Sygn. akt II C 342/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 19 marca 2015r., sprecyzowanym pismem procesowym z dnia 2 czerwca 2015r., powodka S. B.
wniosla o zasadzenie od pozwanego(...) Szpitala (...) w Z., kwoty 80.000 zl tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu do dnia zaplaty, kwoty 3.000 zl odszkodowania z tytulu
zwiekszonych potrzeb z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu do dnia zaplaty
oraz miesiecznej renty w wysokosci po 100 z} platnej do dnia 10-ego kazdego miesiaca poczynajac od dnia 10 kwietnia
2015 1. z ustawowymi odsetkami na wypadek uchybienia terminu platnos$ci ktérejkolwiek z rat, a nadto o zasgdzenie
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania podano, iz w czasie pobytu S. B. w pozwanym Szpitalu w okresie od 2 do 20 kwietnia 2013 r.
doszlo u niej do zakazenia bakterig Clostridium difficile. W ocenie powo6dki przyczyna zakazenia wskazana bakteria byt
fatalny stan sanitarno-epidemiologiczny szpitala, w ktérym nie dochowywano podstawowych zasad higieny. Na skutek
zakazanie powodka doznala ogromnych cierpien fizycznych i psychicznych, zmuszona jest pozostawac na $cislej diecie
i przyjmowac¢ regularnie leki. Koszty leczenia wynosly lacznie okolo 4.000 zl.

(pozew, k. 2-7, pismo procesowe, k. 86-89)
Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu szpitalowi w dniu 20 kwietnia 2015r.
(potwierdzenia odbioru, k. 40)

W odpowiedzi na pozew z dnia 6 maja 2015r. pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie
kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Wskazal, iz najprawdopodobniej w wyniku dzialania podawanego
powodce w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu antybiotyku Biotrakson doszlo do zakazenia wskazana bakteria,
jednak jest to powiklanie leczenia, a nie wynik udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej.

(odpowiedz na pozew, k. 41-42)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 2 kwietnia 2013r. powodka zglosila sie do lekarza rodzinnego, otrzymala skierowanie do szpitala, na oddzial
urologiczny z powodu podejrzenia wodonercza i kamicy nerkowej. O godz. 13.00 zglosila sie do (...) Szpitala (...)w
Z.. Jednak z uwagi na pojawienie sie w trakcie oczekiwania na przyjecie na odzial szpitalny bolu w klatce piersiowej,
powodka ok. godz. 19.00 zostala przyjeta na odzial kardiologiczny w/w szpitala, gdzie przebywala do 20 kwietnia
2013r.

(dokumentacja medyczna, k. 8-9, 44-46, skierowanie, k. 48v., zeznania powo6dki, protokét z 18.04.2017r., k. 376v.,
adnotacja — 00:03:05)

W karcie informacyjnej z pobytu powodki na oddziale kardiologii pozwanego szpitala jako rozpoznanie wpisano
przewlekla chorobe niedokrwienna serca, kamice nerkowa lewostronna, zakazenie Clostridium difficile.

(dokumentacja medyczna, k. 8-9)

Po przyjeciu na oddzial, oprécz lekow kardiologicznych powddka otrzymata antybiotyk biotrakson w dawce 1 x 1
g. Przyjmowata go do 9 kwietnia 2013r. Po 3 dniach leczenia przestala goraczkowaé. Potem otrzymala Ciprinol 2 x
500mg. Od 10 kwietnia 2013r. pojawila sie biegunka, wymioty oraz ponownie wzrost temperatury ciata.



W dniu 11 kwietnia 2013r. S. B. miala wykonane badanie z kalu — w kierunku zakazenia Clostridum difficile,
stwierdzono GDH wynik dodatni, toksyny nie wykryto. Wlaczono leczenie metronidazolem 3 x 500mg. S. B.
otrzymywala kropléwki z plynami uzupekliajacymi straty wodne i elektrolitowe. W miedzyczasie zostala przeniesiona
na sale jednoosobowa. Po okresie okolo tygodnia stan powodki ulegt poprawie. Nastepnie w dniu 20 kwietnia 2013r.
powddka wypisala sie ze szpitala na wlasne zadanie, przed ukoniczeniem leczenia.

