Sygn. akt XVC465/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2017 1.

Sad Okregowy w Gdansku w XV Wydziale Cywilnym w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Ewa Tamowicz

Protokolant: stazystka Natalia Nocon

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2017 .

sprawy z powodztwa S. G.

przeciwko Szpitalowi (...) spotka z ograniczong odpowiedzialnoScia w W.

o zaplate, rente i ustalenie

1. Zasadza od pozwanego Szpitala (...) spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia w W. na rzecz powodki S. G. kwoty:

a) 180 000 zl. (sto osiemdziesiat tysiecy zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 9 lutego 2017
r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia;

b) 103 119,25 zk. (sto trzy tysiace sto dziewietnascie zlotych 25/100) tytulem odszkodowania wraz z odsetkami od kwot:

- 96 399,25 zt. wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 22 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

- 6 720 zL wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 3 pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty;

¢) 2 800 zl. (dwa tysiace osiemset zlotych) tytulem skapitalizowanej renty za okres od 22 czerwca 2013 r. do 19
pazdziernika 2013 r. wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 22 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i
odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty.

2. Zasadza od pozwanego Szpitala (...) spotka z ograniczonga odpowiedzialnoScia w W. na rzecz powoddki S. G. kwote
po 2 708,33 zl. (dwa tysigce siedemset osiem zlotych 33/100) miesiecznie tytulem renty platne do dnia 10-go kazdego
miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie przez okres 12 (dwunastu) miesiecy od uprawomocnienia sie
wyroku.

3. Oddala powddztwo w pozostalym zakresie.

4. Zasadza od pozwanego Szpitala (...) spolka z ograniczong odpowiedzialnosScia w W. na rzecz powo6dki S. G. kwote 5
000 zl. (piec tysiecy zlotych) tytulem zwrotu oplaty od pozwu oraz kwote 3 415,09 zl. (trzy tysiace czterysta pietnascie
zlotych 90/100) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego oraz kwote 568,44 zl. (piecset szeS¢dziesigt osiem
zlotych 44/100) tytutem czeSci kosztow opinii bieglych.

5. Nakazuje $ciagna¢ od powoddki S. G. na rzecz Skarbu Panstwa Sgdu Okregowego w Gdansku kwote 11,67 zl.
(jedenascie zlotych 67/100) tytulem zwrotu czeéci wydatkow w sprawie.

6. Nakazuje $ciagna¢ od pozwanego Szpitala (...) spolka z ograniczong odpowiedzialnoSciag w W. na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Gdansku kwote 10 921 zl. (dziesieé¢ tysiecy dziewieéset dwadzieécia jeden zlotych)
tytulem cze$ci oplaty od pozwu, od ktorej powddka byla zwolniona oraz kwote 32,66 zl. (trzydzieéci dwa zlote 66,/100)



tytulem zwrotu czesci wydatkow w sprawie, a takze kwote 3 434,95 zt. (trzy tysiace czterysta trzydziesci cztery zlote
95/100) tytulem czeéci kosztoéw opinii bieglych.

UZASADNIENIE

Pozwem (k. 3-34), powddka S. G. domagala sie zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w W. kwot:
- 205 800,71 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem odszkodowania;
- 200 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wydania wyroku tytutem zado$céuczynienia;

- renty wyréwnawczej w wysokoSci po 700 zl miesiecznie, platnej z gory, do dnia 10-ego kazdego miesiaca, wraz z
ustawowymi odsetkami na wypadek op6Znienia.

Powodka domagala sie takze ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za mogace ujawnié sie w przyszlosci skutki
przeprowadzonych u powddki zabiegdéw operacyjnych w dniu 11 kwietnia 2011 roku i 26 lipca 2011 roku.

W uzasadnieniu powddka wskazala, iz od dnia 11 kwietnia 2011 roku byla hospitalizowana w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu pozwanego Szpitala, gdzie w dniu 12 kwietnia wykonano endoprotezoplastyke
przynasadowa stawu biodrowego prawego. Po rehabilitacji w tym Oddziale, w dniu 22 kwietnia 2011 roku, powb6dka
zostala wypisana do domu.

