Sygn. akt I C 191/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2016r.
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym: Przewodniczacy: SSO Juliusz Ciejek
Protokolant: stazysta Aleksandra Bogusz- Dobrowolska

po rozpoznaniu w dniu 5 stycznia 2016r. w Olsztynie
na rozprawie
sprawy z powodztwa P. K.

przeciwko (...) S.A z siedziba w S.
o zaplate

I. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 100.000 zt (sto tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 5 stycznia 2016r. do dnia zaplaty;

II. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

III. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.360 zl (pie¢ tysiecy trzysta sze$édziesiat) zl tytulem zwrotu
kosztow procesu;

IV. nakazuje $ciagnaé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Olsztynie) kwote 6.110 zl 54 gr
(szesSt tysiecy sto dziesiec zlotych pie¢dziesiat cztery grosze) tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych.

Sygn. akt I C 191/13

UZASADNIENIE

Powdd P. K. wniost o zasadzenie od (...) S.A. z siedziba w S. kwoty 100.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 10
lipca 2012 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego kosztow procesu.

W uzasadnieniu swego zadania wskazal, ze w dniu 7 grudnia 2010 r. przeszedl w (...) Centrum (...) w G. operacje
repozycji zamknietej koSci udowej z zespoleniem DHS. W trakcie zabiegu zostal zarazony bakteria Escherichia coli,
ktdéra spowodowala catkowite zniszczenie kosci biodrowej, wskutek czego przeszedl operacje jej resekcji, a nastepnie
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Wskazal, ze od operacji towarzyszyl mu ogromny bdl, bez przerwy
przyjmowal leki, z tego powodu zaprzestal jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej i wylaczyt sie z zycia towarzyskiego.
Takze aktywno$¢ zawodowa zostala przez niego tymczasowo zawieszona. Po resekcji mimo poczucia ulgi odczuwa
nadal obawe przed kolejnymi operacjami, przed nieodzyskaniem sprawnosci (k. 3-5).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedziba w S. wnidst o oddalenie powoddztwa oraz o zasadzenie od
powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu. Pozwany przyznal, Zze w grudniu 2010 r. laczyla go z (...) Centrum
(...) w G. umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwany zaprzeczyl, aby u powoda w czasie zabiegu
operacyjnego doszlo do zakazenia bakteria E.coli. Wskazal, ze w trakcie zabiegu i pobytu powoda w ubezpieczonym
szpitalu zachowano wszelkie niezbedne procedury. Dodal, ze na wypadek przyjecia odpowiedzialnosci szpitala co do
zasady, kwestionuje wysoko§¢ zadania powoda jako razaco wygoérowang (k. 88-90).



Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 5 grudnia 2010 r. P. K. ulegl urazowi w wyniku upadku z duzej wysoko$ci. Wymieniony po zdarzeniu zostal
przetransportowany do (...) Centrum (...) w G..

P. K. byt hospitalizowany w Oddziale Klinicznym Ortopedii C szpitala (...) w G. (obecnie (...) sp. z 0.0. w G.) w dniach
5 grudnia 2010 r. do 13 grudnia 2010 r. U powoda rozpoznano zlamanie przezkretarzowe koSci udowej prawej. W dniu
7 grudnia 2010 r. u powoda wykonano zabieg zamknietej repozycji ztamania i jego zespolenia typu DHS, polegajacego
na wprowadzeniu $§ruby dynamicznej dl. 100 mm w osi szyjki koSci udowej oraz zespoleniu plyty trzyotworowej z
trzonem koSci udowej przez trzy $ruby korowe. W kwestionariuszu epidemiologicznym wypelionym przed zabiegiem
nie odnotowano zadnych zdarzen, poza szczepieniem przeciwko WZW typu B. Zlamanie przezkretarzowe koéci udowej
prawej bylo zamkniete i nie byto innych czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego ze strony powoda.
Czas zabiegu wynidsl mniej niz 2 godziny, podczas zabiegu zastosowano okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa.
Podczas zabiegu u powoda doszlo do zakazenia bakteria E.coli wokot §ruby umieszczonej w szyjce koSci udowe;j. P.
K. zostal wypisany ze szpitala w dniu 13 grudnia 2010 r. z zaleceniami dalszej rehabilitacji i chodzenia o kulach bez
obcigzania konczyny prawej. Powdd po opuszczeniu szpitala caly czas przyjmowal silne leki przeciwbolowe tj. ketonal.
B0l stawat sie coraz wiekszy, samopoczucie powoda w zwiazku z tym ulegalo pogorszeniu.

(dowod: historia choroby k. 14-44, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 13, dokumentacja medyczna k. 283,
opinia bieglego z zakresu choréb zakaZnych k. 638-640v)

Jedynym Zrodlem przeniesienia bakterii E.coli na jalowa $rube szyjkowa byl personel (...) Centrum (...). Jest
wysoce prawdopodobne, ze to na skutek niedochowania nalezytej starannoS$ci przez personel szpitala powierzchnia
Sruby zostala podczas manipulacji przenoszenia jej na stol operacyjny skontaminowana bakteriami E.coli. Pozostale
elementy zespolenia typu DHS (tj. plytka i 3 Sruby korowe) pozostaly jalowe. Nie jest mozliwe aby doszlo do
kontaminacji jalowej Sruby bakteriami E.coli zasiedlajacymi przew6d pokarmowy powoda.

(dowod: opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych k. 638-640v)

Konsekwencja zakazenia miejsca operowanego bakterig e.coli u powoda byla destrukcja glowy i szyjki koSci udowej
prawej oraz panewki stawu biodrowego prawego. Zniszczenia te wymagaly leczenia odtworczego z zastosowaniem
implantow.