(dokumentacja medyczna, k. 47v.-48, 49-72, zeznania powddki, protokét z 18.04.2017r., k. 376v.-377, adnotacja —
00:09:02-00:12:16, wynik badania, k. 271-272)

Powddka ponownie zaczela goraczkowaé. Miala nudnoéci, biegunke oraz wymiotowala. Z tego powodu w dniu 25
kwietnia 2013r. w ramach wizyty domowej, odwiedzil ja lekarz rodzinny, zalecil antybiotyk xifaxan. Powodka byla
odwodniona, odczuwata boéle brzucha.

(zeznania $wiadka A. W., protokoét z 31.01.2017r., k. 360, adnotacja — 00:19:51-00:23:34, dokumentacja medyczna,
zeznania powodki, protokol z 18.04.2017r., k. 376v.-377, adnotacja — 00:09:02-00:12:16) )

Nastepnie, z powodu braku poprawy, w dniu 27 kwietnia 2013r. syn powodki wezwat karetke pogotowia ratunkowego.
S. B. zostala zabrana do Szpitalaim. (...) w E.. Rozpoznano u niej ostre infekcyjne zapalenie jelit. Byla w stanie ogélnym
ciezkim, odwodniona.

(zeznania powodki, protokél z 18.04.2017r., k. 376v.-377, adnotacja — 00:09:02-00:12:16, dokumentacja medyczna,
k. 164, zeznania J. A., protokoél z 20.10.2015r1., k. 171v., adnotacja — 00:04:13-00:06:27)

Zaraz po przyjeciu przeprowadzono badanie w kierunku zakazenia Clostridium difficile — wypadlo ujemnie dla toksyn
tej bakterii. Nie stwierdzono takze rotawiruséw i adenowiruséw, ani innej flory bakteryjnej. W dniu 6 maja 2013
r. ponownie zostalo wykonane badanie w kierunku Clostridium difficile, wynik ujemny. Rozpoznano u powo6dki
infekcyjne zapalenie jelit. Otrzymala lek cipronex. Nastgpila u niej zdecydowana poprawa. Zostala wypisana w dniu
7 maja 2013r. z zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjne;j.

(karta informacyjna, k. 62, dokumentacja medyczna, k. 145-165, opinia bieglej sadowej E. S., k. 179-183, pisemna
opinia uzupehiajaca, k. 246-249, druga pisemna opinia uzupelaniajaca, k. 338-340, ustna opinia uzupehiajaca,
protokol z 25.10.2016r., k. 320v., adnotacja — 00:02:27 -00:08:23, druga ustna opinia uzupekiajaca, protokot z
31.01.2017r., k. 359, adnotacja — 00:02:28-00:11:14)

W dniu 21 maja 2013r. powodka udala sie na wizyte do lekarza rodzinnego, a nastepnie w dniu 23 maja 2013r.
wykonala ambulatoryjnie badanie w kierunku zakazenia Clostridum difficile, badanie wykazalo obecno$¢ toksyny.
Wykonane ponownie przez powodke w listopadzie 2013r. badanie dalo wynik negatywny.

(zeznania powodki, protokét z 18.04.2017r., k. 377, adnotacja — 00:17:43, sprawozdanie z badania, k. 9o, wynik
badania, k. 91, dokumentacja medyczna, k. 185-193)

Na oddziale kardiologicznym pozwanego szpitala nie ma izolatki.
(informacja, k. 308)

Zakazenie Clostridium difficile bywa przyczyna biegunki u 0os6b hospitalizowanych i przebywajacych w domach opieki
dlugoterminowe;j. Bakteria ta jest przenoszona droga pokarmowsa, moze bytowa¢ w §rodowisku szpitalnym. Stan
bezobjawowego nosicielstwa w/w bakterii stwierdzono u od 7 do 26% pacjentéw hospitalizowanych i u 2% wsréd
os6b nigdy niehospitalizowanych. Clostridium difficile moze wywolywa¢ choroby o ré6znym przebiegu klinicznym,
w tym biegunke poantybiotykowa. Szpitalna chorobe zwigzana z zakazeniem w/w bakteria rozpoznaje sie, jezeli
objawy wystepuja co najmniej po 48 godzinach po przyjeciu do szpitala lub objawy wystepuja do 4 tygodni po
opuszczeniu szpitala. Diagnostyka zakazenia Clostridium difficile polega na wykryciu toksyn wskazanej bakterii w
kale pobranym w trakcie choroby. Tylko obecnoéé toksyn pozwala na pewne rozpoznanie zakazenia objawowego. Zeby



ustalié, ze przyczyna objawdéw chorobowych pacjenta jest Clostridium difficile, konieczne jest znalezienie toksyn w
kale biegunkowym.