Z powodu nasilajgcego sie bolu i braku poprawy stanu zdrowia powodka w dniu 21 lipca 2011 roku zostala ponownie
przyjeta do tego samego Oddzialu z powodu obluzowania protezy biodra po stronie prawej. W dniu 26 lipca 2011 roku
wykonano endoprotezoplastyke rewizyjna biodra prawego i usuniecie obluzowanej protezy. Podczas zabiegu doszlo do
jatrogennego zlamania prawej koéci udowej, ktdra nastepnie zespolono za pomoca plyty przykostnej i petli. Powodka
przebywala w pozwanym szpitalu do dnia 2 wrzeénia 2011 roku. Codziennie odwiedzal ja tam maz. W wykonanym
w dniu 9 sierpnia 2011 roku badaniu mikrobiologicznym stwierdzono, iz w wydzielinie z ropnia cze$ci przedniej uda
prawego znajduje sie gronkowiec zlocisty (zakazenie MRSA). Zastosowano antybiotykoterapie i z zaleceniami dalszego
przyjmowania lekéw, w dniu 2 wrzeénia 2011 roku, powddka zostala wypisana do domu.

Jako ze stan zdrowia powodki nie poprawial sie w dniu 11 grudnia 2011 roku zostala przyjeta do Oddzialu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu (...)w K., gdzie w dniu 19 grudnia 2011 roku usunieto w znieczuleniu ogdlnym
endoproteze stawu biodrowego prawego, chirurgicznie oczyszczono staw biodrowy oraz wszczepiono spacer z
gentamycyna i wankomycyng. W szpitalu powodka przebywala do dnia 2 stycznia 2012 roku, a nastepnie, zgodnie z
zaleceniem poszpitalnym w dni 21 marca 20112 roku zostala ponownie do niego przyjeta celem wykonania alloplastyki
rewizyjnej stawu biodrowego prawego z powodu septycznego obluzowania.

W dniu 27 marca 2012 roku powodka zostala poddania operacji rekonstrukeji stawu biodrowego z uzyciem lupienia
rewizyjnego oraz z implantacja cementowanej panewki stawu, przy czym przebieg pooperacyjny powiklany byl
opbzZznieniem gojenia rany i wyciekiem surowiczo-krwistym. Nastepnie, w dniu 19 kwietnia 2012 roku dokonano
wyciecia przetoki w bliznie pooperacyjnej i wyslano przetoke do badania bakteriologicznego. Wobec negatywnych
wynikéw badania posiewowego, w dniu 27 kwietnia 2012 roku powddka zostala wypisana do domu.

Na skutek operacji powodka skarzyla sie na bol okolicy pachwinowej, obrzek konczyny dolnej prawej i ograniczenie
ruchomos$ci w stawie biodrowym prawym. Z uwagi na stan zapalny biodra w dniu 26 lipca 2012 roku ponownie
zglosila sie do Szpitala w K., gdzie w dniu 13 sierpnia 2012 roku w znieczuleniu ogélnym usunieto plyte zespalajaca z
trzonu kosci udowej prawej, oczyszczono staw biodrowy oraz pobrano tkanki do badania bakteriologicznego. Powodka
przebywala w szpitalu do dnia 27 sierpnia 2012 roku.

Z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia, pow6dka udala sie na konsultacje mikrobiologiczng do dr J. K., specjalisty
mikrobiologii lekarskiej, ktora rozpoznala u powoddki zapalanie kosSci o etiologii MRSA i zasugerowala zakup leku
Zyvoxid, ktorego koszt zakupu (dwie dawki) wyniost lacznie 3.776, 20 euro. Ponadto, po wyjSciu ze szpitala



w K. powodka poddala sie serii badan. Dnia 30 sierpnia 2012 roku pobrano od powddki material do badania
mikrobiologicznego, za§ w dniu 13 wrze$nia 2012 roku poddano powo6dke badaniu USG stawu biodrowego).

Z powodu zaostrzenia zakazenia w obrebie koSci udowej i endoprotezy w dniu 16 wrzenia 2012 roku powddka w trybie
pilnym przyjeta zostala do (...)do Kliniki Traumatologii i Ortopedii, gdzie przebywala do dnia 5 pazdziernika 2012
roku i gdzie wdrozono leczenie zachowawcze. W dniu 22 pazdziernika 2012 roku powodka zostata przywieziona do
tego Instytutu na wizyte kontrolna.