(dowod: opinia biegtego z zakresu chorob zakaznych k. 638-640v)

Rutynowo przy zabiegu typu repozycji ztamania i jego zespolenia typu DHS przed umyciem sie do operacji personel
wykonuje repozycje zamknietg ztamania na stole wyciggowym. Nastepnie personel idzie sie my¢, instrumentariuszka
zaklada lekarzowi operatowi i asystentowi jalowe ubrania,, myte sa miejsca operowane stezonym alkoholem i
obktadane jest pole operacyjne jalowymi serwetami. Nastepnie przykleja sie folie antybakteryjna na odkryte pole
operacyjne i wykonuje naciecie. Po wykonaniu dojécia wprowadza sie w szyjke kos$ci udowej drut kierunkowy i po
tym drucie wiercony jest otwor na Srube. Nastepnie prowadzi sie Srube doszyjkowa i mocuje plyte do kosci udowej za
pomoca Srub korowych. Na samym koricu robi sie kompresje odlaméw §rubg kompresyjna. Kolejno nalezy przeptukac
rane, zakladany jest drenaz i szwy warstwowe. Rana i jej okolice sa dezynfekowane. Zaklada sie opatrunek jalowy,
dopiero wtedy zdejmowane jest oblozenie jalowe i puszczany jest wyciag posredni.

(dowdd: zeznania swiadka P. R. k. 489-490)

Podczas rutynowego zabiegu DHS kontakt z cialem pacjenta ma operator, asystent i instrumentariuszka tzw.
pielegniarka czysta. Lekarz operator i asystent myja sie jalowo, sterylnie. Do obslugi urzadzenia RTG przy zabiegu
nie musi by¢ trzeciego lekarza ubranego na jalowo, gdyz ta osoba nie dotyka do miejsca operowanego, a stoi za
aparatem RTG, ktory jest zabezpieczony jalowo. Przy zabiegu bierze tez udzial tzw. pielegniarka ,lotna” inaczej
sbrudna” ktorej rolg jest przekazywanie instrumentariuszce jalowych czeSci, implantéw, nici, gazikow. Pielegniarka



sotna” nie ma kontaktu ze stolem operacyjnym. Gdyby pacjentowi podczas zabiegu odkleily sie elektrody to
przyklejalaby je instrumentariuszka brudna. Narzedzia stluzace do operacji powinny by¢ przechowywane badz w
jalowych pojemnikach badZ w jalowych opakowaniach.

(dowdd: zeznania Swiadkow R. C. k. 462-464, T. G. k. 464-465, W. Z. k. 551-552, G. M. k. 593-994)

W wypisie z rejestru zakazen szpitalnych w oddziale ortopedii (...) Centrum (...) w 2010 r. zidentyfikowani 8 zakazen
szpitalnych typu ZMO (zakazenie miejsca operowanego). Spoérod nich w 6 przypadkach przyczyna byly bakterie grupy
Enterobacteriacae, a bakterie e coli identyfikowano trzykrotnie.

(dowod: rejestr zakazen szpitalnych k. 392, protokét kontroli k. 393-394, 397-398,403-404, ocena oddzialu k.
395-396, ocena bloku operacyjnego k. 399-402, ocena w zakresie kontroli zakazen k. 405-409, opinia bieglego z
zakresu chordb zakaZnych k. 638-640v)

W dniach od 18 marca do 13 kwietnia 2011 r. P. K. przebywal w oSrodku rehabilitacji dziennej Szpitala (...) w O..
Wymieniony skarzyl sie na bole stawu biodrowego. W badaniu radiologicznym opisano wdwczas pelny zrost oraz
zwezenie szpary stawowej stawu biodrowego prawego. U powoda rozpoznano m.in. przykurcz stawu biodrowego
prawego po ztamaniu przezkretarzowym kosci udowej prawe;j.

(dowdd: karta informacyjna k. 49, historia choroby k. 259, k. 272-273, skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne k.
275-277, dokumentacja medyczna k. 278-280)

W dniach od 18 do 27 pazdziernika 2011 r. powdd byl hospitalizowany na oddziale (...) Wojewo6dzkiego Szpitala (...)
w O.. W dniu 20 pazdziernika wykonano zabieg usuniecia plyty DHS i Sruby korowej. W lozy po érubie szyjkowej
stwierdzono obecno$¢ ziarniny zapalnej i niewielkiej ilo$ci ropnej wydzieliny oraz znacznego stopnia zniszczenia
kostne. W pobranych z lozy po $rubie szyjkowej posiewach, izolowano bakterie Escherichia coli, ktére nie posiadaly
zadnego mechanizmu lekoodpornosci.

Wobec powoda wdrozono antybiotykoterapie celowang i zalozono miejscowo gabki z antybiotykiem. Mimo podjetych
dzialahh u powoda nie stwierdzono poprawy w obrazie radiologicznym i w wyniku scyntygrafii. Wobec powyzszego
powoda skierowano do oddzialu zapalen koSci szpitala w O..

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 45, historia choroby k. 340, 341-345, protokdl zabiegu
operacyjnego k. 346, wynik badania scyntografii k. 267-268)

W dniach 5 marca do 22 marca 2012 r. P. K. przebywal na oddziale (...) (...) Publicznego Szpitala (...) w O., gdzie w
dniu 19 marca przebyl zabieg usuniecia stawu biodrowego prawego i ognisk zapalnych konca blizszego koSci udowej
prawej. W badaniu histopatologicznym tkanki maziowej stawu biodrowego stwierdzono obecno$¢ ognisk martwicy z
ziarning zmieniong zapalnie z mikromartwiakami kostnymi oraz w badaniu glowy ko$ci udowej z szyjka, liczne ogniska
osteolizy, ziarnine czeSciowo w stanie ropienia i martwice. Powod wypisany zostal ze szpitala z licznymi zaleceniami,
w tym dotyczacymi przyjmowania szeregu lekow i chodzenia o dwoch kulach z czeSciowym obciazaniem operowanej
konczyny.

(dowdd: karta leczenia szpitalnego k. 60, historia choroby k. 288-297, k.314-319)

Podczas ponownej hospitalizacji na oddziale Zapalen Ko$ci (...) Publicznego Szpitala (...) w O. w dniach od 16 do 24
sierpnia 2012 r., powdd zostal przyjety na oddzial z rozpoznaniem stawu wiszacego biodra prawego. Dnia 17 sierpnia
wykonano zabieg alloplastyki rewizyjnej stawu biodrowego prawego (zabieg operacyjny polegajacy na wymianie stawu
biodrowego poprzez zalozenie elementéw endoprotezy do kosci udowej).