Powodka znalazla sie w pozwanym szpitalu z powodu powiklanej zakazeniem kamicy nerkowej, z tego wzgledu
otrzymala antybiotyk. Wystapienie luznych stolcow u osoby otrzymujacej antybiotyk spowodowalo, iz lekarze
podejrzewali biegunke poatybiotykowa. Wykonane w trakcie pobytu pow6dki w pozwanym szpitalu badanie kalu w
kierunku Clostridium difficile, nie wykazato obecno$ci toksyn tej bakterii. Nie zostaly wykonane badania w kierunku
innych zakazen przewodu pokarmowego. Zostala zastosowana terapia, jak w zakazeniu Clostridum difficile, ktora jest
takze skuteczna w innych przypadkach zakazen jelitowych. Zalecono powddce diete $cisla, otrzymala nawodnienie
dozylne i uzupehienie zaburzen elektrolitowych.

W trakcie pobytu w Szpitalu im. (...) w L. przeprowadzone dwukrotnie badanie w kierunku zakazenia Clostridum
difficile dalo wynik ujemny. Rozpoznano infekcyjne zapalenie jelit, nie wykrywajac jednoznacznej przyczyny choroby,
po tym pobycie nastapil powrot powddki do zdrowia.

Nie mozna jednoznacznie wykluczyé¢ biegunki poantybiotykowej u powodki otrzymujacej antybiotyk z grupy
cefalosporyny, zwigzanej z zakazeniem Clostridium difficile. Biegunka wystapila po przeszlo tygodniu pobytu w
szpitalu. Szpital im. (...) nie rozpoznal zakazenia Clostridium difficile, jako przyczyny drugiego rzutu biegunki,
rozpoznal innego typu zakazenie jelit. Jednakze siedmiodniowy pobyt w domu mégt spowodowac zakazenie innym
patogenem. Powddka otrzymala antybiotyk, ktéry przyniost poprawe jej stanu, nie byla leczona na zakazenie
Clostridium difficile.

Zakazenie Clostridium difficile nie wystepuje u pacjentéow niepobierajacych antybiotykéw lub nieleczonych
przeciwnowotworowo. Zakazenie sporami mogto mie¢ miejsce wezeéniej, natomiast uaktywnilo sie z powodu leczenia
antybiotykowego, ktore naruszylo mikrobiote jelitowa. Rozpoznanie zakazenia szpitalnego w tym przypadku nie jest
jednoznaczne, poniewaz, powodka mogla by¢ bezobjawowym nosicielem zarodnikéw tych bakterii.

Powodka miala biegunke poantybiotykowa. Badania wykonane przez pozwany szpital nie wskazuja, ze przyczyna
biegunki bylo Clostridium difficile. Biegunka poantybiotykowa mogla by¢ spowodowana Clostridium difficile, ale
roéwniez wieloma innymi drobnoustrojami, w tym grzybami. W pobranym przez pozwany szpital kale wykryto enzym
mogacy wskazywaé na takie zakazenie, ale nie wykryto toksyn, ktére by jednoznacznie potwierdzaly wystgpienie
takiego zakazenia. Stan szpitala moégl mie¢ wplyw na zachorowanie, jednak nie stanowil gléwnej przyczyny. Byla nia
antybiotykoterapia i wiek chorej (powyzej 60 lat).

Leczenie w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe. Leki, jakie miala przyjmowa¢ powoddka po zakazeniu, otrzymywata
w szpitalu w Z..

Do domu zalecono powddce leki probiotyczne (Lacium) i Kreon (pozostale leki widoczne na przedstawionych
przez powbdke fakturach nie maja zwiazku z leczeniem choroby zwiazanej z zakazeniem jelit). Obecnie zglaszane
dolegliwo$ci nie maja zadnego zwigzku z przebytym zakazeniem. Brak jest trwalych nastepstw choroby.

Badania w kierunku zakazenia Clostridium difficile przeprowadzone w pozwanym Szpitalu oraz Szpitalu im. (...) w
L. byly zgodne z zasadami badain mikrobiologicznych, natomiast badania wykonane przez powodke nalezy uznaé za
niemiarodajne. Nie majg one zwigzku z pierwotnym zakazeniem.

