niepowodzeniem. Mozliwo$ci terapeutyczne leczenia w tych przypadkach sg drastycznie
ograniczone, stad konieczno$é przestrzegania z zelazng konsekwencja postepowan minimalizujacych szanse zakazenia
u chorych z czynnikami ryzyka, a takze szkolenie pracowniké6w ochrony zdrowia i u§éwiadamianie im istniejgcego
zagrozenia. Calkowita mozliwo$¢ wyeliminowania zakazen nie jest mozliwa: w warunkach idealnych — z powodu bledu
ludzkiego, w warunkach rzeczywistych — czesto z powodu wadliwego dzialania systemu zapobiegania zakazeniom.

A. w stosunku do powodki w pozwanym Szpitalu byla prowadzona prawidlowo — zastosowano empiryczna
antybiotykoterapie, a po uzyskaniu wyniku badania bakteriologicznego bylo modyfikowane zgodnie z antybiogramem
z jedna uwaga. Uzasadnione jest podanie jednej dawki ustalonego antybiotyku w okreSlonym czasie przed
zabiegiem, ale bledem jest kontynuacja leczenia tym samym antybiotykiem. Skoro w profilaktyce antybiotykowej
przedoperacyjnej podano powodce B. jednorazowo, to nie powinna byla go otrzymywaé od 08.08.2013 r. do
12.08.2013 r. Niewlaéciwe zasady profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej zwiekszaly szanse na wystapienie
zakazenia szpitalnego.

Objawy infekcji obserwowane u powodki w drugiej dobie po operacji z 07.08.2013 r. byly wspoélistniejaca infekejg
wirusowa gornych drog oddechowych. Jednocze$nie brak jest uzasadnienia dla przyjecia, aby sprzyjaly infekeji
miejsca operowanego, nasilily przebieg miejscowej infekcji, czy byly pierwszymi objawami infekeji gronkowcowe;j.

Drugi pobyt powodki w pozwanym Szpitalu, tj. w 2014 r. nastapit z powodu ropnego zapalenia stawu spowodowanego
zakazeniem S. aureus (...) powiklanego zespotem (...).

U powodki doszlo do zakazenia szpitalnego miejsca operowanego, a takze nastepnie do uogo6lnionej reakcji
zapalnej calego organizmu. Z zalaczonej dokumentacji wynika, ze system zapobiegania zakazeniom szpitalnym nie
dzialal zgodnie z wymogami ustawowymi, m.in. brak procedury antybiotykoterapii zabiegowej/operacyjnej, brak
wprowadzania w zycie wnioskdéw, poprawy, po stwierdzeniu bledéow i uchybien. Istotnie w pozwanym szpitalu
prowadzona jest szczegdlowa sprawozdawczo$¢ w tego typu sytuacjach, jednoczeénie w zalaczonej dokumentacji
— poza okoliczno$cia wskazania zaistnienia pewnych uchybien (np. w (...) stwierdzono zakazenia bakteryjne),
nie przedstawiono informacji jakie konkretne dzialania naprawcze zostaly podjete. Z zalgczonych wymazéw
czystoSciowych z rak personelu bloku operacyjnego po ich umyciu i dezynfekcji wynika, ze odnotowano kilka
przypadkow obecnoSci gronkoweow koagulazoujemnych, metycylinoopornych i ztocistych, co jest niedopuszczalne i
$wiadczy o braku przestrzegania procedur higieniczno-dezynfekcyjnych, lub ich braku.

Pozwany Szpital przyznal, ze u powddki doszlo do zakazenia szpitalnego — w Kkarcie zgloszenia zdarzenia
niepozadanego z 16.09.2013 r. wskazano: ,zakazenie szpitalne; sepsa po zabiegu operacyjnym — podejrzenie sepsy”.

Powodka przyjmowala antybiotyki, chemioterapeutyki, leki miejscowe, zmuszona byla korzystaé z terapii
hiperbarycznej i fizykoterapii. Silne dolegliwo$ci bolowe zwigzane z samym zakazeniem i kolejnymi zabiegami
medycznymi powodka odczuwala od sierpnia 2013 r. do grudnia 2016 r., mniejsze dolegliwoSci bolowe utrzymuja
sie rOwniez obecnie. Uciazliwo$ci dla zycia powddki byly znaczace — kolejne hospitalizacje, w tym na oddziale
intensywnej terapii z perspektywa zagrozenia zycia, liczne ucigzliwo$ci dnia codziennego, problemy z praca zawodowa,
konieczno$¢ rezygnacji ze sportow, ktore powddka uprawiala, zdecydowane obnizenie jako$ci zycia.



W obrebie prawego stawu kolanowego w dalszym ciagu, czyli od 2013 roku, toczy sie ostry proces zapalny
spowodowany zakazeniem szpitalnym gronkowcem zlocistym (...). Obserwowane sg wtérne zmiany zwyrodnieniowe.
Nie mozna zatem mowié o nawrocie stanu zapalnego, gdyz trwa on permanentnie od 2013 roku. Wykonane badania
wskazuja, ze proces zapalny nie dotyczy w chwili obecnej koSci, czyli u powddki nie ma cech zapalenia gronkowcowego
ko$ci. Dalsze losy medyczne powddki sa niepewne, skoro przez ponad pie¢ lat specjalistom nie udaje sie opanowac
procesu zapalnego u powddki. Nie oznacza to, ze ze wzgledu na nieskuteczne 5-letnie leczenie tego zapalenia, do
zapalenia kos$ci nie dojdzie z wszystkimi konsekwencjami tego procesu. Prawdopodobny jest krwiopochodny rozsiew
gronkowca zlocistego (...), jak to juz mialo miejsce u powo6dki w sierpniu 2013 r., wystapienie sepsy, z mozliwoécig
uszkodzenia wielonarzagdowego u powddki, a takze zagrozenia jej zycia.