(dowod: dokumentacja medyczna k. 298-313,321-331)



W wyniku przebytego leczenia operacyjnego zltamania przezkretarzowego koéci udowej prawej powiklanego stanem
zapalnym skutkujacym resekcja stawu biodrowego oraz wszczepieniem endoprotezy rewizyjnej u powoda powstal
trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokos$ci 40 %. Obecnie pow6d ma skrécong prawa noge o 6 cm, chodzi we wkladce
ortopedycznej wyréwnujacej skrocenie konczyny dolnej. Pow6d ma ograniczona ruchomo$é czynna i bierna stawu
biodrowego, rotacja zewnetrzna wynosi 30 stopni, za$ rotacja wewnetrzna jest zniesiona.

Przebyte zakaZenie oraz nastepstwa utraty biodra spowodowaly utrate zdrowia w znacznym stopniu, a skutki tego
faktu sa rozlegle i trwale w przyszlym zyciu i funkcjonowaniu powoda. Pow6d musi zrezygnowaé z dlugotrwatego
chodzenia z pelnym obcigzeniem konczyny. Samo przebyte zlamanie przezkretarzowe koéci udowej spowodowatoby
uszczerbek w wysokoéci 20 %. Gdyby nie doszlo do zakazenia bakteria E.coli najbardziej prawdopodobny przebieg
leczenia nie wymagalby wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Leczenie trwato by kilka miesiecy krocej( 6-8)
i wyeliminowane bylyby dolegliwosci bolowe. Nastapilaby jedynie konieczno$¢ usuniecia metalu zespalajacego.
Nie doszlo by do wyraZznego trwalego skrocenia konczyny dolnej w wyréwnywania tego skrocenia wkladka
ortopedyczna. Z chwilg uzyskania zrostu kostnego przebyty przez powoda uraz spowodowalby niewielkie ograniczenia
w funkcjonowaniu konczyny bez odleglych nastepstw tego urazu i konczyna powoda powrdcilaby do pelnej
sprawnosci. Okres pomiedzy zespoleniem koSci §éruba DHS a resekeja stawu biodrowego to okres ogromnej bolesno$ci
w obrebie stawu. Powod w tym okresie nie mogl funkcjonowaé bez srodkéw przeciwbdlowych.

(dowod: opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii k. 698-699, opinia uzupekiajaca k. 791-792 v)
Przed zdarzeniem P. K. byt aktywny fizycznie, grat w pilke nozna, w koszykowke.
(dowod: zeznania Swiadka W. K. k. 340v, zeznania powoda k. 782v-783v )

Przed zabiegiem z dnia 7 grudnia 2010 r. P. K. wspolpracowal z A. S., wymienieni razem tworzyli komiks edukacyjny,
za ktorego strone graficzng odpowiadal powdd. Po zabiegu A. S. namawial powoda na dalszg wspoélprace, jednak
powdd nie byl w stanie realizowaé wspolnych projektow, ktore wymagaly pozycji stojacej typu: murale, graffiti, obrazy
Scienne. W trakcie choroby A. S. od czasu do czasu zlecal powodowi wykonanie jakich$ prac, ktore nie byly terminowe.

(dowdd: zeznania Swiadka A. S. k. 341)

Przed wypadkiem powdd studiowal i mieszkal w G.. W 2010 r. ukoncezyl (...)rok zycia. W marcu 2011 r. wrécil do O. do
domu rodzicow, gdyz nie byt samodzielny i potrzebowal pomocy. W lipcu 2011 r. powod obronil prace licencjacka. Po
zabiegu z dnia 7 grudnia 2010 r. pow6d chodzil o kulach przez 17 miesiecy. Po zabiegu powdd odczuwat bol, przyjmowal
silne §rodki przeciwbo6lowe, przez dlugi czas odczuwal stres zwiazany ze strachem przed nieznanymi konsekwencjami
usuniecia biodra. Martwil sie czy bedzie w stanie normalnie funkcjonowaé. Codzienno$¢ powoda stala sie monotonna,
wstawal okolo 12, jad} $éniadanie i pracowal nad swoja praca licencjacky. Powdd poczatkowo wymagal pomocy oséb
trzecich przy takich czynnoS$ciach jak pranie, przygotowywanie positkow, udanie sie na wizyte do lekarza. W trakcie
leczenia powodd czesto siegal po alkohol, gdyz znajdowal w nim ukojenie, alkohol wywolywal efekt znieczulajacy.
Stan psychiczny P. K. poprawil sie po resekcji biodra. Do pelnej samodzielnoéci powo6d wrocil okolo 3 miesigce po
wszczepieniu endoprotezy. Powdd nie wrécit do dawnej sprawnosci fizycznej. Nie moze grac¢ w pilke, biegaé, skakac.
Obecnie wymieniony jezdzi na rowerze, plywa krotkie dystanse. W 2013 r. powod wyjechal do W., gdzie kontynuuje
studia w systemie wieczorowym. P. K. pracuje obecnie jako grafik kreatywny w W.. W sumie powdd po zdarzeniu z
dnia 5 grudnia 2010 r. przeszed! 4 operacje biodra. Po operacjach zostaly mu blizny — 25 i 13 centymetrow, ktore sa
umiejscowione w okolicy prawego biodra i po$ladka.

(dowdd: zeznania powoda k. 782v-783v)

Powod posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci do dnia 28 lutego 2013 r. wydane w dniu
8 lutego 2012 T.

( dowdd: kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci k. 48)



W funkcjonowaniu powoda nie ma przeslanek do rozpoznania zaburzen psychicznych, dekompensacji
emocjonalnych, zaburzen koncentracji i uwagi. Powdd w dalszym ciggu odczuwa poczucie krzywdy spowodowane
efektami leczenia. Martwi sie, ze nie moze wroci¢ do pelnej sprawnosci oraz, ze ograniczenia maja charakter trwaly. W
sferze aktywnosci psychicznej powoda nie zaszly istotne zmiany, zdarzenie z dnia 7 grudnia 2010 r. i jego konsekwencje
nie wplynely na zmiane cech jego osobowosci.

(dowod: opinia psychologiczno-sadowa k. 741-749)

W grudniu 2010 r. (...) S.A. w S. lgczyta z (...) Centrum (...) w G. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
stwierdzona polisg nr (...).