(opinia bieglej sadowej E. S., k. 179-183, pisemna opinia uzupelniajaca, k. 246-249, druga pisemna opinia
uzupelaniajaca, k. 338-340, ustna opinia uzupehiajaca, protokét z 25.10.2016r., k. 320v., adnotacja — 00:02:27
-00:08:23, druga ustna opinia uzupekniajaca, protokét z 31.01.2017r., k. 359, adnotacja — 00:02:28-00:11:14)

W 2013r. na Oddziale Kardiologicznym pozwanego Szpitala zarejestrowano 8 przypadkéw zakazenia szpitalnego
pacjentow z Clostridium difficile.



W okresie pobytu S. B. na Oddziale Kardiologicznym pozwanego Szpitala byly dwie pacjentki, u ktérych w badaniu
kalu wyhodowano Clostridium difficile.

Przy czym w okresie poprzedzajacym wystapienie biegunki u powodki podobne objawy (w okresie, kiedy przebywata
tam powodka) miala tylko jedna pacjentka pozwanego szpitala — (...). Trudno jednoznacznie wskazaé, czy oba
przypadki nalezy laczy¢ epidemiologicznie (u powo6dki nie stwierdzono jednoznacznie, ze przyczyng biegunki byto
zakazenie Clostridium difficile). Jedno zachorowanie mialo miejsce u osoby p6zniej przybylej na oddzial (W. Z.).
Pozostale za$, jako odlegle czasowo - nie mialy zwiazku z zachorowaniem powodki.

(informacja o zakazeniach, k. 288, 308-309, 310, 330, opinia bieglej sadowej E. S., k. 179-183, pisemna opinia
uzupekhniajgca, k. 246-249, druga pisemna opinia uzupelniajaca, k. 338-340, ustna opinia uzupehiajgca, protokot z
25.10.2016r., k. 320v., adnotacja — 00:02:27 -00:08:23, druga ustna opinia uzupekiajaca, protokét z 31.01.2017r.,
k. 359, adnotacja — 00:02:28-00:11:14)

W sali, w ktoérej znajdowala sie w powodka w trakcie pobytu w pozwanym szpitalu, przebywatla takze inna pacjentka,
ktora miala biegunke i wymiotowala.

(zeznania W. A, protokol z 20.10.2015r., k. 171v., adnotacja — 00:13:58)

Brak jednoznacznych danych wskazujacych, ze wymioty i biegunka u innej pacjentki byly spowodowane takze
zakazeniem Clostridium difficile. Biegunki i wymioty sa powodowane przez bardzo wiele czynnikéw, zar6wno
zakaznych jak i innych.

(opinia bieglej sadowej E. S., k. 179-183, pisemna opinia uzupeliajaca, k. 246-249, druga pisemna opinia
uzupehiajgca, k. 338-340, ustna opinia uzupekiajgca, protokét z 25.10.2016r., k. 320v., adnotacja — 00:02:27
-00:08:23, druga ustna opinia uzupelniajaca, protokét z 31.01.2017r., k. 359, adnotacja — 00:02:28-00:11:14)

W trakcie hospitalizacji powddki w pozwanym szpitalu czeéc tazienek na oddziale byla nieczynna.
(zeznania powodki, protokét z 18.04.2017r., k. 171v., adnotacja — 00:17:43)

W pozwanym szpitalu byly przeprowadzane kontrole wewnetrzne we wszystkich oddzialach. W oddziale
kardiologicznym w czystej misce do mycia chorych wyhodowano Klebsielle pneumoniae ESBL i Enterococcus faecalis
(pismo z 16.10.2013r.). W pozostalych oddzialach z pobranych wymazéw nie wyhodowano patogenéow, procesy mycia
i dezynfekcji przeprowadzane zostaly prawidlowo.

(informacja dotyczaca monitoringu czystosci, k. 291-295, protokoly, k. 296-307, 311-313)

Przeprowadzona w dniach 4-6 wrzesnia 2012r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Z.
kontrola oddzialu kardiologii pozwanego Szpitala odno$nie stanu sanitarno-higienicznego sanitariatow, lazienek,
pokoju socjalnego dla personelu, brudownika, pomieszczenia gospodarnego i magazynowego wykazala, iz jest on
zadawalajacy, za$ przeprowadzona w dniach 23 — 24 wrze$nia 2013r. — prawidlowy. Przeprowadzona w w/w okresach
kontrola na oddziale anestezjologii i intensywnej opieki medycznej wykazala, ze stan wskazanych pomieszczen jest
prawidlowy.