Nie mozna ustali¢, czy powodka nadal jest zakazona bakterig S. aureus (...) nigdy nie miala pobieranych wymazow
bakteriologicznych z nosa, czy gardla.

(opinia pisemna bieglego z zakresu chor6b zakaznych, hepatologii i zakazen szpitalnych k. 310’-323 uzupelniona
opiniami pisemnymi k. 475-482, k. 500-502v, k. 534-535v, k. 567-568)

M. K. w wyniku zdarzenia w dniu 02.04.2013 r. doznala skrecenia prawego stawu kolanowego z uszkodzeniem
obu lgkotek i wiezadla krzyzowego przedniego. Po zastosowanym dwukrotnym leczeniu operacyjnym (w kwietniu i
sierpniu 2013 r.) doszlo do powiklania w postaci zakazenia szczepem bakterii (...), koniecznoé¢ kolejnych zabiegow
operacyjnych az do usuniecia wszystkich wszczepow wlacznie, po dalszym leczeniu zachowawczym i postepowaniu
usprawniajgcym obecnie pozostaje duza blizna, utrzymujg sie objawy niestabilnoéci przednio-tylnej, niewielkie
ograniczenie ruchomosci zgieciowej, zaniki mie$ni prawej konczyny dolnej, zesp6l bolowy i poczucie pogorszenia
sprawno$ci. Narastaja objawy zwyrodnienia prawego stawu kolanowego.

Leczenie powodki mialo nastepujacy przebieg: uraz z zablokowaniem stawu w dniu 02.04.2013 r., szybko
wdrozone prawidlowe leczenie operacyjne w postaci artroskopii. Odroczenie rekonstrukeji wiezadla krzyzowego
przedniego nalezy uznac za prawidlowe. Artroskopia w dniu 06.08.2013 r. — rekonstrukcja wiezadla krzyzowego
przedniego u powoddki trwala dwie godziny i czterdziesci minut. Jest to stosunkowo dlugi okres czasu. Dlugotrwale
utrzymywanie niedokrwienia konczyny sprzyja wtérnym zakazeniom, istotne jest takze wydluzenie czasu ekspozycji
pola operacyjnego i narzedzi na czynniki zewnetrzne. Ponadto w czasie operacji zaistniala ,konieczno$é¢ wielokrotnego
przerywania zabiegu celem dodania lekow zwawo ruszajacej nogami chorej”. Sugeruje to nieprawidlowoSci w
przebiegu znieczulenia. Takie niekontrolowane ruchy operowana konczyna utrudniajg zabieg, wydluzaja czas jego
trwania i moga sprzyja¢ powstawaniu pdzniejszych krwiakéw i wtornych zakazen. Po operacji zalozono dwa dreny R.:
jeden w jamie stawu, drugi w okolicy miejsca po pobraniu $ciegien. Takie postepowanie nalezy uznaé za prawidlowe.
W ciagu nocy po zabiegu do pierwszego drenu splynelo 100 ml wydzieliny. W drugiej dobie po zabiegu z pierwszego
drenu splynelo jeszcze 50ml wydzieliny. Drugi dren ciggle nie odbieral zadnej treSci. Oba dreny usunieto typowo w
drugiej dobie. Siedem dni po operacji stwierdzono odczyn zapalny wokél rany po pobraniu Sciegien do przeszczepu
i po jej rozszerzeniu ewakuowano sporg iloé¢ treéci, ktéra przypominata zropialy krwiak. Prawdopodobne jest, ze
drugi dren (zalozony do miejsca po pobraniu przeszczep6ow) okazal sie nieskuteczny — nie odprowadzit krwiaka, ktory
ulegl wtérnemu zakazeniu. Jednoczeénie niezadzialanie drugiego drenu nie jest jednoznaczne z uznaniem, ze zostal
on zalozony nieprawidlowo. Nawet w sytuacji prawidlowego zalozenia drenu nigdy nie ma pewnosci, ze spowoduje
on catkowite oproéznienie sie krwiaka. Moze mie¢ miejsce rowniez taka nieprzewidywalna i niemozliwa do unikniecia
sytuacja, ze w czasie wykonywania ruchow konczyng po operacji, lub jeszcze w jej trakcie, np. w czasie przenoszenia
pacjenta ze stolu operacyjnego na l6zko, dojdzie do przesuniecia sie drenu w tkankach, jego zagiecia lub zaci$niecia
powodujgcego niedroznoé¢ i powstanie krwiaka.

Prawdopodobne jest, ze skuteczne zadzialanie drugiego drenu spowodowaloby usuniecie krwiaka i zmniejszylo
prawdopodobienistwo rozwoju zakazenia (...).

Dhlugoéc hospitalizacji w przypadku zabiegu rekonstrukeji wiezadla niepowiklanego zakazeniem wynosi 2-5 dni.
Stosunkowo czesto po operacji wykonywane sg punkcje stawu, co niekiedy wydtuza pobyt o 1-3 dni. Po prawidlowo



wykonanej plastyce wiezadla i wlasciwym postepowaniu usprawniajacym mozliwy jest powrét do pelnej aktywnosci
fizycznej z wyczynowym uprawianiem sportu wlgcznie.

Nalezy przyjac, ze leczenie chirurgiczne, jakie nastagpilo po stwierdzeniu zakazenia (punkcje stawu, kolejne zabiegi
operacyjne, w tym artroskopie, drenaz przeplywowy, usuwanie tkanek martwiczych, ostateczne usuniecie wszystkich
wszczepow) bylo prawidlowe oraz lacznie z wykonanymi badaniami MR, USG i scyntygrafia wykonanych u powo6dki
po dniu 06.08.2013 r., stanowily konsekwencje zakazenia bakteria (...). Ponowny pobyt powddki w oddziale
ortopedyczno-urazowym szpitala MSWiA w dniach 11.08-11.09.2014 r. byl konieczny po rozpoznaniu ropnego
zapalenia prawego stawu kolanowego.