(bezsporne, nadto: kserokopia polisy k. 112)

Powdd dokonal zgloszenia szkody za pismem z dnia 6 czerwca 2012 r. Zgloszenie szkody obejmowalo opis
podstawy faktycznej zadania oraz wniosek o wszczecie postepowania likwidacyjnego i wyplate Swiadczenia tytulem
zado$éuczynienia za doznana krzywde. Do zgloszenia dolaczono kserokopie dokumentacji medycznej powoda.
Przedmiotowe pismo pozwany otrzymal w dniu 16 czerwca 2012 1.

(bezsporne, nadto: pismo z dnia 6 czerwca 2012 r. k. 115-116)

W odpowiedzi na zgloszenie szkody pozwany w piSmie z dnia 29 czerwca 2012 r. wniost o sprecyzowanie i
udokumentowanie roszczenia przez powoda.

W piémie z dnia 13 lipca 2012 r. pelnomocnik powoda wskazal, ze wysokoé¢ zadoSéuczynienia P. K. szacuje na
kwote okolo 150.000 zl, za$ trwaly uszczerbek na zdrowiu lekarze oceniaja na minimum 65 %. Pismo to wplynelo do
pozwanego w dniu 18 lipca 2012 r.

(bezsporne, nadto: pismo z dnia 29 czerwca 2012 r. k. 214, pismo z dnia 13 lipca 2012 . k. 111)

Pismem z dnia 9 sierpnia 2012 r. pozwany poinformowal powoda, ze nie znajduje podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci cywilnej po stronie ubezpieczonego, a w konsekwencji ubezpieczyciela. Pow6d odwotal sie od
powyzszej decyzji i wnidst o ponowne rozpatrzenie sprawy. Przedmiotowe odwolanie nie zostalo uwzglednione.

(bezsporne, nadto: pismo z dnia 9 sierpnia 2012 r. k. 103-105, pismo z dnia 24 sierpnia 2012 r. k.101, pismo (...) k.
95-97)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo w zakresie zadania gléwnego zashugiwalo w caloSci na uwzglednienie. Jedynie w zakresie zadania
odsetkowego powddztwo zostalo cze$ciowo oddalone.

Przed przystapieniem do merytorycznej oceny powddztwa nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze w uzasadnieniu
pozwu pelnomocnik powoda nie okreslit podstawy prawnej dochodzonego zadania. Podnosit jedynie, ze w trakcie
pobytu w szpitalu dopuszczono sie zaniedban skutkujacych zakazeniem go bakteria E. coli, co spowodowalo catkowite
zniszczenie stawu biodrowego.

Sad nie jest zwiazany podang przez strony podstawa prawng roszczenia, dokonujac samodzielnej oceny zgltoszonych
roszczen pod katem prawnym w oparciu o przytoczone fakty. Podstawa faktyczna powddztwa indywidualizuje zadanie
i wyznacza jego granice, natomiast inna kwalifikacja prawna przedstawionego pod osad roszczenia zgodnie z zasada
da mihi factum dabo tibi ius nie jest naruszeniem art. 321 k.p.c. (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18
sierpnia 2011r., sygn. akt I CSK 44/11, LEX nr 1164717).



W pierwszej kolejnoSci nalezy podkresli¢, iz w realiach niniejszej sprawy podstawe prawna odpowiedzialnoS$ci
odszkodowawczej pozwanego jako ubezpieczyciela Szpitala stanowi przepis art. 471 k.c. w zw. z art. 474 i art.
822 k.c. przy zbiegu z odpowiedzialno$cig deliktowa. Stosunek $wiadczenia zdrowotnego ma bowiem charakter
zobowigzaniowy w zwiazku z instytucja obligatoryjnego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérym wiaze sie m.
in. obowigzek $wiadczenia opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawca ustug z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
jako kontrahent Narodowego Funduszu Zdrowia, ponosi odpowiedzialno§é cywilnoprawna w razie wyrzadzenia
pacjentowi szkody przy udzielaniu tych ustug. Do jego odpowiedzialno$ci stosuje sie zatem rezim kontraktowy, co
wynika z natury i charakteru zobowigzaniowego stosunku opieki zdrowotnej miedzy Swiadczeniodawca a pacjentem.
Miedzy pacjentem korzystajacym z ustug samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej a tym zakladem
Swiadczacym okres$lona ustuge dochodzi w drodze czynnos$ci konkludentnych do zawarcia umowy. Z reguly jest to
umowa o $wiadczenie ustug, do ktdrej — zgodnie z art. 750 k.c. — stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu. Lekarz,
ktory faktycznie wykonuje zabieg lub Swiadczy inny rodzaj ustugi, nie ponosi kontraktowej odpowiedzialnoéci za jego
skutki w stosunku do zamawiajacego, tj. pacjenta zakladu opieki zdrowotnej. Z mocy art. 474 k.c. odpowiedzialno$c
te ponosi wylacznie wlasciciel niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej lub wyposazony w osobowo$é prawng
samodzielny zaklad opieki zdrowotnej, ktory zawarl z pacjentem umowe o wykonanie zabiegu leczniczego. Lekarz
i inny personel medyczny sa osobami, ktérymi zaklad opieki zdrowotnej sie postuguje i za ktora ponosi pelng
odpowiedzialno$c jak za wlasne dzialania i zaniechania. Niejednokrotnie przeciez pacjent nie wie nawet, jakie stosunki
prawne lacza lekarza z zakladem opieki zdrowotnej i ma wéwczas prawo sadzié, ze zawiera umowe tylko z zakladem,
a lekarz jest wykonawca zobowiazan zakladu, w szczegblnosci w sytuacji, gdy w relacjach z pacjentem wystepuje tylko
zaklad opieki zdrowotnej, np. stosujac karty choroby lub leczenia szpitalnego z oznaczeniem tego wlasnie zakladu.

