Sygn. akt I C 771/20

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 30 kwietnia 2020 r. G. 1. skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w E.1 (...) S.A. z siedzibg w W. wniosla o zasadzenie solidarne kwoty
80.000 zt tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 13 marca 2020 r. do dnia zaplaty
oraz rozstrzygniecie o kosztach postepowania.

(pozew k. 4-6)

W odpowiedzi na pozew Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w L. wniost o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz orzeczenie o kosztach postepowania.

(odpowiedZ na pozew k. 39-43)

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. z siedziba w W. wnidst o oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz orzeczenie o kosztach
postepowania.

(odpowiedz na pozew k. 400-401)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniach 2-17 maja 2017 r. powodka G. I. byla hospitalizowana w Klinice (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w E.. W dniu 7 maja 2017 r. wykonano u powodki planowany zabieg
kardiochirurgiczny polegajacy na wszczepieniu protezy aorty wstepujacej metoda tzw. ,wrappingu”. Zabieg wykonano
w czystym polu chirurgicznym, przed operacja u powodki zastosowano antybiotykowa profilaktyke okolozabiegows.
U powddki istnialy czynniki ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego ze strony pacjenta w postaci nadci$nienia
tetniczego oraz otyloSci. Zabieg przebiegt prawidlowo, bez komplikacji. Powddka w dniu 17 maja 2017 r. zostala
wypisana ze szpitala w stanie og6lnym dobrym.

(dokumentacja medyczna k. 26-28, 76-197)

Powddka po wyjSciu ze szpitala zostala objeta opieka ambulatoryjng w pozwanym szpitalu. W dniach 7 czerwca 2017 1.,
19 pazdziernika 2017 r., 7 lutego 2018 r., 27 czerwca 2018 r. odbyta kontrolne wizyty. Rana byla wygojona, po zabiegu
pozostala niewielka ruchomo$¢ mostka. Dodatkowo zgodnie z zaleceniami powo6dka od dnia 23 sierpnia 2017 r.do 9
wrzeénia 2017 r. odbywala rehabilitacje po operacji tetniaka w O$rodku (...) Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. K. w L.. Rehabilitacja przebiegla bez powiklan.

(dokumentacja medyczna k. 68-71)

W dniu 11 lipca 2018 r. powddka podrézowata autobusem, ktory nagle zahamowal. Powodka z uwagi na doznany tepy
uraz klatki piersiowej i mostka zglosila sie na badania kontrolne. W trakcie przeprowadzonego badania stwierdzono
Swiezg rane po urazie w obrebie blizny po zabiegu z dnia 7 maja 2017 r. Pobrano od pow6dki wymaz oraz przepisano
antybiotyk.

(dokumentacja medyczna k. 72)

W dniach 18 i 24 lipca 2018 r. powodka odbyla wizyty kontrolne, w wyniku ktérych zostala skierowana do szpitala.
W dniach 28 lipca — 24 wrzeénia 2018 r. powddka byta hospitalizowana w Klinice (...) pozwanego szpitala. W
pobranych w dniach 5 sierpnia i 4 wrzesnia posiewach z rany izolowano odpowiednio: bakterie P. mirabilis, M. species
oraz S. epidemidis (gronkowiec naskérkowy) metycylioodporny (...). Bylo to powierzchowne zakazenie brzegéw
rany wynikajace z otwarcia sie blizny, a bakterie byly typowymi dla flory endogennej skéry. Mechanizm zakazenia



polegal na kontaminacji brzegéw rany bakteriami bytujacymi na skoérze powoddki i wystapienia stanu zapalnego
przed hospitalizacja, a zakazenie mialo charakter pozaszpitalny. Prowadzona terapia rany byla zgodna z aktualnymi
rekomendacjami. Powddka zostala wypisana ze szpitala w dniu 24 wrzeénia 2018 r. w stanie dobrym.