Uszczerbek na zdrowiu powodki w konsekwencji zakazenia w zakresie narzaddw ruchu jest staly i wynosi obecnie 10%
wg poz. 156 zalacznika do rozp. (...) z18.12.2002 1. (Dz.U.2002.234.1974), w tym z powodu blizny - 2%, zaniki mie$ni
prawego uda — 2%, zaniki miesni goleni — 1%, niestabilno$¢ przednio-tylna — 5%. Prawdopodobne jest, ze w przyszlosci
u powddki moze powiekszy¢ sie uszczerbek na zdrowiu doznany w wyniku zakazenia bakteria (...). U powodki
aktualnie utrzymuja sie objawy niestabilno$ci prawego stawu kolanowego. Skutkuje to nieprawidlowym obcigzaniem
powierzchni stawowych i predysponuje do zniszczenia chrzastki stawowej i rozwoju zmian zwyrodnieniowych. W
chwili obecnej nie mozna przewidzie¢, jak szybko i w jakim stopniu zmiany te bedg sie u powddki rozwijaé. Jest to
uzaleznione od trudnych do przewidzenia czynnikéw, m.in. wzrostu masy ciala, trybu zycia i in.

Istnieja teoretyczne mozliwoSci czeSciowego wyleczenia powodki. W celu odtworzenia stabilno$ci stawu nalezy
wykona¢ kolejna operacje plastyki wiezadla (...). Nalezy jednak mie¢ na uwadze okolicznoé¢, ze operacje rewizyjne
w przypadkach powiklanych wezeéniejsza infekcja (...) wiaza sie ze zwielokrotnionym ryzykiem nawrotu zakazenia.
Wysoce watpliwe jest, ze nawet po skutecznej plastyce rewizyjnej (...) dojdzie do powrotu pelnego zakresu
ruchomosci stawu kolanowego i odbudowy wszystkich zanikéw mie$niowych. Pozostajaca u powodki blizna nie
ulegnie znaczacemu zmniejszeniu. Istniejace u powodki zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego maja
charakter postepujacy i niemozliwe jest ich usuniecie. U powodki moga w przyszloéci wystepowaé dolegliwosci
boélowe zwigzane z rozwojem zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego, ktore beda odleglymi skutkami zakazenia
bakteria (...). Prawdopodobne jest, ze na skutek rozwoju zmian zwyrodnieniowych bedacych odleglymi skutkami
zakazenia bakteria (...), powddka bedzie w przyszlo$ci przechodzila kolejne badania, zabiegi i operacje prawego stawu
kolanowego. Nie mozna wykluczy¢ mozliwosci zgonu powodki w konsekwencji zakazenia.

Zakres cierpien fizycznych powddki w zwigzku z zaistnialym zakazeniem nalezy okresli¢ jako bardzo duzy. Jest
to zwigzane z doznawanym bolem, konieczno$cia kolejnego pobytu w szpitalu, dalszych zabiegdw operacyjnych,
pozostawania w niewygodnych unieruchomieniach w stabilizatorze ortopedycznym, chodzeniem przy pomocy
kul, takze bez mozliwoSci prawidlowego obcigzania chorej konczyny, zabiegami i éwiczeniami, ograniczeniami w
sprawno$ci.

Przebyta dluga antybiotykoterapia moze skutkowa¢ powstaniem zaburzen w zakresie naturalnej flory bakteryjnej,
zmianami w obrebie narzadoéw miazszowych (watroba, nerki), narzadu stuchu, blony §luzowej uktadu pokarmowego,
ukladu odpornosci i wielu innych.

Powodka nadal systematycznie przyjmuje leki przeciwbolowe (ostatnio D.). Mozna przyja¢ wedlug o$wiadczenia
powddki, Ze dolegliwoéci bolowe, wymagajace systematycznego stosowania lekdw nadal trwaja. Przecietny koszt lekow
przeciwbdlowych moze zamknaé sie w kwocie ok. 40 zt miesiecznie. Powddka miala takze zalecone stosowanie leku
przeciwzakrzepowego C. (koszt 30 amp. to ok. 30 z}).

Rehabilitacja u powodki miala ograniczony zakres. W czasie pobytu w szpitalu w koncowych okresach stosowano
bierne ¢wiczenia stawu kolanowego na szynie do ciagltego biernego ruchu, udzielano instruktazu do wykonywania
¢wiczen we wlasnym zakresie w domu. Gdyby nie doszlo do zakazenia, rehabilitacje mozna bylo by rozpocza¢ po okoto
10-14 dniach od zabiegu. W trakcie fizjoterapii pacjent uczony jest wykonywania ¢wiczen w prawidlowych wzorcach



ruchowych, tak aby nie przeciazac kolan. Pacjenci amatorsko uprawiajacy sport, rehabilitujacy sie 2-3 razy w tygodniu,
do pelnej aktywnoSci wracaja zazwyczaj w czasie 10-12 miesiecy od zabiegu.

(opinia pisemna bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej k. 514-520, uzupehiona opinia pisemna k. 576-577)

U powodki w dniu 07.08.2013 r. wykonano znieczulenie podpajeczynéwkowe do operacji ortopedycznej. Do
znieczulenia uzyto preparatu 0,5% M. H. w objetosci 3,5 ml podajac preparat z naklucia iglg 27G na poziomie L2-
L3. Bylo to postepowanie prawidlowe. W trakcie zabiegu podawano w dawkach frakcjonowanych preparat M., F. i
prawdopodobnie D. (P.).