Na przelomie wrze$nia i pazdziernika 2012 roku powo6dka poddatla sie kolejnym badaniom: w dniu 11 pazdziernika
2012 roku badaniom laboratoryjnym krwi przed skorzystaniem komory hiperbarycznej, w dniu 25 pazdziernika
2012 roku rezonansowi magnetycznemu odcinka ledZzwiowego oraz w dniu 2 listopada 2012 roku badaniom krwi.
Nastepnie, w dniu 7 listopada 2012 roku powo6dka byla konsultowana przez dr A. S., ktéry zdiagnozowal u powbdki
zakazenie gronkowcem zlocistym podczas leczenia szpitalnego u pozwanego. Nadto, z uwagi na zly stan psychiczny
powodki, zalecono jej konsultacje psychiatryczng. W dniu 11 stycznia 2013 roku psychiatra dr L. S. podczas domowej
wizyty stwierdzil, iz powo6dka cierpi na depresje, przepisat leki oraz zalecit ¢wiczenia oddechowe.

W zwiazku z tym, ze bole w biodrze nie ustapily, a po zaprzestaniu zazywania przez powddke antybiotykdéw parametry
krwi wskazujace na stan zapalny wzrosly, powodka w okresie od 15 listopada do 6 grudnia 2012 roku przebywala w
Oddziale Zapalen Koéci Kliniki Ortopedii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. (...)w O.. W dniu 20
listopada zostala poddana zabiegowi usuniecia endoprotezy biodra. W czasie tej hospitalizacji maz powddki zakupil
materac za kwote 450 zh.

W dniu 11 marca 2013 roku podczas konsultacji lekarskiej stwierdzono u powodki czynny proces zapalny w obrebie
prawego stawu biodrowego z zajeciem trzonu ko$ci udowej i zalecono przeprowadzenie terapii skojarzonej w postaci
leczenia szpitalnego polegajacego na podawaniu lekoéw i obserwacji przez okres o d 6 do 10 tygodni lub w postaci
podawaniu lekéw ambulatoryjnie (Fucydyna) wraz z obserwacja przez okres od 6 do 12 tygodni. Z uwagi na fakt, iz
w Polce dostepna jest jedynie Fucydyna w formie zelu lub masci, powo6dka jest zmuszona zamawiac¢ lek z Dublina.
Obecnie powodka pozostaje pod stala opieka lekarska oraz korzysta z rehabilitacji w warunkach domowych 2 razy
w tygodniu.

Podniosta powodka, iz w zwiazku z przeprowadzonym w szpitalu pozwanego zabiegiem operacyjnym
endoprotezoplatsyki przynasadowej stawu biodrowego prawego i kolejnej operacji usuniecia protezy, na skutek
zaniedban pracownikéw pozwanego (niezachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych i poziomu bezpieczenistwa
pacjentéow), za ktére on odpowiada, doszlo u powodki do zakazenia MRSA (szczep metycylinoodporny, oporny na
wszystkie antybiotyki Beta-laktamowe), co skutkowalo zapaleniem koSci.

Na kwote 205 800,71 zt dochodzonego odszkodowania sktadaja sie:

- koszty dojazdéw powddki do szpitali, przychodni oraz miejse, w ktorych wykonywano badania i konsultacje, koszty
codziennych dojazdéw meza powodki do pozwanego szpitala oraz do szpitala w K., koszt jednorazowych odwiedzin
powddki przez jej meza w Instytucie w W., przy czym wszelkie dojazdy odbywaly sie samochodem osobowym marki
C. (...) (benzyna), a ich koszt obliczono na podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002
roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow shuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoécia pracodawcey (Dz. U. z 2002 roku, Nr 27,
poz. 271 ze zm.), wedlug wyliczenia stanowiacego zalacznik do pozwu to kwota 19 252,84 zk;

- koszty wykonanych badan, przeprowadzonych konsultacji oraz koszty zakupu lekow i artykuléw ortopedycznych w
lacznej wysokoSci 21 749,79 zl;

- koszty rehabilitacji w latach 201, 2012 i od stycznia do marca 2013 roku w wysoko$ci 12 900 zl;

- utracone zarobki w lacznej kwocie 78 600 zl.