(dokumentacja medyczna k. 23-25, 73-74, 440-576, zeznania §wiadka S. J. k. 424 nagranie 00:10:07-00:12:55, opinia
bieglego ds. chordb zakaznych k. 643-645, opinia uzupelniajaca k. 661)

W dniu 6 grudnia 2018 r. u powo6dki wystapil ponownie wyciek z rany. W okresie od 7 do 21 grudnia 2018 r. pow6dka
byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu. W posiewie materialu pobranego z rany izolowano bakterie S. epidermidis
metycylinoodporny (...) o fenotypie identycznym z bakteriami izolowanymi w dniu 4 wrzeénia 2018 r. W zwigzku
ze stwierdzeniem braku przeciwskazan powodce zalecono podjecie terapii tlenowej w komorze hiperbarycznej w
warunkach ambulatoryjnych. Powodka wykonala zalecang terapie.

(dokumentacja medyczna k. 22, 75, 345-399)

Prowadzone leczenie zabiegowe, farmakologiczne i terapia hiperbaryczng spowodowalo eradykacje zakazenia
powierzchownego rany. Nie doszlo do zajecia tkanek polozonych gleboko i objecia infekcja protezy naczyniowe;.

(opinia bieglego ds. chordb zakaznych k. 643-645)

W dniu 18 stycznia 2020 r. powodka zglosila sie do (...) Szpitala (...) w L. ze skierowaniem jaskra prawie dokonana
oka lewego. Powodka w dalszym ciggu leczy sie okulistycznie.

(dokumentacja medyczna k. 21, 437-438)

Pismem z dnia 20 stycznia 2020 r. powddka zglosila szkode pozwanym i wniosta o zaplate kwoty 200.000 z} tytulem
zado$éuczynienia oraz kwoty 9.720 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby z tytulu pomocy os6b
trzecich. Zgloszenie powo6dki zostal rozpoznane negatywnie.

(pisma k. 12-20)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil w oparciu o materiat dowodowy zebrany w przedmiotowej sprawie w postaci
zalaczonych do akt dokumentdw, ktérych prawdziwosé nie byta kwestionowana przez zadna ze stron postepowania.
Ustalajac stan faktyczny, Sad wziat rowniez pod uwage zeznania $wiadka, ktére w zakresie wyzej ustalonych faktow
uznal za wiarygodne i majace oparcie w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Sad pomingl dowod z zeznan §wiadka M. K. (2) z uwagi na fakt, Ze zeznania wskazanego $wiadka nie mialy zadnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad pominal takze wnioski powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego okulisty oraz powolanie dowodu z
opinii innego bieglego z zakresu choréb zakaznych, gdyz w ocenie Sadu rozpoznajacego niniejsza sprawe wnioskowana
opinia okulistyczna ta bylaby zbedna dla rozstrzygniecia i prowadzilaby wylacznie do przedluzenia toczacego sie
postepowania, z kolei w przedmiocie opinii z zakresu chordb zakaznych, w ocenie Sadu, zlozona w sprawie opinia jest
spdjna, logiczna, wewnetrznie niesprzeczna oraz odpowiadala na zakre$lone tezy dowodowe, a tym samym brak jest
podstaw do przeprowadzania tego dowodu ponownie.

Majac na uwadze fakt, ze strony reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw oproécz wyzej wymienionych
dowodoéw, innych wnioskow dowodowych nie zglaszaly oraz uwzgledniajac rzadzaca procesem cywilnym zasade
kontradyktoryjnoSci postepowania i nie znajdujac podstaw do przeprowadzenia dowodow z urzedu (art. 232 k.p.c.),
Sad rozpoznal sprawe na podstawie zebranego materialu dowodowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Powodztwo okazalo sie w caloéci niezasadne.

Powodka swoje roszczenia skierowal do (...) S.A. z siedzibg w W. jako ubezpieczyciela oraz do Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) w L. jako bezpo$redniego sprawcy szkody, w ktorym powddka
przebywal na leczeniu i w ktérym w ocenie strony doszlo do zakazenia bakteria S. aureus (gronkowiec zlocisty) w
wyniku nieprawidlowosci w przeprowadzonym procesie leczenia. Drugim zarzutem powodki byla utrata wzroku w
jednym oku wskutek zaleconej przez pozwany szpital terapii tlenowej w komorze hiperbaryczne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, w pierwszej kolejno$ci koniecznym stalo sie odwolanie do regulacji zasad
odpowiedzialnoéci deliktowej i art. 415 k.c., zgodnie z ktéorym odpowiedzialno$¢ sprawcy szkody oparta zostala na
zasadzie winy. Dochodzenie przez poszkodowang zado$éuczynienie (w oparciu o art. 445 § 1 k.c.), zalezy wiec od
przypisania placowce medycznej, a de facto personelowi pozwanego Szpitala, takiego dzialania lub zaniechania, ktére
bedzie zawinione, bedzie stanowilo zrédlo szkody, a jednoczeénie ustalenia, ze miedzy zdarzeniem, za ktére sprawca
ponosi odpowiedzialnos$é¢, a szkoda zachodzi¢ bedzie adekwatny zwiazek przyczynowy. Przeslanki te musza wystapic
lacznie i dopiero ich wystapienie aktualizuje potrzebe badania podstaw przyznania ewentualnego zado$éuczynienia z
art. 445 k.c. Ciezar wykazania tych przeslanek zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na poszkodowanym.