(protokoly kontroli, k. 124-137)

Powodka ma obecnie 72 lata, utrzymuje sie z renty rodzinnej w kwocie 999 zt miesiecznie. Ponosi koszty utrzymania
mieszkania oraz wydatki na leki. Ma problemy ze zdrowiem.

(zeznania powodki, protokét z 18.04.2017r., k. 376v.-377, adnotacja — 00:01:10, 00:22:19)



Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych dowodéw, w szczeg6lnosci w oparciu o opinie bieglej
sadowej z zakresu chorob zakaznych, dokumentacje medyczna oraz zeznania powodki i §wiadkow.

Nie ulega watpliwosci, ze dowod z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteridéw, zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegtego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64).

Zlozona w niniejszej sprawie opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych E. S. (2) odznaczala sie pelng
przydatnoScia dowodowa. Sporzadzona zostala w sposdb staranny i rzetelny. Spelniala wszystkie stawiane jej wymogi.
Biegla dokonala szczegdlowej analizy przedstawionej jej dokumentacji oraz w sposob nie budzacy watpliwosci
przedstawila tok swego rozumowania w dochodzeniu do wnioskéw konicowych.

Wszystkie watpliwoéci stron zglaszane do opinii bieglej zostaly w spos6b wyczerpujacy wyjaénione w opiniach
uzupehiajacych.

Na rozprawie w dniu 31 stycznia 2017r. Sad oddalit wnioski strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego gastroenterologa oraz z opinii innego bieglego z zakresu choréb zakaznych, jako powolane na okolicznosci
dostatecznie juz wyjasnione i zmierzajace do przedluzenia postepowania. Przytoczy¢ tutaj nalezy stanowisko Sadu
Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 13 stycznia 2016 r., CSK 262/15, (Legalis nr 1460401), zgodnie z ktérym
Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli zachodzi taka potrzeba, a wiec w
szczegblnosci wtedy, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujgca, niekompletna,
pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna,
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna. Sad nie jest zobowiazany dopusci¢ dowod z opinii kolejnego biegtego
czy tez opinii instytutu tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byla dla strony niekorzystna.

W $wietle wnioskéw opinii bieglej z zakresu chordéb zakaznych, jednoznacznie przesadzajacych o braku podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego w niniejszej sprawie, Sad pomingl dokumenty w postaci faktur zalaczonych do akt
sprawy, jako nieprzydatnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad pominatl takze dokument ztozony przez strone powodowa w postaci odpowiedzi udzielonej powodce przez (...)
S.A. z dnia 11 sierpnia 2015r., opierajac sie odno$nie okolicznosci ustalenia Zrodla i przyczyn zakazenia powddki oraz
prawidlowosci zastosowanych wobec niej w pozwanym szpitalu procedur leczniczych, na dowodzie z opinii bieglej
sadowej z zakresu choréb zakaznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

W niniejszej sprawie powodka domagala sie zasadzenia od (...) Szpitala (...) w Z. zadoSéuczynienia, odszkodowania
oraz renty wskazujac, iz w trakcie jej pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 2 do 20 kwietnia 2013r. zostata
zakazona bakteria Clostridium difficile.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

Powolany przepis statuuje odpowiedzialnos¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki



zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w
sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii, czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno§¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie
standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (tak Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006 roku,
I ACa 377/06, LEX nr 526714).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Przeslanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoSci, a takze istnienia
zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstala szkoda obciaza poszkodowanego.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14 (LEX nr 1623923),
normy rezimu deliktowego maja chroni¢ poszkodowanego i rola sadu jest taka interpretacja przepisow, aby ta
ochrona byla najpelniejsza. Przyjmuje sie, ze w przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyjac
w drodze domniemania faktycznego. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia
27 lutego 1998 r., II CKN 625/97 (PiM 1999/3/130), Sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoS$ci sprawy,
uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopieni prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i pewnego
udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwoéci
wchodzacych w gre proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoSci
wyznacza zarazem 'linie obrony" strony przeciwnej, zagrozonej konieczno$cia ponoszenia odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej. Obrona ta polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede
wszystkim przez dowodzenie, Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki
w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwos¢.

