Sygn. akt: I C 576/17

UZASADNIENIE

W dniu 25 kwietnia 2017 r. E. K. wystapila przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitalowi (...) im. (...) w E. — (...) Szpital (...) o zaplate kwot: 100.000 zt tytulem zado$éuczynienia, 10.000 zi
tytulem odszkodowania za skutki bledu medycznego - zakazenia gronkowcem, wraz z odsetkami od tych kwot od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Ponadto wystapila o zasgdzenie renty miesiecznej po 1.000 zl, platnej z gory od
dnia wniesienia pozwu.

(pozew k. 2, uzupehienie pozwu k. 14).

Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powddki kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug nom przepisanych. Ponadto wniost o wezwanie do udzialu w sprawie (...) S.A. w W., Oddzial w
L.. Pozwany nie negowat faktu wystapienia u powodki podczas hospitalizacji sepsy gronkowcowej, jednak podniost,
iz zakazeniu sprzyjaly zaniedbania higieniczne powodki i jej niezdyscyplinowanie podczas przebywania na oddziale
szpitalnym (odpowiedz na pozew k. 19-21).

W dniu 04 sierpnia 2017 r. powodka sprecyzowala i rozszerzyla zadanie w zakresie odsetek, domagajac sie odsetek
ustawowych za op6znienie od kwot dochodzonych pozwem od dnia 01 lutego 2017 r. Ponadto wystapila o zasadzenie
od pozwanego zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug nom przepisanych (pismo
procesowe k. 39-42).

Na rozprawie w dniu 03 pazdziernika 2019 r. pozwany wnidst o oddalenie powodztwa po jego sprecyzowaniu (protoko6t
rozprawy 00:34:01).

Sad ustalil, co nastepuje:

E. K. byla hospitalizowana w (...) Szpitalu (...) im. (...) w E. — (...) Szpital (...) w dniach 23 listopada — 09
grudnia 2016 r. z powodu dekompensacji cukrzycy typu 2 i choréb przewleklych: nadci$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, przewleklej niewydolnosci krazenia (...), przewleklej obturacyjnej choroby phuc, choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, padaczki. Leczono jg insuling w pompie dozylnej, nastepnie podskérnej. W trakcie
leczenia wystapila u niej uogodlniona reakcja zapalna. W badaniu posiewu krwi wykryto staphylococcus aureus.
Zdiagnozowano sepse gronkowcowg. W procesie leczenia reakcji zapalnej zastosowano amoksycyline z kwasem
klawulanowym oraz ciprofloksacyne (dokumentacja medyczna k. 3-6).

W okresie od pazdziernika do grudnia 2016 r. placowka medyczna nie zglosila Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w E. ognisk epidemicznych, podejrzenia czy rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej. Placowka ta ma obowigzek biezgcego zglaszania zakazen szpitalnych w przypadku podejrzenia ogniska
epidemiologicznego — na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikéw alarmowych, rejestréow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2011 r., Nr 294, poz. 1741) — (informacja k. 49).

Przy wyjsciu ze szpitala powodka narzekala na bol miesni i stawéw. Nie mogla spac, nasilila sie jej depresja, ataki
padaczki staly sie czestsze (w protokole rozprawy z dnia 03 pazdziernika 2019 r. zeznania $wiadka S. W. 00:10:19,
zeznania powddki 00:25:12).

Po opuszczeniu placowki medycznej powddka przyjmowala A. 3 x 625 mg (recepta k.7, dokumentacja medyczna k.8).

Powodka kontynuowala leczenie w Poradni Choréb Metabolicznych oraz byla leczona ambulatoryjnie — chirurgicznie
w Poradni w B. (dokumentacja medyczna k.8-10).



Przed hospitalizacja w pozwanej placowce powodka byla samodzielna — robila w domu wszystko sama. Obecnie matka
i maz pomagaja jej przy ubieraniu, toalecie, przygotowywaniu jedzenia. Narzeka na bdl, ktory jest wiekszy w czasie
jazdy (w protokole rozprawy z dnia 03 pazdziernika 2019 r. zeznania Swiadka S. W. 00:10:19, zeznania powddki
00:21:56-00:25:12).