Z zapisu w protokole operacyjnym, zapisu w karcie obserwacji po znieczuleniu oraz faktu podawania frakcjonowanych
dawek $rodka znieczulenia ogblnego dozylnego oraz silnego analgetyka w trakcie zabiegu, nalezy uznaé, ze
znieczulenie do zabiegu bylo niewystarczajace. Prawidlowo i skutecznie wykonane znieczulenie podpajeczynéwkowe
powinno zapewni¢ bezbolesno$¢ miejsca operacji i bezruch mies$ni szkieletowych w operowanej okolicy. Zgodnie
z zapewnieniem producenta, dzialanie preparatu M. zapewnia warunki operacyjne na konczynie dolnej przez co
najmniej 2-3 godziny. Czas zabiegu operacyjnego u powddki nie przekroczyt tej granicy. Skuteczno$é znieczulenia
powinna by¢ oceniona przed procedura chirurgiczna przez anestezjologa, ktory sprawdza jego zakres — w tym takze
zniesienie napiecia mie$niowego. Material zgromadzony w sprawie nie pozwala na stwierdzenie, czy diagnostyka
taka zostala przeprowadzona i uzyskano prawidlowy, odpowiedni do zakresu operacji, stopien znieczulenia.
Znieczulenie rdzeniowe jest zabiegiem pewniejszym co do efektu analgetycznego i zniesienia czucia od podobnego
zabiegu, tj. znieczulenia zewnatrzoponowego. Czasami zdarza sie, ze znieczulenie podpajeczynowkowe ,nie zadziala”.
Mozliwa przyczyng jest istnienie wewnatrz przestrzeni podpajeczynéwkowej przegréd, ktore powoduja, ze lek
znieczulenia miejscowego nie rozprzestrzenia sie po podaniu do niej tak, jak powinien. Inna mozliwa przyczyna,
to wada fabryczna leku podawanego do znieczulenia. Kolejng mozliwa przyczyna jest takze brak odpowiedniego
doswiadczenia u anestezjologa wykonujacego zabieg. Nalezy zauwazy¢, ze powddka miala juz weze$niej wykonane
znieczulenie podpajeczynéwkowe, co moglo przyczyni¢ sie do powstania wewnatrz przestrzeni podpajeczyndéwkowej
przegrod, uniemozliwiajacych swobodne rozprzestrzenienie sie leku znieczulajacego. Zjawisko to jest bardzo rzadkie
i nie mozliwe do oceny przed wykonaniem kolejnego znieczulenia przewodowego. Brak jest informacji, aby u
powddki istnialy przeciwwskazania do znieczulenia przewodowego, ktore jest znieczuleniem typowym dla zabiegu
ortopedycznego jaki byl planowany i wykonany. Znieczulajgcy anestezjolog prébowal opanowac sytuacje operacyjng
poprzez dozylna anestezje, co widac po zapisie kolejnych dawek preparatu D. z podaniem anelgetyku (F.). Jak wynika
z opisu zabiegu, bylo to jednak postepowanie niewystarczajace, co spowodowalo dyskomfort operatora i wydtuzenie
czasu zabiegu.

W dokumentacji medycznej nie ma zapisu odnoénie oceny wykonanego znieczulenia. W praktyce klinicznej brak
formalnej zasady co do dokumentowania oceny wykonanego znieczulenia. Zaklada sie, ze zgoda anestezjologa na
rozpoczecie zabiegu jest dowodem na skuteczne znieczulenie pacjenta.

Nie mozna jednak wskaza¢, w Swietle materialu zgromadzonego w niniejszej sprawie, by postepowanie anestezjologa
obarczone bylo bledem lub przyczynilo sie do powiklan poprzez blizej nieokre$lone w czasie wydluzenie zabiegu
operacyjnego. Mozna jedynie stwierdzié, ze wspoélpraca anestezjologa z operatorem nie ukladala sie prawidlowo, co
skutkowalo wyrazna niekorzystna opinia operatora o znieczuleniu. W przypadku pierwszych objawoéw nieskutecznosci
znieczulenia podpajeczyndéwkowego nalezalo podjaé znieczulenie ogblne, nawet z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych,
ktore zapewniloby dobre warunki operatorowi.

Za czas niedokrwienia konczyny operowanej odpowiedzialny jest operator. Przyjmuje sie, ze maksymalny okres
niedokrwienia nie powinien przekraczaé¢ 120 minut. Najczesciej nie przekracza sie 90 minut cigglego niedokrwienia
przy uzyciu opaski pneumatycznej. W przypadku koniecznos$ci przedtuzenia zabiegu stosowane jest zwolnienie ucisku,
umozliwienie przeplywu krwi i po kilku minutach ponowne zalozenie stazy. Czas ucisku uzalezniony jest takze od
warunkéw chorego oraz techniki operacyjnej. Do powiklan zwiazanych ze stosowaniem opaski uciskowej naleza
obrzek operacyjny, op6znienie przywrodcenia sily mie$niowej, neurapraksja, krwiak rany z mozliwoscia infekcji,



uszkodzenie naczyn, martwica tkanek i zesp6l przedzialu powieziowego. Zabieg w niedokrwieniu jest wiec obarczony
powiklaniami. Brak jest wiedzy czy i o ile przedluzenie stosowania opaski uciskowej (w zakresie dopuszczalnego
metoda czasu) powoduje czestsze powiklania w postaci zakazenia rany operacyjnej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze na
zakazenie rany operacyjnej wplywa potencjalnie takze szereg innych czynnikéw. Zrbznicowanie, ktéry z nich jest
przyczyna zakazenia, jest w zasadzie niemozliwe.

Niekontrolowane ruchy operowana konczyna z pewnos$cia utrudniaja dzialania operatora. W niniejszej sprawie,
poza wskazang przez chirurga konieczno$cig okresowego przerwania czynnos$ci operacyjnych, nie podano, czy ruch
koniczyny w polu operacyjnym skutkowal innymi problemami.