Ponadto powodka domagala sie przyznania renty w wysokos$ci 700 zl miesiecznie, gdyz potrzeby powodki zwiekszyty
sie. Wymaga ona zakupu lekéw za okolo 150-200 zt i rehabilitacji, ktorej miesieczny koszt to kwota okolo 640 zl.

Ponad to powddka domagata sie zado$¢uczynienia w kwocie 200 000 zt.

Nadto, powodka podala, iz na podstawie art. 189 kpc, z uwagi na swoj stan zdrowia, domaga sie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztoéé, albowiem okres trwania oraz sposéb koniecznego leczenia powddki nie
jest obecnie mozliwy do ustalenia.

Pozew zostal wniesiony w dniu 29 maja 2013 roku (koperta k. 160).

W odpowiedzi na pozew (k. 209-214) pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. w W. (uprzednio Szpital (...) w W.) wnibst o
oddalenie powddztwa w calosci i zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wraz z
kosztami oplaty skarbowej od pelnomocnictwa, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany przyznal, iz powddka byla leczona na Oddziale Ortopedii pozwanego Szpitala i wskazal
jednoczeénie, iz przed pierwszym pobytem powddki wykazano nosicielstwo gronkowca MSSA, za$ w trakcie drugiego
pobytu stwierdzono u powddki zakazenie gronkowcem zlocistym MSRA. W konsekwencji, czego zgodnie z wymogami,
zakwalifikowano to zakazenie jako szpitalne, lecz nie oznacza to, ze stwierdzenie zakazenia szpitalnego przesadza
odpowiedzialno§¢ Szpitala. Zakazenie miejsca operowanego jest jednym z powiklan, ktérego mimo zachowania
nalezytej starannoSci, zgodnie z przyjetymi standardami w niekt6rych przypadkach nie daje sie uniknaé. Wskazal, iz
w szpitalu wdrozono odpowiednie standardy zapobiegajace zakazeniom, jednakze, w przypadku powddki decydujacy
wplyw na wystapienie zakazenia mialy czynniki ryzyka ze strony pacjentki, prawidlowo ocenione i rozpoznane przez
personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych (wiek powyzej 60 lat, przewlekla choroba zwyrodnieniowa, duza utrata
krwi po zabiegu skutkujaca koniecznoScia przetoczenia krwi, skolonizowanie pacjentki w jamie nosowej gronkowcem,
niedoczynno$¢ tarczycy, hipercholesterolemia, nadwaga).

Zdaniem pozwanego, u powddki pierwszy zabieg operacyjny przeprowadzono w warunkach bloku operacyjnego
zgodnie z przyjetym standardami epidemiologicznymi, jak rowniez postepowanie pooperacyjne odbywalo sie zgodnie
z wiedzg i sztukg medyczna.

Podniést pozwany, iz ani z dokumentacji przedlozonej przez powddke, ani z dokumentacji pozwanego nie wynika, co
dzialo sie pomiedzy 22 kwietnia 2011 roku (wypisaniem powddki ze szpitala) a drugim pobytem w szpitalu pozwanego,
ktory rozpoczat sie 21 lipca 2011 roku, w szczegblnosSci nie wiadomo, kto i w jakich warunkach zaopatrywatl rane
powddki. Natomiast, podczas drugiego pobytu powodki w szpitalu pozwanego w dniach od 21 lipca do 2 wrze$nia
2011 roku, w badaniu fizykalnym przy przyjeciu stwierdzono u powodki: stan zapalny, zgrubienie na przedniej
powierzchni uda prawego, rana po zabiegu zabliZniona, okolica zaczerwieniona, za§ wykonane badania biochemiczne
nie wykazaly podwyzszonych parametréw stanu zapalnego, a w posiewie wymazu z nosa wykazano Staphylococcus
aureus MSSA, zatem prawidlowo rozpoznano zakazenie szpitalne zgodnie z obowiazujaca definicja, co, zdaniem
pozwanego, Swiadczy o zachowaniu przez szpital nalezytej starannosci w opiece nad chorg powddke. Ponadto, wskazal
pozwany, iz zastosowane w leczeniu zestawy narzedzi i material do zabiegu byly sterylne, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej, oraz zastosowano prawidlowo okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa, po czym
po zabiegu z powodu masywnej utraty krwi doszlo do wstrzasu hipowolemicznego, w zwiazku z czym pacjentke
przekazano do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie zastosowano odpowiednie leczenie, a nastepnie
po wyréwnaniu stanu ogblnego powodki kontynuowano antybiotykoterapie.