Powodka obecnie skarzy sie na oslabienie i czestsze zapadanie na infekcje gornych i dolnych drég oddechowych, gorsze
samopoczucie, niz przed hospitalizacja (zeznania powodki 00:25:12 w protokole rozprawy z dnia 03 pazdziernika
2019 I'. W ZW. Z 00:05:49 w protokole rozprawy z dnia 04 sierpnia 2017 r.).

Powodka leczy sie psychiatrycznie od 2002 r. z powodu zaburzen nastroju i zaburzen osobowoéci; byla
hospitalizowana w dniach 04 grudnia 2015 r. — 27 stycznia 2016 r. na Oddziale Psychiatrycznym (...) Centrum
Psychiatrycznego (dokumentacja medyczna k.103-105, k.106-123).

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia doszlo u powodki do zakazenia szpitalnego pod postacia zapalenia
skory i tkanki podskornej a takze zakazenia krwi — sepsy gronkowcowej. Wskutek tego zdarzenia powodka nie doznata
trwalego uszczerbku na zdrowiu. Cierpienia fizyczne i psychiczne powddki wskutek tego zdarzenia byly duze, trwaly
od dnia 30 listopada 2016 r. do marca 2017. Powddka miala problemy z zakupami, pracami domowymi — gotowaniem,
sprzataniem, przez okres 3 miesiecy — w tym okresie wymagata pomocy oséb trzecich.

Z oceny bieglego z dziedziny chor6b zakaznych powddka wskutek zdarzenia nie odniosta uszczerbku na zdrowiu, wiec
rozpatrywanie kosztow leczenia w przyszloSci jest bezzasadne. Nie istniala i nie istnieje potrzeba specjalnej diety u
powddki w zwiazku ze zdarzeniem.

W pozwanej placéwce zostal stworzony system zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz dziatal kluczowy w tym
systemie Zespol kontroli Zakazen Szpitalnych, powolany przez dyrekcje. Nie ma przeslanek do wystgpienia bledu
organizacyjnego. Dzialania zespolu szpitala nie byly calkowicie zgodne z zalozeniami ustawowymi, w szczegolno$ci
zapisanymi w zarzadzeniu Dyrekeji — szkolenie personelu w zakresie zakazen szpitalnych oraz prowadzenie kontroli
... oraz przedstawienie wynikéw i wnioskow z tej kontroli. Dzialania zespotu koncentrowaly sie gléwnie na dzialalno$ci
sprawozdawczej, a zabraklo niezbednych, nastepnych dziatan korygujaco-naprawczych.

Gdyby nawet gronkowiec zlocisty stanowil skladnik wlasnej flory bakteryjnej powodki, to po to sa procedury
higieniczne i system zapobiegania zakazeniom, by do takich sytuacji nie dochodzilo. Objawy infekcji pojawily sie w
piatej dobie po zalozeniu wklucia, cho¢ poczatek byl co najmniej 2 doby wezedniej - co wyklucza zakazenie podczas jego
zakladania. Ponadto na rekach personelu pielegniarskiego i to na salach operacyjnych wyhodowano gronkowce, co jest
niedopuszczalne. Z tych wzgledéw najbardziej prawdopodobny scenariusz to droga zakazenia poprzez niezachowanie
procedur higienicznych. Okolicznoéci zwigzane z zachowaniem powodki jej niezdyscyplinowanie (oddalanie sie z
oddzialu, naduzywanie lekow z grupy benzodiazepin) nie maja znaczenia. Po stwierdzeniu zakazenia powodka leczona
byla prawidlowo (opinia biegltego sadowego z dziedziny chordb zakaznych A. M. k. 55, pisemna opinia uzupehiajaca
k.93-95).

W trakcie hospitalizacji powddki nie wdrozono leczenia chirurgicznego. Powbédka byla leczona ambulatoryjnie —
chirurgicznie w Poradni w B., po zakonczeniu hospitalizacji.