Przytoczy¢ tutaj nalezy takze poglad Sadu Apelacyjnego w Lodzi wyrazony w wyroku z dnia 10 czerwca 2014 r., I
ACa 1570/13 (LEX nr 1477198), zgodnie z ktérym zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniem ze strony placowki
medycznej a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi
byt ustalony w sposob pewny, wystarczy jedynie wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.
Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej
starannoéci w celu ochrony pacjentéow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna (art. 355 k.c.). Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi
dowod, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Jedna z podstawowych regul nalezytej starannosci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczegolno$ci zabiegéw polaczonych z mozliwo$cia naruszenia naczyn
krwionoénych pacjenta, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu
sanitarnego. Miernikiem wlaSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoSci (art. 355
k.c.). W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktore
eliminuje mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia
pacjenta, to $wiadczy to, ze tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta starannos¢ ze



strony czlonkéw personelu medycznego (..). Co do zasady fakt zakazenia §wiadczy o nie przestrzeganiu przez pozwang
placéwke medyczna podstawowych zasad przeciwdzialania zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.). Takie zas
dzialanie pozwanego Szpitala nalezy uznac za bezprawne i zawinione (uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 r., I ACa 1570/13, LEX nr 1477198).

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdbwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dotozenia
nalezytej starannos$ci w celu ochrony pacjentow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazng czy bakteria.
Jezeli naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekeji i z tym wlasnie ryzykiem lgczy sie choroba
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd,
ze szkoda ta jest nastepstwem innych okolicznoéci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi
obowiazek szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazato ani zyciu ani zdrowiu pacjentow
(por. wyrok SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie nie dalo podstaw do przyjecia z wysokim stopniem
prawdopodobienstwa, iz powodka zostala zakazona bakterig Clostridium difficile w trakcie pobytu w pozwanym
Szpitalu w dniach 2-20 kwietnia 2013r.

Jak wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego u powddki w trakcie pobytu w pozwanym Szpitalu wystapila
biegunka poantybiotykowa. Mogla by¢ ona spowodowana Clostridium difficile, ale réwniez wieloma innymi
drobnoustrojami, w tym grzybami. W pobranym przez pozwany szpital kale wykryto enzym mogacy wskazywac na
takie zakazenie, ale nie wykryto toksyn, ktére by jednoznacznie potwierdzaly wystapienie takiego zakazenia.

Nadto, nawet przy przyjeciu, iz wystepujaca u S. B. biegunka byla spowodowana bakterig Clostridium difficile, w
analizowanym stanie faktycznym nie mozna wykluczy¢, iz powdédka mogta by¢ bezobjawowym nosicielem zarodnikow
tych bakterii. Do zakazenia sporami moglo doj$¢ wczeéniej, natomiast uaktywnilo sie ono na skutek leczenia
antybiotykowego naruszajacego mikrobiote jelitowa. Zakazenie Clostridium difficile nie wystepuje u pacjentow
niepobierajgcych antybiotykow lub nieleczonych przeciwnowotworowo. Jak wynika z opinii bieglej z zakresu chordéb
zakaznych przyczyna zachorowania powodki - wystgpienia u niej biegunki byla antybiotykoterapia. Podanie zas
antybiotyku bylo konieczne z uwagi na schorzenie podstawowe, z powodu ktérego S. B. otrzymala skierowanie do
szpitala, a mianowicie powiklanej zakazeniem kamicy nerkowe;j.

Dowody przedstawione przez powodke nie dostarczaja tez zadnych podstaw do przyjecia, aby w prowadzonym
wobec niej postepowaniu leczniczym ze strony pozwanego szpitala doszlo do jakichkolwiek nieprawidlowosci, ktérych
stwierdzenie réwniez byloby konieczne dla przypisania ewentualnej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za jego
dzialania lub zaniechania. Leczenie w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe.

W $wietle powyzszego nie jest mozliwe ustalenie z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze powodka w trakcie
pobytu w pozwanym szpitalu zostala zakazona bakterig Clostridium difficile, ktora mialaby spowodowaé wystapienie
poantybiotykowej biegunki. Takze przeprowadzone w trakcie hospitalizacji powddki w szpitalu im. B. w L. badania
nie wykazaly, by przyczyna ponownego pojawienia sie biegunki byta bakteria Clostridium difficile.