W dniu 9 sierpnia 2011 roku CRP powodki obnizylo sie do 100j., ale w tkance podskérnej w okolicy blizny po
pierwszym zabiegu stwierdzono ropien, w zwigzku z czym w badaniu mikrobiologicznym stwierdzono: Staphylococcus
aureus MRSA wrazliwy na Gentamycyne, Wankomycyne, Tigecykline, Biseptol, po czym powo6dke umieszczono w sali
nadzoru mikrobiologicznego i do leczenia wprowadzono Biseptol, wskutek czego w dniu 14 sierpnia 2011 roku CRP
obnizylo sie do 17 jednostek. Nastepnie, w dniu 19 sierpnia 2011 roku zmieniono antybiotykoterapie na Wankomycyne



2 x 1g, ktérg powodka otrzymywala do dnia 31 sierpnia 2011 roku, wskutek czego uzyskano jalowe posiewy z miejsca
drenazu, po czym powodka zostala wypisana ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym, bez cech zakazenia, z normalizacja
CRP-13,6 i prawidlowa morfologia, za$ rana przy wypisie byla sucha, zasklepiona.

Pozwany podniosl, iz sklonnoéé do kolonizacji ma charakter genetyczny, za§ mechanizm pojawienia sie w organizmie
szczepoOw MRSA w miejsce MSSA moze nastapié, gdy nosiciel MSSA jest intensywnie leczony antybiotykami, wskutek
czego dochodzi do zakazenia endogennego MRSA, wyselekcjonowanego podczas antybiotykoterapii. Zatem, zdaniem
pozwanego, nie mozna wykluczy¢, ze gronkowiec, ktérym byta skolonizowana powodka naby} opornosé i do zakazenia
doszto droga endogenna.

Zdaniem pozwanego, u powodki doszlo najprawdopodobniej wlasnie do endogennego zakazenia rany operacyjnej
gronkowcem zlocistym MSSA, ktérym pacjentka byla skolonizowana przed zabiegiem, za$ podczas leczenia
antybiotykami doszlo do selekcji MRSA, co ujawniono podczas drugiej hospitalizacji, przy czym zakazenie
zakwalifikowane zgodnie ze standardami jako szpitalne po pierwszym zabiegu bylo efektem nalozenia sie czynnikow
ryzyka zakazenia ze strony pacjentki na rozlegly zabieg operacyjny, a nie efektem bledéw w postepowaniu szpitala.
Tym samym dalszy przebieg leczenia w réznych oérodkach wskazywanych w pozwie nie jest, zdaniem pozwanego,
wynikiem niezgodnych z wiedza i sztuka medyczna dzialan badz zaniechan personelu pozwanego szpitala.

Z ostrozno$ci procesowej pozwany kwestionowal wysoko$c i zasadno$é dochodzonego odszkodowania, roszczenia o
zaplate renty i zado$¢uczynienia.

W pi$mie procesowym z dnia 28 marca 2014 roku (k. 409-410) powodka wyjasnila, w odniesieniu do zadania
zasadzenia od pozwanego renty wyréwnawczej w wysoko$ci 700,00 zl miesiecznie, ze renty dochodzi z tytulu
zwiekszenia sie jej potrzeb. Wymaga stalej opieki, leczenia (réwniez przez lekarza psychiatre), rehabilitacji oraz
wykonywania badan, na ktére musi dojechaé. Nie uzasadniala, wiec powodka zadania renty calkowita lub czeSciowa
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej. Wysoko$¢ dochodzonej renty uwzglednia miesieczny koszt zakupu niezbednych
lekéw w postaci antybiotykow, lekow ostonowych i witamin w wysokoSci miedzy 150 zt a 200 zl oraz miesieczny koszt
koniecznej rehabilitacji w wysokosci 640 zt (powddka poddawana jest rehabilitacji dwa razy w tygodniu, podczas wizyt
domowych, ktérych jednorazowy koszt wynosi 80 z}).