W trakcie hospitalizacji powodki nastapilo zakazenie odcewnikowe, w miejscu wklucia kaniuli dozylnej typu V.
do zyl powierzchownych okolicy prawego dolu lokciowego. Nastapil naciek zapalny tkanek miekkich tej okolicy,
a nastepnie zapalenie zakrzepowe zyly odpromieniowej i lokciowej prawej. W placowce szpitalnej wdrozono
prawidlowe postepowanie, polegajace na zmianie miejsca wkhucia dozylnego, a potem na rezygnacji z nakluwania zyt
obwodowych i wytworzeniu wklucia centralnego do zyly gtéwnej gornej. Przyczyna rezygnacji z dalszego nakluwania
zyt obwodowych u powddki byla konieczno$§é utrzymywania u powodki stalego dostepu naczyniowego oraz cheé
unikniecia podobnych powiklan w innej okolicy ciala u powodki.



Zastosowano leczenie miejscowe nacieku zapalnego prawego dotu lokciowego. W posiewie wykryto bakterie
gronkowca zlocistego i gronkowca naskorkowego — oba szczepy wykazywaly antybiotykowrazliwos¢. U powodki
wdrozono antybiotykoterapie, uzyskano eradykacje infekcji W leczeniu zastosowano takze preparaty heparyny
drobnoczasteczkowej. Uzyskano poprawe, nie wystapily powiklania zapalenia zakrzepowego zyl powierzchownych
prawej konczyny goérnej Leczenie pozostalo$ci nacieku zapalnego tkanek miekkich kontynuowano do dnia 08
marca 2017 r. ambulatoryjnie w Poradni Chirurgicznej w B. — uzyskano wyleczenie. Nie wiadomo, dlaczego w
trakcie hospitalizacji nie wdrozono leczenia chirurgicznego. By¢ moze w trakcie leczenia chirurgicznego udaloby sie
zintensyfikowa¢ leczenie odczynu zapalnego i nacieku zapalnego prawego dotu lokciowego, by¢ moze wezeéniej by
ustalono wskazania do nakhucia lub naciecia zmian w prawym dole lokciowym.. Pozostale aspekty leczenia tych zmian
u powddki byly prawidlowe.

Wskutek leczenia szpitalnego u powodki nie wystapil staly ani dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. Skutki zakazenia
odcewnikowego zostaly zidentyfikowane i wyleczone. U powodki nie wystapily zadne znane w medycynie pdzne
powiklania infekcji gronkowcowe;j.

Zapalenie zakrzepowe zyly odpromieniowej i lokciowej prawej byto skutkiem utrzymywania kaniuli dozylnej w zytach
powierzchownych okolicy prawego dotu lokciowego oraz infekcji odcewnikowej. Lancuch przyczynowo-skutkowy
przedstawial sie nastepujaco: mechaniczne draznienie tkanek i odczyn zapalny jako reakcja na wprowadzone cialo
obce (kaniule), potem infekcja bakteryjna nalozona na odczyn zapalny tkanek i $ciany zyly. Zapalenie zakrzepowe
nalezy traktowac jako wystapienie nowej choroby, ktora wiklala juz istniejace u powodki. Powddka byla narazona na
wystapienie stanu zapalnego zyly rowniez z powodu choréb towarzyszacych — gtéwnie cukrzycy i otyloSci.

Nasilenie cierpien powodki wylacznie z powodu infekeji odcewnikowej oraz zapalenia zakrzepowego zyt bylo $rednie.

U powodki nie wystapily btedy w leczeniu. Zakazenie odcewnikowe i poinfekcyjne zapalenie zyt stanowily powiklanie
terapii chor6b samoistnych u powodki. Stan zapalny tkanek miekkich i zapalenie zyl dodatkowo powiklaly okres
leczenia w pozwanej placowce medycznej, wydtuzyly okres leczenia powo6dki o 3 miesigce, nasilily cierpienia powodki.
Leczenie szpitalne prowadzono na koszt NFZ. W leczeniu ambulatoryjnym stosowano antybiotyk augmentin w dawce
625 mg — koszt leku 10,06, heparyne wieloczasteczkowa C. 0,6 mg — koszt to 38,38 zl po refundacji, preparaty
dezynfekcyjne i materialy opatrunkowe — koszt to okolo 100 zk.