Poza tym nalezy zwrdci¢é uwage na fakt, ze szkoda na osobie, niezaleznie od tego, czy powstala wskutek
niewykonania czy nienaleznego wykonania zobowiazania, jest jednocze$nie czynem niedozwolonym, dlatego tez
podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest zbieg odpowiedzialnoéci deliktowej i kontraktowej (tak Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 6 lutego 1963r., sygn. akt I CR 96/62, OSNC 1964/5/95). Nienalezyte wykonanie zabiegu medycznego,
sprzeczne z zasadami sztuki lekarskiej, stanowi jednoczeénie czyn niedozwolony, rodzacy odpowiedzialno§¢ na
podstawie art. 415 k.c. lub art. 430 k.c. Trzeba bowiem pamietaé, ze zgodnie z art. 443 k.c. okoliczno$c, ze dzialanie
lub zaniechanie, z ktorego szkoda wynikla, stanowilo niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejacego uprzednio
zobowigzania, nie wylacza roszczenia o naprawienie szkody z tytulu czynu niedozwolonego, chyba ze z tresci
istniejacego uprzednio zobowigzania wynika co innego.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$c
za dzialania lub zaniechania lekarzy i personel medyczny, ktérym na podstawie umowy cywilnoprawnej powierzyt
wykonanie zabiegu lub innej ustugi medyczne;j.

Trzeba przy tym podkresli¢, ze Sad Najwyzszy dopuscil mozliwo$¢ zadania zado$éuczynienia w ramach rezimu
kontraktowego, pomimo iz shuzy ono wyréwnaniu szkody o charakterze niemajatkowym. W wyroku z dnia 9 sierpnia
2005r. (sygn. akt IV CK 69/05, LEX nr 371781) stwierdzono, ze przy pojmowaniu szkody kazdego uszczerbku w
dobrach prawem chronionych, w tym w dobrach o charakterze niemajatkowym, mozna rozwaza¢ takze kontraktowa
odpowiedzialno$¢ za szkody niemajatkowe. Odnosi sie to zwlaszcza do pewnych typow umoéw, w tym takze umoéw o
$wiadczenie ustug medycznych. Natomiast bez znaczenia bedzie, czy sa to umowy kreujace zobowigzanie starannego
dzialania, a nie zobowigzanie rezultatu. Tym samym w przypadku umoéw o §wiadczenie ustug medycznych mozliwe jest
dochodzenie na podstawie przepiséw o nienalezytym wykonaniu zobowiazan takze roszczen za szkode niemajatkowa.

Oczywistym jest, ze do przyznania odszkodowania lub zadoSéuczynienia za doznang krzywde, rozumiang jako szkode
niemajatkowa na osobie, spelnione by¢ musza podstawowe przestanki pozwalajgce na przypisanie odpowiedzialnoéci
podmiotowi, ktéra jest do jej naprawienia zobowigzana. Przyjecie kontraktowej odpowiedzialnoSci za szkode
powstala przy $wiadczeniu ustlug medycznych powoduje odmienny rozklad ciezaru dowodu. Na dochodzacym
odszkodowania lub zado$éuczynienia z tytulu nienalezytego wykonania zobowigzania — zgodnie z regula okre$lona
w art. 6 k.c. — spoczywa obowiazek wykazania trzech okoliczno$ci — po pierwsze, ze doszlo do nienalezytego



wykonania zobowigzania z umowy o §wiadczenie ustug medycznych, po drugie, Ze na skutek nienalezytego wykonania
zobowigzania powstala szkoda, a po trzecie, ze miedzy faktem nienalezytego wykonania zobowiazania a poniesiong
szkodg zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Podstawowsg okoliczno$cia, za ktéra szpital moze ponie$¢ odpowiedzialno§é jest — zgodnie z art. 472 k.c. —
niezachowanie nalezytej starannoéci. Jednocze$nie nalezy pamietaé, iz przepis art. 471 k.c. przewiduje domniemanie,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialno$é,
a wiec okoliczno$ci powstalych najczesciej z jego winy lub niedoloZenia nalezytej staranno$ci przez osoby, za ktore
ponosi on odpowiedzialno$é. Dla zwolnienia sie zatem od odpowiedzialnoSci dluznik winien obali¢ to domniemanie
przeciwdowodem, czyli poprzez wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapilo z przyczyn, za ktore
nie ponosi odpowiedzialno$ci.

W przedmiotowej sprawie Sad badal czy w szpitalu, ktéry posiadal umowe ubezpieczenia z pozwanym, doszlto do
zakazenia powoda bakteria E.coli, gdyz powyzsze mialo zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia przedmiotowej
sprawy. W $wietle utrwalonej judykatury nie bylo konieczno$ci udowodnienia zawinienia ze strony konkretnej osoby,
za ktéra odpowiedzialno$é ponosi szpital, lecz wystarczyto wykazanie tzw. winy organizacyjnej, przejawiajacej sie np.
w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku do standardow,
jakich wymagal stan pacjenta i zasady wiedzy medycznej. Oczywistym jest nadto, ze konieczne bylo przy tym
wykazanie, ze to wlaénie wskutek zaniedban w tym zakresie powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko zakazenia (por. m.in.
wyroki SN z 25-01-2001 r., IV CKN 232/00, Lex nr 52527, z 11-05-2005 1., III CK 652/04, Lex nr 151668).

W ocenie Sadu Okregowego powod wykazal, ze z najwyzszym prawdopodobienstwem doszto do zakazenia go bakteria
E.coli w zwigzku z wykonywany w dniu 7 grudnia 2010 r. zabiegiem zamknietej repozycji ztamania i jego zespolenia
typu DHS w szpitalu, ktory byt ubezpieczony w pozwanym Towarzystwie.

Powyzsza konstatacja wynika z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych, hepatologii i epidemiologii szpitalne;j.
Przedmiotowa opinia jest pelna (udziela odpowiedzi na wszystkie postawione bieglemu pytania), jasna (w sposob
zrozumialy wskazuje uzasadnienie wnioskéw koncowych), a przez to sa merytorycznie zasadna.

Przedmiotowa opinia byla negowana przez pozwanego poczatkowo jedynie w zakresie dotyczacym ustalonego przez
bieglego trwalego uszczerbku na zdrowiu u powoda. Zasadniczych zatem wnioskéw opinii, a odnoszacych sie
stwierdzonego przez biegltego wysokiego prawdopodobienstwa zakazenia powoda bakteria E.coli podczas zabiegu w
dniu 7 grudnia 2010 r. w terminie zakre§lonym stronom na ustosunkowanie sie do opinii, nie negowala zadna ze stron
procesu.