W pi$mie procesowym z dnia 20 pazdziernika 2016 roku (k. 658-660), powodka rozszerzyta powddztwo w ten sposob,
iz:

1. zamiast dochodzonej tytulem odszkodowania obejmujacego koszty wynikle z wywolania rozstroju zdrowia powodki
kwoty 205 800,71 zl wniosla o zasadzenie kwoty 223 880,71 zl wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 205 800,71
z} od dnia wniesienia powddztwa do dnia zlozenia tegoz pisma oraz od kwoty 223 880,71 zt od dnia wniesienia tegoz
pisma do dnia zaplaty;

2. zamiast dochodzonej tytulem renty miesiecznej w kwocie 700 zl, wniosla o zasadzenie renty w wysokoéci 3 810 zt
miesiecznie, platnej z gbéry, do dnia 10-ego kazdego miesigca, wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia.

W uzasadnieniu rozszerzenia roszczenia o odszkodowanie powddka wskazala, iz przy wnoszeniu powodztwa w konficu
maja 2013 roku wysoko$¢é odszkodowania zostala obliczona na 205 800,71 7zt z uwzglednieniem tego, ze laczny
koszt rehabilitacji powodki w okresie 2011 - 2012 wynioést 10 980 zl, za§ w pierwszych 3 miesigcach 2013 roku 1
920 zL. Nastepnie jednak w dalszej czesci 2013 roku (kwiecien-grudzien) powodka kontynuowala rehabilitacje w
dotychczasowym wymiarze - dwa razy w tygodniu, przy czym koszt wizyty utrzymywat sie na poziomie 80 zl, przy
czym do konca 2013 roku powodka skorzystala z 72 wizyt, ktérych taczna cena wynosila 5 760 zI. Nastepnie, powddka
kontynuowala rehabilitacje w 2014 roku, ktérej taczny koszt wynidst 5 280 zl., za$ koszty dalszej rehabilitacji powodki
do poczatku kwietnia 2016 roku wyniosly kolejne 7 040 zk.

Uzasadniajac rozszerzenie roszczenia tytulem renty, powddka wskazala, iz dotychczasowy koszt jednorazowej wizyty
domowej rehabilitanta, ktory ponosila powddka wynosit 80 zl, gdyz rehabilitacja byta wykonywana dla powodki przez



zaprzyjazniona osobe, ktora ze wzgledu na znajomo$c¢ utrzymywala swoje wynagrodzenie na stalym poziomie 80 zl,
pomimo wzrostu cen rynkowych. Jednakze dotychczasowy rehabilitant nie moze kontynuowac pracy z powodka z
uwagi na dlugookresowy wyjazd, zgodnie za$ z wnioskami opinii bieglego specjalisty neurologii i rehabilitacji, obecnie
usprawnianie powodki, ktére znajduje sie w punkcie poczatkowym, wymaga udzialu ortopedy i psychiatry i musi by¢
wykonywana przez fachowych fizjoterapeutéw, przy czym rehabilitacja musi sie odbywac codziennie. W konsekwencji,
jak wynika z opinii bieglego godzina pracy rehabilitanta kosztuje miedzy 100 a 150 zl, a z kosztem dojazdu do domu
pacjenta, $rednio 125 zl, w zwiazku z czym miesieczny koszt rehabilitacji, ktory ponie$¢ bedzie musiata powodka,
wynosi 3 750,00 zt (30x125,00 z1).

W piémie procesowym z dnia 8 listopada 2016 roku (k. 680-681) pozwany, w wykonaniu zobowigzania Sadu,
ustosunkowujgc sie do treéci pisma powddki z dnia 20 pazdziernika 2016 roku, podtrzymal w calo$ci stanowisko
przedstawione w odpowiedzi na pozew i wnosil o oddalenie powodztwa w caloéci.