(opinia pisemna bieglego z zakresu anestezjologii k. 556-564, uzupelniona opinia pisemna k. 582-585)

Powodka obecnie ma 30 lat, znalazla prace w W. i tam sie wyprowadzila. Od jednego z lekarzy uzyskata informacje,
ze jest bardzo prawdopodobne, Ze raczej umrze na stole operacyjnym, niz przezyje operacje. Caly czas przyjmuje leki
przeciwbdlowe, zaczyna sie ujawniac tamliwosé kosci. Powodka ma problemy z wchodzeniem po schodach z powodu
zanikow miesni. Zawsze byla aktywna, a teraz moze tylko gra¢ w bilard, ptywacé i jezdzi¢ na rowerze. Przechodzi terapie
komoérkami macierzystymi (jeden zastrzyk to koszt 2.000 zl - raz na péltora miesigca), kontynuuje terapie w komorze
hiperbarycznej (jednorazowy koszt to 50 z}).

(zeznania powd6dki na rozprawie 11.03.2019 r. k. 602v-603, 00:05:29-00:36:47)

Na podstawie zarzadzenia nr 21 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2016 r. nadano
pozwanemu szpitalowi nowy statut, mocg ktérego zmienila sie jego nazwa organizacyjna z Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w L. na Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w L. (Dz.Urz.MSWiA poz.21).

(odpis KRS k. 271-272)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil w oparciu o materiat dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie w postaci
zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej leczenia powo6dki. Prawdziwo$c¢ tych dokumentow
nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania.

Ustalajac stan faktyczny, Sad wziat rowniez pod uwage przestuchanie powo6dki oraz $wiadkéw — rodzicow powodki
oraz lekarzy pozwanego Szpitala, ktore w zakresie wyzej ustalonych faktow uznal za wiarygodne i majace oparcie w
pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym.

W zakresie ustalenia aktualnego stanu zdrowia powd6dki oraz wplywu na nie dzialan podejmowanych w pozwanym
Szpitalu, Sad mial przede wszystkim na uwadze opinie wydane w niniejszej sprawie przez bieglego z zakresu choréb
zakaznych, hepatologii i zakazen szpitalnych dr n.med. A. M., bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej dr n.
med. A. W. oraz bieglego z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej prof. dr hab. med. W.
K., ktére to opinie sa zupelne, jasne i konsekwentne, a w koncowych wnioskach potwierdzaja sie wzajemnie. Biegli
wydajacy powyzsze opinie wykazali sie wysokim poziomem wiedzy specjalistycznej, dokonali szczegblowej analizy
zastosowanych wobec powddki procedur medycznych oraz ocenili stan jej zdrowia. W swoich opiniach wskazywali na
bezposredni zwigzek zakazenia powddki gronkowcem (...) na dalszy przebieg leczenia oraz powazne konsekwencje
zdrowotne zakazenia powddki. Jednocze$nie biegla z zakresu chor6b zakaznych wskazywala na brak wystarczajacych
konkretnych $rodkéw podejmowanych w pozwanej jednostce w celu wyeliminowania tych zakazen, z zachowaniem
maksymalnych standardéw sprawozdawczo$ci w tym zakresie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powo6dztwo nalezalo uwzglednié w catosci.



Powodka domagata sie zasadzenia kwoty 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia oraz 15.143 z} tytulem odszkodowania
za skutki zakazenia powddki bakteria S. aureus (...), do ktérego doszlo w trakcie pobytu pow6dki w pozwanym szpitalu
w sierpniu 2013 roku, a takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wymienionego zakazenia, ktore
ujawnia sie u powodki w przyszlosci.

Bezsporna jest okoliczno$é, ze podczas hospitalizacji powodki w pozwanym Szpitalu w sierpniu 2013 roku doszlo do
zakazenia powodki bakterig gronkowca zlocistego (...). Jednoczeénie strona pozwana wskazywala, ze zakazenie to
bylo niezawinione ze strony szpitala.

Okoliczno$ci faktyczne przedstawione przez powddke wskazuja, ze podstawe prawng powodztwa stanowia przepisy
art. 445 § 1i art. 444 § 11 2 k.c., w zwigzku z art. 415 i art. 430 k.c.

Przepis art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Za
szkode odpowiada osoba, ktorej zawinione zachowanie jest Zzrodlem powstania tej szkody. Zdarzeniem sprawczym, w
rozumieniu art. 415, jest zaréwno dzialanie, jak i zaniechanie. Zgodnie za$ z brzmieniem art. 430 k.c., kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w L.
przystuguje przymiot osobowosci prawnej. Jego odpowiedzialno$é¢ deliktowa w niniejszej sprawie opiera sie zatem na
art. 430 k.c., w zwiazku z art. 415 k.c.

Stosownie do brzmienia art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Zasadniczym problemem, ktéry pojawia sie w
zwigzku z odpowiedzialno$cia szpitala jest kwestia ustalenia zwiazku przyczynowego, bedacego jedng z przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. O odpowiedzialno$ci za szkode mozna moéwi¢ wowezas, gdy szkoda jest
skutkiem okreslonego zdarzenia, za ktdre kto§ odpowiada.

W ocenie Sadu kwestig bedaca podstawa rozstrzygniecia byto zweryfikowanie, czy zostal popelniony blad w sztuce
lekarskiej podczas leczenia powodki w Szpitalu MSWiA w L.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy mowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumyS$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyélna (tzw.
lekkomyslnoé¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegobw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowigzek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim dzialaniu. Przy czym
wina lekarza jest niedolozenie najwyzszej starannosci jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia
danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 12.10.2007r,
I ACa 920/07).