Sad po przeanalizowaniu materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy doszed}! do przekonania, ze na
gruncie niniejszego postepowania w pierwszej kolejnoéci nie ma podstaw do uznania, iz u powo6dki doszlo do zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego. Jak bowiem wynika z dokumentacji medycznej, co potwierdzil biegly z zakresu choréb
zakaznych, w pobranych od powo6dki w dniach 5 sierpnia, 4 wrze$nia 2018 r., a takze w trakcie hospitalizacji w
okresie od 7 do 21 grudnia 2018 r. posiewach z rany izolowano odpowiednio: bakterie P. mirabilis, M. species oraz S.
epidemidis (gronkowiec naskorkowy) metycylioodporny (...). Tym samym, jednoznacznie uzna¢ nalezy, ze u powodki
nie doszlo do zakazenia bakterig gronkowca zlocistego, a gronkowca naskoérkowego.

Drugim istotnym elementem w niniejszej sprawie jest fakt ustalenia, czy do zakazenia powo6dki w/w bakteriami —
w tym gronkowca naskérkowego — doszlo w trakcie hospitalizacji powddki w pozwanej jednostce szpitalnej oraz
czy nastgpilo to z winy personelu szpitala. W ocenie powodki do zakazenia mialo dojs$é albo w trakcie hospitalizacji
powddki w okresie 2-17 maja 2017 r., badZz podczas pobytu powddki w pozwanym szpitalu w lipcu 2018 r. W
analizowanej sprawie do zakazenia miejsca operowanego doszlo wskutek zdarzenia z dnia 11 lipca 2018 r. kiedy
powddka podrézujac autobusem, wskutek nagtego hamowania pojazdu, doznala tepego urazu klatki piersiowej i
mostka, wskutek czego doszlo do powstania Swiezej rane w obrebie blizny po zabiegu z dnia 7 maja 2017 r. Do zakazenia
rany doszlo zatem po ponad roku po przeprowadzeniu u powodki zabiegu kardiochirurgicznego. Powodka bowiem
w toku wizyt kontrolnych nie skarzyla sie na rane pooperacyjna, a sama rana byla uznana za w peli wygojona.
Zakazenie i stan zapalny rany wystapily u powodki dopiero po w/w zdarzeniu z 11 lipca 2018 r. Jak podkreslil biegly w
wydanej w niniejszej sprawie opinii za zakazenie szpitalne (wewngatrzzakladowe) uznaje sie kazde zakazenie zwigzane z
pobytem w zakladzie opieki zdrowotnej (udzielajacym calodziennych lub calodobowo $wiadczen zdrowotnych), ktére
nie bylo w okresie wylegania w momencie przyjecia chorego do zakladu opieki zdrowotnej. W przypadku powodki
do zakazenia rany doszlo w okresie kiedy powodka nie odbywala hospitalizacji w zadnej jednostce medycznej, a
bakterie gronkowca naskorkowego naleza do bakterii naturalnie wystepujacych i bytujacych na skorze czlowieka. W
dalszej kolejnosci z akt medycznych powddki wynika jednoznacznie, ze zastosowane przez pozwany szpital leczenie
zabiegowe, farmakologiczne i terapia tlenowa w komorze hiperbarycznej spowodowaly wyleczenie rany.