W przedmiotowej opinii biegly w sposéb klarowny opisal tok myslowy, poparty odpowiednimi dowodami, ktory
doprowadzil go do ostatecznych wnioskdw sformulowanych w opinii. Wywod bieglego jest logiczny, jasny i znajduje
oparcie w jego fachowej wiedzy. Biegly podal, iz zgodnie z definicja zakazenia szpitalnego Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chorob glebokie zakazenie miejsca naciecia nalezy rozpoznaé wowczas gdy objawy zakazenia
pojawily sie w ciagu 30 dni po zabieg operacyjnym, jezeli nie wszczepiono implantu lub w ciagu jednego roku, jesli
uzyto implantu. U powoda objawy pojawily sie po 30 dniach od zabiegu ale przed uplywem roku. Tym samym
spelnione zostaly kryteria zakazenia szpitalnego czyli zakazenia zwigzanego z opieka szpitalng, poniewaz w leczeniu
powoda zastosowano implant.

Biegly szczegbdlowo wyjasénil z jakich wzgledow uznal, ze oprocz zakazenia szpitalnego nie bylo innych czynnikow
ryzyka wystapienia tego zakazenia ze strony pacjenta ani ze strony szpitala. W sposéb jasny krok po kroku wskazal w
opinii na podstawie ktorych badan, wynikéw powoda doszed} do przekonania, iz jedynie §ruba szyjkowa uzyta przy
zabiegu byla skontaminowana bakteriami E.coli, co z kolei w konkluzji doprowadzilo go do przekonania, iz istnieje
zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zabiegiem repozycji wykonanym w ww. szpitalu a zakazeniem bakteryjnym
koSci udowej prawej. Jednocze$nie biegly wskazal, ze izolowane z rany bakterie E.coli nie posiadaly zadnego
mechanizmu lekoodpornosci i trudno je zaliczy¢ do flory szpitalnej. Nie bylo tez mozliwe, aby do kontaminacji jalowej
§ruby bakteriami E.coli doszlo przez te bakterie zasiedlajace przew6d pokarmowy powoda. Powyzsze znajduje oparcie



w zeznaniach §wiadkéw w osobach lekarzy i instrumentariuszy bioracych udzial w zabiegu, a takze w protokolach
procesdw sterylizacji narzedzi uzywanych w dniu 6 i 7 grudnia 2010 r. Ostatecznie biegly w sposéb jednoznaczny
wskazal, ze w tak uksztaltowanych okoliczno$ciach jedynym mozliwym Zrédlem przeniesienia bakterii E.coli na
jalowa $rube szyjkowa byl personel szpitala. Jest wysoce prawdopodobnie, Ze to na skutek niedochowania nalezytej
staranno$ci przez personel powierzchnia $ruby zostala podczas manipulacji przenoszenia jej na stél operacyjny
skontaminowana bakteriami E.coli. Za argumentem tym przemawia takze nietypowy rozklad procentowy zakazen
typu ZMO w oddziale szpitala w 2010 r., co zdaniem bieglego, wskazuje jako przyczyne tych zakazen szpitalnych
niedociagniecia personelu w przestrzeganiu higieny rak. Zarazem biegly wskazal, ze trudno ustali¢ dokladnie w jakich
okoliczno$ciach doszlo do zainfekowania jalowej Sruby, niemniej przyczyna byl przypadkowy kontakt tej Sruby z
powierzchnia skolonizowana bakteriami E.coli. O przypadkowosci §wiadczy za$ fakt, ze pozostale elementy zespolenia
tj. plytka i trzy $§ruby korowe nie ulegly skazeniu bakteryjnemu. Przy tym, co istotne, biegly dodal, ze prawidlowosé
wypehlienia kwestionariusza przez powoda przed zabiegiem nie miala zadnego znaczenia poniewaz u P. K. nie
wystepowaly czynniki podwyzszajace ryzyko wystgpienia zakazenia szpitalnego.

Kwestionowany przez pozwanego procentowy uszczerbek okre$lony przez tego bieglego na 60% nie mial w gruncie
rzeczy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w tym sensie, ze nie zawazyl on na ostatecznie przyjetej przez Sad
wysoko$ci zado$éuczynienia. To samo tyczy sie ujawnionej rozbiezno$ci miedzy opinia ww. bieglego a opinig bieglego
z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii. Ostatecznie jak wynika z opisanego wyzej stanu faktycznego Sad doszed}
do przekonania, ze bardziej merytoryczna i tym samym wiarygodna w zakresie dotyczacym powstalego u powoda
trwalego uszczerbku na zdrowiu jest opinia bieglego z zakresu chirurgii i ortopedii. Powyzsze wynika jedynie
z faktu, ze w tym zakresie opinia ww. bieglego jest pelniejsza, albowiem biegly S. D., oprocz zapoznania sie z
dokumentacja medyczng powoda przeprowadzil takze jego badanie. Ten czynnik czyni owa opinie w tym zakresie
bardziej wiarygodng. Podkreélenia jednak wymaga, iz przy ocenie jaka kwota nalezna jest osobie poszkodowanej z
tytulu zadoSéuczynienia uszczerbek na zdrowiu stanowi tylko jeden z czynnikéw, na podstawie ktorych tej oceny sie
dokonuje.

Kolejno wskazaé nalezy, iz zarzuty do przedmiotowej opinii w pozostalym zakresie zostaly podniesione przez
pozwanego juz po uplywie wyznaczonego przez Sad terminu. Zarzuty te (sformulowane w piSmie z dnia 22 kwietnia
2015 r. k. 689-690), wobec jednoznacznosci wnioskéw konicowych opinii i logicznoéci tych wnioskéw sg catkowicie
bezzasadne. Stad tez, Sad na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupehiajacej opinii
bieglego z zakresu hepatologii i epidemiologii oddalil. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze usprawiedliwieniem dla
opieszalosci pozwanego w zglaszaniu zarzutéw do opinii i wnioskowaniu dowodéw nie moze by¢ fakt braku stalej
wspolpracy z lekarzami specjalizacji zakaznej. Powyzsze nie zasluguje na uwzglednienie tym bardziej, ze pozwany nie
wnosil nawet o zakreSlenie mu dluzszego terminu do ustosunkowania sie do opinii.