W niniejszej sprawie przestanki odpowiedzialno$ci strony pozwanej nie zostaly spelnione. W ocenie Sadu powodka
nie podolala spoczywajacemu na niej ciezarowi dowodu w tym zakresie i nie wykazala, z przewazajacym
prawdopodobienistwem, iz w trakcie jej pobytu w Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z. doszlo do zakazenia w/w bakteria.

Uznajac zadanie pozwu za nieuzasadnione, Sad oddalil pow6dztwo w caloéci.

Postanowieniem z dnia 10 kwietnia 2015r. powodka zostala zwolniona od kosztéw sadowych w sprawie w calo$ci. Sad
ustanowil dla niej takze pelnomocnika z urzedu.



O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. W ocenie Sadu po stronie powddki zachodza okolicznosci
pozwalajace na wyjatkowe nieobciazanie jej obowiazkiem zwrotu stronie pozwanej kosztow zastepstwa procesowego.
W niniejszej sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 102 k.p.c. i przewidziana w nim zasada stlusznosci, zgodnie z
ktora w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztoéw albo
nie obcigza¢ jej kosztami w ogdle.

W odniesieniu do zasady slusznoS$ci zawartej w powolanym przepisie okreslone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie
warunkuje mozliwo$¢ obcigzenia strony przegrywajacej jedynie cze$cia kosztow albo nieobcigzania jej w ogdle
tymi kosztami. Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkow szczeg6lnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze
zasadzenie kosztow na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosci, a nawet w czeéci, byloby sprzeczne z powszechnym
odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspolzycia spotecznego. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wskazany przepis
nie precyzuje pojecia wypadkow szczegdlnie uzasadnionych, pozostawiajac w tym zakresie, przy uwzglednieniu
caloksztalttu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi orzekajacemu swobode oceny (postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 24 pazdziernika 2013 r., IV CZ 61/13).

Zgodnie z pogladami doktryny i orzecznictwa jako okolicznosci brane pod uwage przez sad przy ocenie przestanek
zastosowania dyspozycji omawianego przepisu wskazuje sie na te zwigzane z samym przebiegiem postepowania,
jak przedawnienie roszczenia, charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, okoliczno$c, iz strona
przegrywajaca znajduje sie w wyjatkowo trudnej sytuacji majatkowej, a wytaczajac powddztwo byta subiektywnie
prze$wiadczona o stluszno$ci dochodzonego roszczenia, natomiast strona wygrywajaca korzystala ze stalej obstugi
prawnej i nie ponioslta dodatkowych nakladéw na prowadzenie procesu, ale takze lezace poza procesem, dotyczace
stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 4 marca 2011 r., I CZ 13/11,
wyrok Sadu Najwyzszego z 17 listopada 1972 roku, I PR 423/72, uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia
19 wrze$nia 2013 r., I CZ 183/12).

Sad odstepujac od obcigzenia S. B. obowigzkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego
mial na uwadze trudng sytuacje zyciowa, zdrowotna oraz finansowa powddki, a takze charakter sprawy, ktora
dotyczyla wyréwnania szkody wynikajacej z zakazenia bakteria Clostridium difficile. Powodka skladajac pozew
mogla by¢ przekonana o slusznosci swoich zadan. Sad uznal, Ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powddka oraz fakt,
ze zweryfikowanie zasadno$ci wysunietego roszczenia bylo mozliwe dopiero po przeprowadzeniu dowodu z opinii
bieglego z zakresu chorob zakaznych, daja podstawe do uznania, ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegdlny wypadek
uzasadniajacy nie obciazanie strony przegrywajacej kosztami procesu.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem S. B. od kosztéw sadowych, powstaly nieuiszczone koszty sadowe,
obejmujace oplate sadowa od pozwu oraz wydatki, w tym na wynagrodzenie bieglej sadowej. W niniejsze sprawie Sad,
w oparciu o art. 113 ust. 4 u.k.s.c., odstapit od obcigzania powddki kosztami sagdowymi, przejmujac je na rachunek
Skarbu Panhstwa.

Zgodnie z przepisem § 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U z 2013r., poz. 461) Sad przyznat i nakazal wyplaci¢ na rzecz adwokat A. K. z
funduszy Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 4.428 z} tytulem udzielonej pomocy prawnej powodce
z urzedu. Przyznana kwota obejmuje podatek od towarow i ustug w wysokos$ci 23%.