Z przyczyn i wskazan chirurgicznych u powodki nie zachodzila potrzeba stosowania specjalnej diety. Stan zapalny
tkanek prawej konczyny gornej i zapalenie zakrzepowe zyl powierzchownych prawej konczyny gornej dodatkowo
nasilily niepelnosprawno$¢ powodki w okresie od grudnia 2016 r. do marca 2017 r. Powdédka wymagala zwiekszonej
pomocy przez 2 godziny dziennie od 09 grudnia 2016 r. do 08 marca 2017 r. Z przyczyn chirurgicznych nie zmniejszyly
sie widoki powodzenia powo6dki na przysztoéc. Nastepstwa zakazenia odcewnikowego prawej koniczyny gornej oraz
zapalenia zakrzepowego zyl powierzchownych prawej koficzyny gérnej wyleczono. Rokowania co do zycia i wyleczenia
powddki sa dobre (opinia bieglego sadowego z dziedziny chirurgii naczyniowej M. G. k. 67-70, pisemna opinia
uzupelniajgca k. 83-85).

Wskutek leczenia powddki w pozwanym szpitalu nie rozwinely sie zaburzenia nerwicowe w nastepstwie urazu
czaszkowo-mozgowego lub po ciezkim uszkodzeniu ciala, pozostajacych w zwiazku przyczynowo-skutkowym z
leczeniem. Brak jest podstaw do orzekania uszczerbku na zdrowiu (opinia biegltego sadowego z dziedziny psychiatrii
A.R. k. 151).

W dacie zdarzenia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. (...) w L. korzystat z ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie o.c. $wiadczonej przez (...) S.A. w W. (bezsporne).

E. K. pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z mezem i pelnoletnig coérka. Nie jest wlascicielka
nieruchomoéci, cennych ruchomosci, papieréow warto$ciowych. Nie zgromadzila oszczednoéci. Dochody miesieczne
jej rodziny to: 1.170 zl renty chorobowej powddki, 1.040 zt zasitku chorobowego jej meza, 620 zl zasitku opiekuniczego



corki. Powddke obciazaja kredyty bankowe, ktorego raty miesieczne wynosza lacznie 1.800 zl i kredyt konsumencki
— 200 zl, ponadto przeciwko niej prowadzone jest postepowanie egzekucyjne, w ktorym zajeto cze$¢ $wiadczenia
rentowego (o$wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i Zrédlach utrzymania k. 11-12, zeznania powd6dki
00:25:12 w protokole rozprawy z dnia 03 paZzdziernika 2019 r.).

Sad dokonal ustalen w oparciu o powolane dowody z dokumentéw oraz zeznania Swiadka i przestuchanie powodki,
ktére nie budzily watpliwoéci co do swojej prawdziwosci, byly zbiezne z pozostalym materialem dowodowym i nie
byly kwestionowane przez strony.

Dla oceny, czy zakazenie gronkowcem bylo wynikiem nieprawidlowosci w placéwce medycznej oraz oceny skutkow
tego zdarzenia dla zdrowia powddki Sad postuzyl sie ocenami bieglych sadowych z zakresu choréb zakaznych, chirurgii
naczyniowej, psychiatrii.

Opinia bieglego z dziedziny chorob zakaznych zostala zakwestionowana przez pozwanego, ktéry wniost o wydanie
opinii uzupekliajacej (pismo procesowe k.63-64). Opinia bieglego z dziedziny chirurgii naczyniowej zostala
zakwestionowana przez powodke, ktéra wniosta o wydanie opinii uzupeklniajacej (pisma procesowe k.77-78, k.99).
Biegli wyczerpujaco odpowiedzieli na pytania i watpliwo$ci stron w tresci opinii uzupehiajacych.