W $wietle powolanych powyzej przepisow dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie
lacznie nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarzy i innego personelu podczas prowadzonego leczenia,
szkody, jakiej mialaby doznaé powodka wskutek dzialania lub zaniechania tychze 0os6b i w konicu istnienie normalnego
(adekwatnego) zwigzku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéow skutkuje
brakiem odpowiedzialno$ci pozwanego.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, u powodki doszto do zakazenia szpitalnego miejsca
operowanego, a takze nastepnie do uogoélnionej reakcji zapalnej calego organizmu. Z zalaczonej dokumentacji wynika,
ze system zapobiegania zakazeniom szpitalnym nie dzialal zgodnie z wymogami ustawowymi, m.in. brak procedury
antybiotykoterapii zabiegowej/operacyjnej, brak wprowadzania w zycie wnioskéw, poprawy, po stwierdzeniu bledow
i uchybien. Istotnie w pozwanym szpitalu prowadzona jest szczegdélowa sprawozdawczo$¢ w tego typu sytuacjach,
jednoczeénie w zalagczonej dokumentacji — poza okolicznoScia wskazania zaistnienia pewnych uchybien (np. w
(...) stwierdzono zakazenia bakteryjne), nie przedstawiono informacji jakie konkretne dzialania naprawcze zostaly
podjete. Z zalaczonych wymazdéw czystoSciowych z rak personelu bloku operacyjnego po ich umyciu i dezynfekcji
wynika, ze odnotowano kilka przypadkéw obecnosci gronkowcédw koagulazoujemnych, metycylinoopornych i
zlocistych, co jest niedopuszczalne i Swiadczy o braku przestrzegania procedur higieniczno-dezynfekeyjnych, lub ich
braku.

Pozwany Szpital przyznal, ze u powddki doszlo do zakazenia szpitalnego — w karcie zgloszenia zdarzenia
niepozadanego z 16.09.2013 r. wskazano: ,zakazenie szpitalne; sepsa po zabiegu operacyjnym — podejrzenie sepsy”.
Jednocze$nie podnoszono, ze wobec dopelnienia wszelkich procedur przez Szpital, zakazenie to stanowilo zwykle
powiklanie pooperacyjne. W ocenie Sadu z takim stanowiskiem nie sposdb sie zgodzi¢. Do przyjecia zwigzku
przyczynowego, zwlaszcza gdy chodzi o ludzkie zdrowie, wystarcza ustalenie wysokiego, czy tez przewazajacego
prawdopodobienstwa tegoz zwigzku. Do obowigzkow szpitala nalezy ochrona zdrowia pacjentéw, zatem szpital
winien dolozy¢ wszelkich mozliwych §rodkéw by zapobiec pogorszeniu sie stanu zdrowia przyjetych pacjentow,
a wiec i jakimkolwiek zakazeniom wirusowym czy tez bakteryjnym. Jezeli wiec doszlo do zakazenia powodki,
zwlaszcza bakteria typu szpitalnego, to rezim sanitarny w szpitalu dzialal nieprawidlowo a osoby zan odpowiedzialne
dopuscily do bledéw. Nadto, na co wskazywal biegly z zakresu chordéb zakaznych, niewlasciwe zasady profilaktyki
antybiotykowej okolooperacyjnej zwiekszaly szanse na wystapienie u powddki zakazenia szpitalnego. Istotna jest
rowniez okoliczno$¢, ze objawy infekcji obserwowane u powddki w drugiej dobie po operacji z 07.08.2013 r. byly
wspolistniejaca infekcja wirusowa gornych drog oddechowych. Jednocze$nie brak jest uzasadnienia dla przyjecia,
aby sprzyjaly infekcji miejsca operowanego, nasilily przebieg miejscowej infekcji, czy byly pierwszymi objawami
infekeji gronkowcowej. Nadto istotne znaczenie miala réwniez okoliczno$é, ze zabieg operacyjny ulegt przedtuzeniu z
powodu na konieczno$¢ dodatkowego znieczulenia powddki. Za$ dlugotrwale utrzymywanie niedokrwienia konczyny
sprzyja wtéornym zakazeniom, istotne jest takze wydluzenie czasu ekspozycji pola operacyjnego i narzedzi na czynniki
zewnetrzne.

Wobec powyzszego przyjeto, ze za zarazenie powddki bakteria S. aureus (...), na podstawie art. 415 k.c. wzw. z art. 430
k.c. wine ponosi pozwany szpital, przy czym bez znaczenia w okoliczno$ciach niniejszej sprawy jest, ktéry konkretnie
z pracownikoéw pozwanego w sposdb zawiniony wyrzadzil szkode powddce.

Regula wyrazong w art. 361 § 2 k.c. jest zasada pelnego odszkodowania. Zgodnie z ta regula naprawienie szkody
obejmuje zaroéwno straty, jakie poszkodowany poniosl, jak i korzysci, ktére moglby osiagna¢, gdyby mu szkody nie
wyrzadzono. Szkoda moze przybraé postac szkody w mieniu oraz szkody na osobie, przy czym szkoda na osobie moze
miec¢ charakter majatkowy lub niemajatkowy.

Rekompensate z tytulu szkody niemajatkowej stanowi zado$cCuczynienie. Podstawg prawna roszczenia o
zado$éuczynienie jest przepis art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., ktory przewiduje, iz w wypadku m.in.
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem



zado$Cuczynienia za doznang krzywde. Powolana krzywda ujmowana jest jako cierpienie psychiczne i fizyczne
wynikajace z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Co do wysoko$ci zado$¢uczynienia zauwazy¢ wypada w tym miejscu, iz ustalenie wysoko$ci zado§¢éuczynienia powinno
zosta¢ dokonane z uwzglednieniem wszelkich okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy oraz to, ze
zado$éuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ winna przedstawiaé
jakas odczuwalna warto$¢ (por. przykladowo wyrok SN z dnia 12 kwietnia 1972 roku, I CR 57/72, OSNCP 1972, z. 10,
poz. 183 oraz wyrok SN z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65, OSPIKA 1966, poz. 92).