W rezultacie, w ocenie Sadu, powdd wykazal istnienie laficucha poszlak prowadzacego do niepodwazalnej konkluzji,
ze do zakazenia doszlo na skutek niedochowania nalezytej starannos$ci przez personel szpitala.

O zawinionym zaniechaniu §wiadczy tez wystapienie w tej placowce w 2010 r. az 8 zakazen szpitalnych typu zakazenia
miejsca operowanego (ZMO). Sposrod nich az w 6 przypadkach przyczyna byly bakterie grupy Enterobacteririacae.
Jak to podkreélil biegly ,,... nietypowy rozklad procentowy zakazen ZMO w oddziale jest powodem do niepokoju i
wskazuje jako przyczyne niedociggniecia personelu w przestrzeganiu higieny rak.” (k.640).

Statuuje to odpowiedzialnos$¢ odszkodowawcza szpitala, a w konsekwencji pozwanego jako jego ubezpieczyciela.

Zgodnie z postanowieniami art. 822 przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel
zobowigzuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajgcy albo ubezpieczony. Umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie zdarzenia, ktore
mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.



Wobec przesadzenia kwestii odpowiedzialnoSci pozwanego co do zasady, konieczne stalo sie omowienie wysokoSci
naleznego zado$c¢uczynienia.

Na podstawie art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zadoS$tuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Kwestia sporng nie jest samo
roszczenie o zado$¢uczynienie, majace swe podstawy prawne w art. 445 §1 k.c., ale wysoko$¢ tego roszczenia.

W wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego udowodniono fakt uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia
powoda i okreSlono na 40% trwaly uszczerbek na zdrowiu. Ze wzgledu na niewymiernosé krzywdy okreslenie
wysokoSci zado$éuczynienia pozostawil ustawodawca uznaniu sedziowskiemu, aczkolwiek przy uwzglednieniu
wypracowanych przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego kryteriow. Kryteria istotne przy ustalaniu "odpowiedniej"
sumy zadoS$éuczynienia to: rodzaj naruszonego dobra, zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, wiek
pokrzywdzonego, intensywno$¢ ujemnych doznan fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszlosé, stopien winy
sprawcy (wyrok SN z dn. 20.04.2006r., sygn. akt IV CSK 99/05, publ. LEX nr 198509)

W ostatnim czasie w judykaturze podkre$la sie jednak, iz stopa zyciowa ma uzupelniajacy charakter w stosunku
do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nig przez Sad przy ustalaniu
zado$¢uczynienie pienieznego za doznang krzywde, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$Cuczynienia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn. akt I CK 131/03). Zasada
umiarkowanej wysoko$ci zadoSéuczynienia nie moze réwniez oznacza¢ przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych wartoSci jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego i
sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazt (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007r., sygn. akt I CSK 384/07,
LEX nr 351187).

Istotag zadoS¢uczynienia jest ztagodzenie doznanej przez poszkodowanego krzywdy, ktore przedstawia¢ winno warto$c
ekonomicznie dla poszkodowanego odczuwalng a jednoczeénie adekwatna do jej rozmiaréw. Z jednej strony
zado$éuczynienie musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna, z drugiej za§ powinno byé¢ utrzymane w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Nalezy podkresli¢, iz
przy przyjeciu, ze w ramach odpowiedzialno$ci kontraktowej dopuszczalne jest dochodzenie zado$éuczynienia za
doznang szkode na osobie, zasadne jest odwolanie sie do kryteriow, w oparciu o ktbére jest ono zasadzane na
podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych. W mys$l przyjetego w doktrynie i ugruntowanego w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego pogladu, zadoSéuczynienie okreslane na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.
winno mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny. Jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej,
lecz musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie odczuwalng. Zado$cuczynienie powinno by¢ §rodkiem pomocy dla
poszkodowanego i pozostawaé w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde
poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwoéci 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$éuczynienia nie moze byé¢ jednak nadmierna, winna byé¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. akt II CR 94/85). Tak wiec z jednej strony zadoSéuczynienie musi
przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za§ powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze zado$¢uczynienie powinno by¢c
umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, podtrzymywany
w poézZniejszym orzecznictwie, zachowal aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoleczno-ekonomicznych.
Zasada umiarkowanej wysokoSci zado$cuczynienia trafnie lgczy wysoko$§é zado$éuczynienia z wysokoécia stopy
zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawac¢ musi w
zwiazku z poziomem zycia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., sygn. akt IV CKN 1266/00).



Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia za doznana krzywde, Sad mial przede wszystkim na uwadze, konkluzje
wywiedziona z opinii bieglego A. K.. Razace i powtarzajace sie braki organizacyjne w zakresie przestrzegania zasad
higieny i dezynsekcji rak personelu oddzialu zniweczyly trud calego zespotu operacyjnego. Powdd — mlody sprawny
czlowiek utracil szanse na zdrowe i pelne zycie, na perspektywe powrotu do normalnego i aktywnego zycia. Przeszed}
bardzo bolesng, kilkunastomiesieczna droge, w ktorej biegly ortopeda jego cierpienia jako ogromnie bolesne. Jak to
wynika z opinii bieglego psychologa, w dalszym ciggu odczuwa poczucie krzywdy spowodowane efektami leczenia.
Biegly ortopeda wyszacowat aktualny uszczerbek na zdrowiu powoda na 40 % , przy przyjeciu, ze i tak doznany uraz
( gdyby nie doszlo do zakazenia) dalby uszczerbek na poziomie 20 %.

Ustalajac aktualny stan powoda nie spos6b dokonaé tego poprzez tylko arytmetyczne poréwnanie obu wielko$ci. 20
% uszczerbek nie ni6st koniecznoSci przeprowadzania endoprotezoplastyki, nie powstalby staw wiszacy, nie rodzitby
skrécenia konczyny i innych negatywnych perspektyw dla stanu zdrowia powoda i jako$ci jego zycia.