Wszystkie wydane w sprawie opinie bieglych, jako fachowe, rzetelne i wykonane zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
wiedza i do$wiadczeniem bieglych zostaly przyjete przez Sad, jako pelnowarto$ciowe dowody w sprawie spelniajace
wszystkie warunki do uznania ich za podstawe wydania orzeczenia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Podstawa odpowiedzialno$ci placowki medycznej, w ktorej odbywala sie hospitalizacja powodki, jest art. 415 k.c.,
zgodnie z ktorym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia oraz art. 430
k.c. - kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoS$ci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo
dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek
w zakresie przykladowo- grafikow operacji, dyzuréw (zob. wyrok A. Apelacyjnego w L. z dnia 16 marca 2016 r., sygn..
I ACa 1363/15, opubl. Portal Orzeczen Sagdéw Powszechnych).

Dla oceny odpowiedzialnoSci pozwanej placowki medycznej w niniejszej sprawie powodka musiala wykazaé, iz
zostaly spelnione wszelkie przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, tj. blad w sztuce medycznej, uszkodzenie
jej ciata lub rozstr6j zdrowia, zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego oraz adekwatny zwiazek
przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem (zaniechaniem) a jej szkoda.

Poszukujac definicji bledu medycznego, w ocenie Sadu nalezy siegnaé¢ do przepiséw ustawy z dnia 06 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r, poz. 159 z p6Zn. zm.). W przepisie art. 67a
ustawa ta definiuje pojecie zdarzenia medycznego, za ktore uwaza sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta bedgce nastepstwem
niezgodnych z aktualna wiedza medyczna: diagnoza, jezeli spowodowala ona niewlaéciwe leczenie albo op6Znila
wlasSciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby; leczeniem, w tym wykonaniem zabiegu operacyjnego;
zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawa ta wprawdzie nie uzywa sformutowania ,,blad
medyczny”, jednakze tre$¢ tego przepisu w sposob jednoznaczny wskazuje, jakie zdarzenia musza wystapié, aby uznac,
iz doszlo do powstania zdarzenia medycznego, w ocenie Sadu tozsamego z pojeciem bledu medycznego.

Miedzy stronami bylo bezsporne, iz u powodki w trakcie hospitalizacji w pozwanej placéwce medycznej doszlo do
wystapienia zakazenia odcewnikowego prawej konczyny gérnej, zapalenia zakrzepowego zyl powierzchownych prawej



koniczyny gornej oraz sepsy gronkowcowej. Wplynelo to na przebieg leczenia, skutkowalo antybiotykoterapia. Strony
r6znily sie w zakresie przyczyny tego zdarzenia oraz oceny skutkow tego faktu dla zdrowia powodki.

Aby mozna bylo w spos6b jednoznaczny stwierdzi¢, iz wystapil blad medyczny, nalezy zbadaé, czy lekarz badz
inny czlonek personelu medycznego dopuscit sie zawinionego dzialania badz zaniechania; odpowiedzialno$é cywilna
za bledy medyczne opiera sie na zasadzie winy. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego
odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na
zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 marca 2016 r. sygn.. I ACa
1363/15, opubl. Portal Orzeczen Sadow Powszechnych). Wystarczajace zatem jest ustalenie w procesie chociazby winy
nieumyslnej (zaniedbania, razacego niedbalstwa), aby mozna byto danej osobie przypisa¢ odpowiedzialnoé¢ cywilna.
Nie nalezy takze pomijaé faktu, iz personel placowek medycznych, w tym lekarzy obowiazuje co najmniej taki ( jak
nie wyzszy ) stopien starannosci jak ten okreslony w przepisie art. 355 § 1 k.c. Zachowanie personelu medycznego
powinno by¢ zatem oceniane przez pryzmat profesjonalizmu oraz zachowania staranno$ci obowiazujacej w danym
zawodzie. Wymaga sie zatem staranno$ci podwyzszonej, dalej idgcej niz przecietna z uwagi na profesjonalny charakter
dzialan iich przedmiot - zdrowie i zycie ludzkie (w polskiej i obcej literaturze przedmiotu wskazuje sie na professional
standard, tj. standard fachoweca).