Wskazal, iz rehabilitacja powodki prowadzona przynajmniej do dnia wniesienia pozwu obejmowala czynnoSci
zwigzane z usuwaniem obrzeku, a zgodnie z opinia bieglej sadowej ds. rehabilitacji, rehabilitacja nie mozna
usuna¢ obrzeku pooperacyjnego, ani zapalnego. Zatem odpowiedzialno$¢ pozwanego moze obejmowa¢ jedynie skutki
pozostajace w adekwatnym, normalnym zwiazku przyczynowym z danym zdarzeniem sprawczym, w zwiazku z czym
pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za wszelkie koszty zwiazane z jakakolwiek rehabilitacja
powddki, a w szczegblnosci pozwany nie odpowiada za przedtuzenie sie czasu rehabilitacji zwigzane ze zlamaniem
przez powddke goleni prawej w listopadzie 2014 roku na skutek upadku, jak rowniez zwiazane z brakiem wspoélpracy
ze strony powodki w zakresie rehabilitacji. W konsekwencji, odpowiedzialno$¢ pozwanego winna by¢ ograniczona do
zwyklego okresu niezbednej rehabilitacji okreSlonego przez biegla na okres od 6 do 12 miesiecy, przy czym uwzglednié
nalezy réwniez, iz powodce przystugiwala nieodplatnie (z NFZ) rehabilitacja w wymiarze 2 godzin tygodniowo, ktéra
W ocenie pozwanego jest wystarczajacym zakresem niezbednej rehabilitacji. Nadto, pozwany zakwestionowat zakres,
tj. ilo$¢ sesji rehabilitacyjnych wskazywanych przez powddke, ktére miaty by¢ w rzeczywistoSci wykonane.

Jednoczes$nie, z ostroznoSci procesowej pozwany podniost rowniez zarzut przedawnienia roszczen powddki objetych
pismem z dnia 20 paZdziernika 2016 roku w zakresie podwyzszonej kwoty dochodzonego odszkodowania i
podwyzszonej kwoty dochodzonej renty.

W pi$mie procesowym z dnia 22 grudnia 2016 roku (k. 691-692) pow6dka, w wykonaniu zobowigzania Sadu, odnoszac
sie do zgloszonego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczen objetych pismem z dnia 20 pazdziernika 2016
roku, wskazala, iz jej roszczenia w powyzszym zakresie nie ulegly przedawnieniu, albowiem modyfikacja zadania
pozwu dokonana pismem z dnia 20 pazdziernika 2016 roku nie byta zmiana powddztwa powodujaca zmiany w zakresie
przedawnienia, ktérego bieg w stosunku do calego roszczenia powodki zostal przerwany wniesieniem powddztwa.
Zdaniem powodki, rozszerzenie powddztwa, ktérego dokonala nastgpilo w ramach pierwotnie dochodzonych
roszczen, w ramach tej samej podstawy faktycznej, a jedynie okreslenie wysoko$ci szkody, w zakresie w jakim
powodztwo zostalo rozszerzone nie byto mozliwe w chwili wnoszenia pozwu, za§ wraz z uplywem czasu szkoda, ktora
poniosta powddka ulegala systematycznemu zwiekszeniu w zakresie, w jakim obejmuje koszty rehabilitacji powodki,

Ponadto, odnoénie zwiekszonej kwoty dochodzonej renty, wskazala powddka, iz rozszerzenie powodztwa w tym
zakresie nastgpilo, po uzyskaniu, z opinii bieglej sadowej, wiedzy co do zakresu jej zwiekszonych potrzeb, tj. wymiaru
niezbednej rehabilitacji, ktéry okazal sie wiekszy niz pow6dka mogta przypuszczac.

W piémie procesowym z dnia 25 stycznia 2017 roku (k. 695-696) powddka dokonala zmiany pow6dztwo w ten sposéb,,
ze ograniczyta roszczenie dochodzone tytutem odszkodowania do kwoty 216 840,71 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od kwoty 205 800,71 zl od dnie wniesienia pozwu do dnia 20 pazdziernika 2016 roku oraz odsetkami ustawowymi
za op6znienie od kwoty 216 840,71 zl od dnia nastepnego po dniu zlozenia pisma z dnia 20 pazdziernika 2016 roku
do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powbdka wskazala, iz, jak sie okazalo w trakcie przestuchania powo6dki na rozprawie w dniu 13 grudnia
2016 roku, powo6dka nie ponosila kosztéw rehabilitacji w okresie od maja 2015 roku do poczatku kwietnia 2016 roku,



zatem powddztwo o odszkodowanie tytulem zwrotu kosztéw tej niebylej faktycznie rehabilitacji nalezalo wycofac.
Podala, iz twierdzenie przeciwne zawarte w piSmie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku wynikalo z nieporozumienia o
miedzy powodka a jej pelnomocnikiem.