Rozwazajgc wysoko$¢ zado$éuczynienia za doznang krzywde, naleznego powodce Sad mial na uwadze wysoko$é
doznanego przez powodke trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 10%. Nalezy jednak wskazaé, ze stopien
doznanego przez powodke trwalego uszczerbku na zdrowiu, ustalony na podstawie zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegbélowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 954), ma tylko pomocniczy charakter i nie stanowi
podstawy do matematycznego wyliczenia wysoko$ci zado$c¢uczynienia. Niewladciwym uproszczeniem jest odnoszenie
wysokosci zasadzonego zado$cuczynienia wylacznie do ustalonego w toku postepowania procentowego uszczerbku
na zdrowiu.

Wobec powyzszego, ustalajac wysoko$é naleznego powodce zado$cuczynienia, Sad mial na uwadze okolicznos$é, ze
istnieja jedynie teoretyczne mozliwoéci czeSciowego wyleczenia powodki. Nadto operacje rewizyjne w przypadkach
powiklanych wcze$niejsza infekcja (...) wiaza sie ze zwielokrotnionym ryzykiem nawrotu zakazenia. Wysoce
watpliwe jest, ze nawet po skutecznej plastyce prawego stawu kolanowego u powddki, dojdzie do powrotu pelnego
zakresu ruchomosci stawu i odbudowy wszystkich zaniko6w miesniowych. Pozostajaca u powodki blizna nie ulegnie
znaczacemu zmniejszeniu. Istniejace u powodki zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego maja charakter
postepujacy i niemozliwe jest ich usuniecie. U powddki moga w przyszlos$ci wystepowac dolegliwos$ci bélowe zwigzane
z rozwojem zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego, ktore beda odleglymi skutkami zakazenia bakterig (...).
Prawdopodobne jest, ze na skutek rozwoju zmian zwyrodnieniowych bedacych odleglymi skutkami zakazenia bakteria
(...), powodka bedzie w przyszlosci przechodzila kolejne badania, zabiegi i operacje prawego stawu kolanowego.
Nie mozna wykluczy¢ mozliwo$ci zgonu pow6dki w konsekwencji zakazenia. Ponadto Sad uwzglednil dlugotrwaloéé
leczenia, uciazliwoéci w zyciu codziennym, a przede wszystkim obciazenie psychiczne w postaci zagrozenia amputacja
konczyny, czy nawet mozliwoScia $mierci powodki, o ktorej lekarze méwia w kontekscie ewentualnej operacji. Na
ocene krzywdy powodki wplyw miala rowniez okoliczno$é, ze w zwigzku z choroba powddka musiala korzystaé z
pomocy lekarzy oraz zazywa¢ przepisane leki. Wypadek zmienil catkowicie zycie powddki, wplynal na jej wybory co
do dalszego ksztalcenia, pozbawil mozliwosci i przyjemnoSci uprawniania sportu.

Majac na uwadze, ze zado$Cuczynienie z art. 445 k.c. ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym
samym jego wysoko$¢ musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng warto$é, winno ono obejmowac wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, z drugiej za$ strony baczac, by wysokosé¢ zado$cuczynienia nie byla nadmierna w
stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoteczenistwa. Sad biorac pod uwage powyzsze
kryteria uznal, ze kwota 100.000 z} tytulem zadoSéuczynienia jest odpowiednia. Powyzsza kwota spelnia kryterium
rekompensaty pienieznej za doznang krzywde, a jednoczeénie nie jest nadmiernie wygbérowana.

Sad na podstawie art. 481 k.c. w zw. z 455 § 1 k.c. zasadzil odsetki ustawowe od w/w kwoty zado$¢éuczynienia od dnia
23 lipca 2016 roku tj. po uplywie 7 dni od dnia doreczenia stronie pozwanej wezwania do zaplaty, doreczonego 15 lipca
2016 roku, bowiem juz w zgloszeniu szkody powddka zadala zaplaty kwoty 100.000 z} z tego tytutu.

W mysél art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na tej podstawie powddka moze domagaé sie od pozwanego zwrotu kosztow
leczenia, kosztéw zakupu lekéw oraz kosztdw zwigzanych z opieka ze strony osob trzecich, przy czym na powddce
spoczywa obowigzek udowodnienia wysokoSci tych kosztow.



Z powodu dlugotrwalego leczenia i koniecznoSci rehabilitacji powodka ponosita dodatkowe koszty w postaci: kosztow
przejazdow rodziny do szpitala, kosztéw zakupu lekow przeciwbolowych, kosztéw dojazdéw na terapie w komorze
hiperbarycznej, wydatki zwigzane z dodatkowymi konsultacjami lekarskimi i dojazdami na nie, konieczno$é¢é dowozu
na uczelnie w trakcie choroby i rekonwalescencji, wydatki na zakup preparatéw zelowych chlodzacych, zakup ortezy,
zakup szczudel tokciowych, czy w konicu oplaty za wykonanie kopii dokumentacji medycznej potrzebnej jako zatacznik
do pozwu w niniejszej sprawie. Laczna kwota poniesionych z tego tytulu kosztow to 15.143 zt — w ocenie Sadu wszystkie
wskazane przez powodke koszty nalezalo uwzgledni¢. Ocene wysokoSci potrzeb powddki w tym zakresie jak i kosztow
z tym zwigzanych oparto na przepisie art. 322 k.p.c. uwzgledniajac caloksztalt okoliczno$ci sprawy i przyjmujac, ze
nie jest mozliwe, a przynajmniej jest nader utrudnione $ciste udowodnienie wysoko$ci zagdania. Jednakze kierujac sie
doswiadczeniem zyciowym oraz informacjami wynikajacymi z zeznan powddki i Swiadkow, a takze z opinii bieglych,
z ktorych wynikala konieczno$¢ ich poniesienia, Sad zasadzil na rzecz powddki cala zadang z tego tytutu kwote.