Wyznaczenie zakresu powinnych dzialan personelu medycznego i stawianych mu wymagan pozwala zbada¢, czy
lekarzowi mozna postawic zarzut, ze gdyby zachowal nalezyta staranno$¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w danych
okoliczno$ciach metody i Srodki, mégl btedu unikna¢ i tym samym nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. (sygn. V CSK 287/09) wskazal, ze dla ustalenia winy lekarza
(personelu medycznego) oraz oceny niedolozenia nalezytej staranno$ci (art. 355 § 1 k.c.) sad korzysta z wiadomosci
specjalnych przedstawionych przez bieglych. Opinia bieglych nie jest jednak zwiazany w zakresie, ktory jest
zastrzezony do wylgcznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny, czy spelniona jest przestanka obiektywna i przestanki
subiektywne winy.

Nalezy tu podzieli¢ poglad Sadu Najwyzszego przedstawiony w wyroku z dnia o1 lutego 2004 r. w sprawie sygn. I CK
222/03 (opubl. LEX nr 175945), ze w sytuacji, w ktorej przyczyne szkody ma stanowic¢ zaniechanie, a zatem kiedy ocena
zwigzku przyczynowego przebiega w oparciu o hipotetyczne zalozenie, iz okre$lone dzialanie, gdyby zostalo podjete,
zapobiegaloby szkodzie, nalezy wskaza¢ to niezbedne dzialanie zapobiegawcze oraz wykazaé, ze istniala obiektywna
potrzeba i mozliwo$¢ jego podjecia.

W oparciu o dokumentacje medyczng i dowody z opinii bieglych sadowych powddka wykazala, ze w okresie
jej hospitalizacji po stronie pozwanej placowki wystapilo zaniechanie przestrzegania okreSlonych procedur
higienicznych, wbrew wdrozonemu systemowi zapobiegania zakazeniom szpitalnym w pozwanej placéwce medycznej,
a zakazenie gronkowcem, jakie u niej zdiagnozowano podczas hospitalizacji pozostaje w zwigzku przyczynowym
nieprawidlowo$ciami w zakresie przestrzegania tych procedur.

Tym samym mozna przej$¢ do zagadnienia naleznego powddce zado$éuczynienia i odszkodowania.

Ze wzgledu na niewymierno$é¢ krzywdy, okre$lenie w danym przypadku odpowiedniej sumy zado$¢uczynienia
pozostawione zostato sadowi, ktéry dysponuje w takim wypadku wiekszym zakresem swobody niz przy ustalaniu
szkody majatkowej i odszkodowania koniecznego do jej naprawienia. W mysl przyjetego w doktrynie i ugruntowanego
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zado$éuczynienie okre$lane na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art.
445 § 1 k.c. winno mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny. Jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty
symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna. ZadoSéuczynienie powinno by¢ §rodkiem
pomocy dla poszkodowanego i pozostawa¢ w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowe;j.
Na krzywde poszkodowanego skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwoSci oraz cierpienia
psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w
zwigzku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Kwota



zado$éuczynienia nie moze byé¢ jednak nadmierna, winna byé¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. II CR 94/85). Tak wiec z jednej strony zado$éuczynienie musi
przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za§ powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze zado$cuczynienie powinno
by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu Najwyzszego z 24 czerwca 1965 r. (sygn. I PR 203/65),
podtrzymywany w pdzniejszym orzecznictwie, zachowal aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoleczno-
ekonomicznych. Zasada umiarkowanej wysokoéci zado$éuczynienia trafnie laczy wysoko$é zadoécuczynienia z
wysoko$cia stopy zyciowej spoleczenistwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne,
pozostawa¢ musi w zwiazku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r. (sygn. IV
CKN 1266/00). W judykaturze podkresla sie przy tym, ze stopa zyciowa ma uzupelniajacy charakter w stosunku
do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nia przez Sad przy ustalaniu
zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$¢uczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn. I CK 131/03). Zasada umiarkowanej
wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze rowniez oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych wartoSci,
jak zdrowie czy integralno$c cielesna, a okolicznoSci wplywajace na okreslenie tej wysokosci, jak i kryteria ich oceny,
musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osobg poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w
ktorej sie znalazl (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 ., sygn. I CSK 384/07, opubl. LEX nr 351187).