Biegly ortopeda S. D. w spos6b wyczerpujacy w opinii i przestuchaniu go na rozprawie odpowiedzial na wszystkie
istotne dla potrzeb rozstrzygniecia kwestie. Sad przyjal za bieglym zakaZznikiem A. K., ze doszlo w przypadku powoda
do zrostu ko$ci. Twierdzenia bieglego D., co do tej okolicznoéci byly tu nieistotne, albowiem nie bylo to przedmiotem
pytan postawionych temu bieglemu i kwestii tej on nie badal. Zgodnie z teza dowodowa mial oceni¢ aktualny stan
zdrowia powoda i r6znice gdyby doszlo do prawidlowego wygojenia sie nogi bez zakazenia. W sprawie mechanizmu i
przyczyn zakazenia wypowiadat sie zakaznik i na jego wnioskach Sad oparl sie w tym przedmiocie.

Z tej przyczyny oddalono pytania pozwanego skierowane do ortopedy, celem obejsScia skutkéw sprekludowania
zastrzezen do zakaznika. Oddalono tez wnioski pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego
ortopedy jako nieistotne dla rozstrzygniecia i zmierzajace do przewleczenia postepowania jak i wnioski pozwanego o
uzupekiajace przestuchanie bieglego K..

Majac powyzsze na uwadze oraz uwzgledniajac fakt, ze stan zdrowia powoda na skutek zawinionego niedbalstwa
placowki medycznej, ktéra miala przynies¢é mu pomoc, a doprowadzila go do trwalego powaznego kalectwa, Sad
uznal, ze kwota, ktéra winna w pehi zaspokaja¢ uzasadnione roszczenie z tytulu naleznego mu zado$cuczynienia
za doznang w nastepstwie zaniedban w trakcie operacji krzywde, jest kwota 100.000 zlotych. W realiach niniejszej
sprawy oszacowanie krzywdy powoda bylo niezmiernie trudne. Z jednej strony powo6d utracil mozliwosé prowadzenia
normalnego zycia i perspektywy dla jego dobrostanu w przyszlosci sa doéc¢ ponure. Perspektywy, ktére z uwagi na
mlody wiek powoda bylyby do$¢ dobre gdyby nie owo zakazenie. Ustalone zado$éuczynienie — w ocenie Sadu —
jest rozsadnym kompromisem miedzy rozmiarem krzywdy doznanej przez powoda a stopniem zawinienia placowki
medycznej. Uwzglednia tez swoista powtarzalno$¢ tych uchybien ze strony Szpitala. Kwota ta bedzie jednoczeénie
stanowila dla powoda realna pomoc, rekompensujaca doznane krzywdy. Tak okreslone zado$c¢uczynienie jest,
zdaniem Sadu, nalezycie wywazone i pozostaje w odpowiedniej relacji do aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa i do poniesionej przez powoda szkody niemajatkowej. Dlatego tez Sad zasadzil od pozwanego
ubezpieczyciela Szpitala na rzecz powoda powyzsza kwote na podstawie art. 822 w zw. z art. 471 k.c. w zw. z art. 474
k.c. Oczywiécie ustalony stan faktyczny pozwala na oparcie rozstrzygniecia i na podstawie art. 822 k.c. w zw. z art. 445
§ 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. 1 art. 415 k.c.).

Odsetki od zasadzonej tytulem zadoSéuczynienia kwoty 100.000 zlotych orzeczono od daty zamkniecia rozprawy to
jest 5 stycznia 2016 r. Nie bylo podstaw do zasadzenia odsetek od daty 10 lipca 2012 1. jak chcial tego powod. Aby ustalié
zasade odpowiedzialnoéci pozwanego i wysoko$¢ naleznego powodowi roszczenia konieczne byto przeprowadzenie
dowodu z przestuchania §wiadkéw i opinii wbieglych oraz zeznah samego powoda. Pelna ocena zasadno$ci zadania
byla wiec mozliwa dopiero na date zamkniecia rozprawy. Z tego wzgledu Sad przyjal , ze dopiero od tej daty pozwany
znalazl sie w op6Znieniu i dlatego dopiero od tego dnia zasadzono odsetki od przyznanego zado$c¢uczynienia. Dalej
idace roszczenie odsetkowe Sad oddalil, o czym orzekt jak w pkt. IT sentencji wyroku.

Na podstawie art. 100 k.p.c. tytulem zwrotu kosztéw Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda calo$é¢ poniesionych
przez niego kosztow to jest kwote 5.360 zl, uznajac, ze powod ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego zadania.



Powod wygral sprawe w 100%, co do zadania gléwnego, a przegral jedynie co do czeéci odsetek.

Na sume wydatkéw niezbednych do celowych kosztéw procesu skladaja sie: uiszczona czes$é oplaty sadowej od
pozwu — 400 zl, wynagrodzenie pelnomocnika procesowego 3.600zl, zaliczki uiszczone w toku procesu - 1.360 zl
(160+400+400+400). Nalezy tu zaznaczy¢, ze Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia spisu kosztéw zlozonego
przez pelnomocnika powoda (k.781). Niniejsza sprawa jest typowa sprawa zwigzang z zakazeniami szpitalnymi
i nie wymagala jakich$ szczeg6lnych czy tez precedensowych analiz. Z tego wzgledu przyznano wynagrodzenie
pelnomocnika powoda w stawce podstawowe;j.

Z uwagi na zakres zwolnienia powoda od kosztéw procesu, i czeSciowe pokrycie wydatkéw zaliczkowo przez Skarb
Panstwa do rozliczenia pozostala kwota brakujacej czesci oplaty sadowej - 4.600 1zl i niepokryte zaliczkami wydatki
na opinie bieglych, koszt dokumentacji i stawiennictwa $wiadka — 1.510 zt 54 gr (suma wszystkich wydatkéow =
3.943,70 z — zaliczki wplacone przez powoda 1.360 zl — zaliczki wplacone przez pozwanego 1.073, 20 z})

Kosztami w tej czeéci obcigzono pozwanego, jako strone przegrywajgcg proces, nakazujac $ciggnaé je od niego na
podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych kwote 6.110 zl 54 gr.