Sad na podstawie art. 481 k.c. w zw. z 455 § 1 k.c. zasadzil odsetki ustawowe od w/w kwoty odszkodowania od dnia
23 lipca 2016 roku do dnia zaplaty.

Sad uznal, ze w odniesieniu do powo6dki uzasadnione jest ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala za szkody
przyszle. Ustalenie odpowiedzialnoéci na przyszlo$¢ moze mie¢ zastosowanie w sytuacji, gdy istnieje jaka$ obiektywna
niepewno$¢ stanu prawnego — zwlaszcza w sytuacji szkody na osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja jednoczeénie
ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia. Obowigzujacy do 2007 roku art. 442 §
1 k.c. stanowil, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z
uplywem trzech lat od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia — w kazdym przypadku roszczenie przedawnialo sie z uplywem lat dziesieciu od dnia, w ktérym nastapito
zdarzenie wywotujace szkode. Ponadto zwracano uwage na trudnosci dowodowe mogace powstaé w kolejnej sprawie
odszkodowawczej ze wzgledu na uplyw czasu. Z dniem 10 sierpnia 2007 roku weszla w zycie ustawa nowelizujaca,

ktéra uchylono art. 442 k.c. i dodano art. 442" k.c. Zgodnie z § 3 wskazanego przepisu, w razie wyrzadzenia szkody
na osobie, przedawnienie nie moze sie skonczyé weze$niej niz z uptywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. W Swietle nowej regulacji wyeliminowane zostalo
niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczeéniej niz ta szkoda
sie ujawnila, zatem utracil znaczenie argument, ze interes prawny w ustaleniu moze polega¢ na zlagodzeniu skutkow
uplywu terminu przedawnienia (tak tez SN w wyroku z dnia 11 marca 2010 roku, IV CSK 410/09, LEX nr 678021).

Przytoczona zmiana przepiséw oznacza ponadto, iz nie zostal w zaden sposéb ograniczony czas, w jakim moze ujawnic
sie szkoda na osobie, prowadzac do zaktualizowania sie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia.
Proces odszkodowawczy moze zatem toczyé sie wiele lat po zaistnieniu samego zdarzenia, kiedy to moga pojawic
sie znaczne trudno$ci dowodowe. W takiej sytuacji, przesadzenie o odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é
pozostaje dla poszkodowanego korzystne, ograniczajac konieczno§¢ dowodzenia jedynie do elementu wystgpienia
szkody, z pominieciem zwigzku przyczynowego. Takie ustalenie wymaga jednak wykazania interesu prawnego a
ocena w tym zakresie musi by¢ zawsze dokonywana na tle skonkretyzowanych okoliczno$ci, ktére pozwalaja ocenic¢
rzeczywistg potrzebe ochrony sfery prawnej poszkodowanego. Zdaniem Sadu, w rozpoznawanej sprawie powddka
wykazata dostatecznie istnienie interesu prawnego w ustaleniu. Biorac pod uwage okolicznosé, ze od zdarzenia
uplynal okres ponad 5 lat, stwierdzié nalezy, iz stan zdrowia powddki bedacy skutkiem zakazenia bakteria (...)
jest niepewny, nadal utrzymuje sie stan zapalny stawu kolanowego, co skutkuje niemozliwoScig przeprowadzenia
zabiegu rekonstrukeyjnego. Prawdopodobne jest, Ze na skutek rozwoju zmian zwyrodnieniowych bedacych odleglymi
skutkami zakazenia bakteria (...), powbddka bedzie w przyszlosci przechodzila kolejne badania, zabiegi i operacje
prawego stawu kolanowego. Bioragc pod uwage powyzsze okoliczno$ci Sad uznat zadanie powddki w tym zakresie za
uzasadnione.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. Strona pozwana jako przegrywajacy sprawe w calosci jest
zobowigzana do zwrotu powddce calo$ci poniesionych przez nig kosztéw niezbednych do celowego dochodzenia praw.
W tym stanie rzeczy, Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote — 14.417 zlotych tytulem zwrotu kosztéw



procesu. Na zasadzong kwote sklada sie: kwota 17 zlotych tytulem oplaty skarbowej od udzielonego pelnomocnictwa
oraz kwota 14.400 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego okreSlona na podstawie § 2 pkt 6 w
zw. Z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynnos$ci adwokackie (Dz.U. 2015.1800 w brzmieniu obowiazujacym w dacie wniesienia niniejszego powddztwa),
ktére znajduje zastawanie w rozpoznawanej sprawie na mocy § 21 tegoz rozporzadzenia. Sad uznal, iz biorac pod uwage
charakter sprawy i wklad pracy adwokata w przyczynienie sie do jej wyjasnienia zasadny jest wniosek pelnomocnika
powodki o podwyzszenie jego wynagrodzenia, a ostatecznie przyznane wynagrodzenie nie jest nadmiernie wysokie.

Odrebnemu rozliczeniu podlegaly koszty sadowe wylozone tymczasowo przez Skarb Panstwa, a zwiazane z kosztami
oplaty od pozwu oraz kosztami opinii bieglych, od ktérych powodka zostala zwolniona w calo$ci. Koszty wylozone
przez Skarb Panstwa w zwigzku z roszczeniami powddki wyniosly lacznie kwote 14.674,57 zt i taka tez kwote sad
nakazal pobrac od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem przestaé zgodnie z wnioskiem.