Odnoszac sie z kolei do zarzutu powddki, ze wskutek przeprowadzonej terapii tlenowej w komorze hiperbarycznej
doszlo u niej do uszkodzenia wzroku, uznac je nalezy za catkowicie nieudowodnione. Jak wskazat biegly w/w terapia
jest wskazana w przypadku trudno gojacych sie ran. U powodki w grudniu 2018 r. — kiedy ja jej zalecono — nie
stwierdzono zadnych przeciwskazan. Powiklaniem czasowym po tej terapii moze by¢ pogorszenie sie wzroku u oséb
krotkowidzacych, a u oséb z dalekowzrocznos$cia moze dojsé do polepszenia sie wzroku. Objawy te jednak ustepuja
samoistnie po okresie 6-8 tygodni po terapii. Powddka jednak, poza kartg informacyjna z dnia 18 lutego 2020 r. z



przyjecia w szpitalu w L. w zwigzku z zaéma lewego oka, nie przedstawila zadnych dowodéw wskazujacych na to, ze
pogorszenie wzroku nastapilo po przebyciu terapii tlenowej w komorze hiperbaryczne;.

Zwazywszy na powyzsze ustalenia, w ocenie Sadu, nie sposdb uznaé, ze do zakazenia gronkowcem naskérkowym
u powodki doszlo w pozwanym szpitalu, a co wiecej przyjaé nalezy, iz dzialania podjete przez personel medyczny
szpitala w okresie po wystapieniu zakazenia rany u powodki, jak rowniez stosowane wobec powddki procedury
medyczne, w tym terapia tlenowa w komorze hiperbarycznej, byly w pelni prawidlowe i odpowiadaly zar6wno
przyjetym standardom w tym zakresie, jak i dwczesnemu stanowi wiedzy medycznej. Nie sposéb rowniez uznaé, ze do
pogorszenia wzroku powddki doszlo wskutek zalecanej i wskazanej w przypadku powodki terapii tlenowej w komorze
hiperbarycznej. Tym samym w analizowanym przypadku zdaniem Sadu nie mozna méwié o zadnym bledzie w sztuce
lekarskiej czy niestarannym dzialaniu, to za$ przesadzilo o tym, ze nie sposéb przypisac dzialaniom placowki szpitalnej
jakiegokolwiek stopnia winy. Ta za§ w my$l art. 415 k.c. jest konieczna dla przyjecia odpowiedzialno$ci ewentualnego
sprawcy szkody (a w dalszej kolejno$ci ubezpieczyciela) za wyrzadzona krzywde.

W konsekwencji braku ustalenn w zakresie zawinionego zachowania sprawcy jako zrédla szkody bezprzedmiotowe
pozostaja dalsze rozwazania nad ewentualnym adekwatnym zwiazkiem przyczynowym miedzy dzialaniami personelu
medycznego, a wyrzadzona krzywda. Sad zaznacza jednak, ze zwigzku takiego sie nie dopatrzyl, trudno bowiem
przyjac, ze zakazenie rany do jakiego doszlo poza placéwka medyczna, jak rowniez trwale uszkodzenie wzroku wskutek
przeprowadzenia zalecanej w przypadku trudno gojacych sie ran — jak to mialo miejsce u powodki — terapii tlenowej w
komorze hiperbarycznej, bylo normalnym nastepstwem dziatania zgodnego z przyjetymi standardami i procedurami.
Whiosek ten uzasadniony jest zreszta tym bardziej, ze stwierdzony u powo6dki w ranie szczep bakteryjny pochodzit od
samej powodki, jako ze bakterie gronkowca naskérkowego naleza do flory bakteryjnej skory czlowieka.

Wobec powyzszego Sad uznal, ze nie mozna przypisa¢ pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci na zasadach
wskazanych w art. 415 k.c., a tym samym brak jest takze podstaw dla przyjecia odpowiedzialno$ci drugiego pozwanego
jako ubezpieczyciela placowki medycznej. W takiej za$ sytuacji powodztwo w sprawie niniejszej, wobec niespetlnienia
podstawowych przestanek odpowiedzialnoSci, nalezalo oddali¢.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.
72020 r. poz. 755) Sad nie obciazyl powddki obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztoéw sadowych na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi, gdyz powddka zostala uprzednio zwolniona od kosztéw sadowych, a Sad nie
znalazl podstaw do zmiany decyzji w tym zakresie.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnianiem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem za poSrednictwem PI.