Na podstawie opinii bieglych wykazano, ze zakazenie gronkowcem powiklalo okres leczenia w pozwanej placéwce
medycznej, wydtuzylo okres leczenia powddki o 3 miesiace, nasililo cierpienia powodki, dodatkowo nasilily
niepelnosprawno$é powodki w okresie od grudnia 2016 r. do marca 2017 r. przez co wymagala ona zwiekszonej
pomocy oséb trzecich. Nie bez znaczenia byt jednak przy tym stwierdzony u powodki w toku postepowania sagdowego
brak skutku zakazenia w postaci trwalego badz dlugotrwalego uszczerbek na zdrowiu oraz fakt, ze skutki zakazenia
zostaly wyleczone bez dalszych nastepstw dla zdrowia powodki, co skutkowalo znacznym zmiarkowaniem sumy
zado$éuczynienia.

Majac na uwadze caloksztalt wyzej wskazanych okolicznosci, Sad uznal, ze kwota, ktéra winna w pelni zaspokoié
uzasadnione roszczenie powodki z tytulu naleznego jej zado$¢uczynienia, jest 10.000 zk. Kwota ta zrekompensuje
krzywde doznang w nastepstwie zdarzenia jakie mialo miejsce podczas hospitalizacji.

Roszczenie z tego tytulu ponad 10.000,- zl, jako razaco wygbérowane, Sad oddalil.

O odszkodowaniu orzeczono na podstawie art. 444 § 1 k.c., a obejmuje ono koszty opieki nad powodka w zwigzku ze
stanem zapalnym tkanek prawej koficzyny gornej oraz zapaleniem zakrzepowym zyl tej koniczyny, ktére zasadzono
w kwocie 1600 z} z zastosowaniem art. 322 k.p.c. (89 dni opieki po 2 godziny dziennie przy uwzglednieniu stawki 9
z} za godzine opieki).

Zadanie zasadzenia odszkodowania ponad 1600 zl, jako nieudowodnione, Sad oddalit.

Jednocze$nie za nietrafny nalezy uznac¢ zarzut zgloszony przez pozwanego dotyczacy przyczynienia sie powodki do
powstania zakazenia. Z opinii bieglych wynika, ze zachowanie powo6dki podczas przybywania na oddziale szpitalnym,
okreslone przez pozwanego jako ,niezdyscyplinowane” nie mialy zadnego wplywu na powstanie i rozwéj sepsy
gronkowcowej. Brak jest wiec podstaw prawnych do zmniejszenia naleznych kwot zado§éuczynienia i odszkodowania
w oparciu o art. 362 k.c.

O odsetkach ustawowych od zasgdzonych kwot Sad orzekl na podstawie art. 481 § 11 § 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c.,,
uznajac, ze odsetki nalezne sa od dnia nastepnego do doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu (zob. k.17).t.j. od dnia
26 maja 2017 .

Oddaleniu w calo$ci podlega roszczenie o zasadzenie renty. Podstawe prawng roszczenia o rente stanowi art. 444 § 2
k.c., w mysl ktérego poszkodowany, ktérego potrzeby zwiekszyly sie, moze zadaé od zobowigzanego do naprawienia



szkody odpowiedniej renty. Z opinii bieglych wynika, Ze proces leczenia skutkéw tego zakazenia zakonczyt sie,
zakazenie nie skutkowalo powstaniem uszczerbku na zdrowiu powo6dki. W sprawie nie wykazano, by na skutek
zakazenia gronkowcem podczas hospitalizacji w pozwanej placowce medycznej zwiekszyly sie potrzeby powodki.

Na podstawie art. 113 ust. 11 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U.
7 2018 1., poz. 300) w zw. z art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obciazania stron nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

Przyznanie wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong w urzedu nastapilo przy uwzglednieniu po$wieconego czasu
i nakladu pracy pelnomocnika z urzedu, na podstawie § 211 § 4 ust. 11 3 w zw. z § 8 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 03 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej prze adwokata z urzedu (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1714).

O zwrocie niewykorzystanej zaliczki orzeczono na podstawie art. 80 ust. 1i 2 w zw. z art. 84 ust. 2 u.k.s.c.

Zarzadzenie: Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