Na rozprawie dnia 3 grudnia 2013 roku zarzadzono zawiadomienie o prowadzonym postepowaniu (...) S.A.
zobowiazujac jednocze$nie do o§wiadczenia w terminie 14 dni, czy przystepuje do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Powddka S. G. urodzila sie (...). W dacie pierwszego przyjecia do pozwanego Szpitala pozostawala na emeryturze.
OkolicznoSci te sa miedzy stronami bezsporne.

W dniu 11 kwietnia 2011 roku powodka zostala przyjeta na Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
pozwanego Szpitala z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego prawego (koksartoza prawostronna),
celem planowego leczenia operacyjnego. W dniu 12 kwietnia 2011 roku wykonano u powo6dki endoprotezoplastyke
przynasadowa stawu biodrowego prawego. Przebieg pooperacyjny nie byl powiklany. Po rehabilitacji w Oddziale w
dniu 22 kwietnia 2011 roku powo6dka zostala wypisana do domu w stanie ogbélnym i miejscowo dobrym z zaleceniami
kontroli w poradni ortopedycznej za 6 tygodni, zmiany opatrunkéw, co dwa dni, zdjecia szwoéw w czternastej dobie
po zabiegu, chodzenia przy pomocy kul lokciowych.

Z powodu obluzowania protezy stawu biodrowego po stronie prawej powdédka w dniu 21 lipca 2011 roku
zostala ponownie przyjeta do tego samego Oddzialu pozwanego Szpitala. U powddki rozpoznano wowczas zmiany
zwyrodnieniowe biodra prawego oraz obluzowanie protezy biodra po stronie prawe;j.

W dniu 26 lipca 2011 roku podczas zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogbélnym wykonano u powodki
endoprotezoplastyke rewizyjna biodra prawego, usunieto obluzowang proteze. Implantowano proteze rewizyjna MGS.
Podczas zabiegu doszlo u powodki do jatrogennego zlamania prawej koéci udowej, ktéra nastepnie zespolono przy
uzyciu systemu accord. Doszlo takze do wstrzasu krwotocznego i z tego powodu powodka zostala przeniesiona na
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie przebywala do 28 lipca 2011 roku.

W dniu 8 sierpnia 2011 roku powodce wykonano USG tkanek miekkich okolicy przedniej uda prawego. W wyniku
badania uwidoczniono hypoechogenny obszar w rzucie starej blizny pooperacyjnej, z podejrzeniem, iz jest to ropien
lub krwiak. W dniu, 9 sierpnia w badaniu mikrobiologicznym stwierdzono, iz w wydzielinie pobranej do badania
stwierdzono szczep MRSA. Zastosowano antybiotykoterapie i z zaleceniami dalszego przyjmowania lekéw oraz
zakazem obcigzania konczyny przez 3-4 miesigce, w dniu 2 wrze$nia 2011 roku powodka zostala wypisana do domu.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 37, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 38, epikryza k. 39,
wynik badania USG k. 40, wyniki badan mikrobiologicznych k. 41-51, wyniki badan k. 52-61, dokumentacja medyczna
koperta luzem w aktach sprawy, zeznania Swiadka T. M. na rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas 00:20:08-00:46:45),
zeznania Swiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31), zeznania powo6dki na rozprawie
dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57).

W dniu 11 grudnia 2011 roku powbdka zostala przyjeta do Szpitala (...) w K. zrozpoznaniem obluzowania septycznego
endoprotezy rewizyjnej stawu biodrowego prawego oraz stanu do zlamaniu okoloprotezowym uda prawego. W
dniu 19 grudnia 2011 roku operacyjnie usunieto endoproteze stawu biodrowego prawego i wszczepiono spacera z
Gentamycyna i Wankomycyna. Z posiew6w pobranych po zabiegu operacyjnym wyhodowano szczep MRSA. Powbédka
zostala wypisana do domu w dniu 2 stycznia 2012 roku w stanie ogélnym i miejscowo dobrym z zaleceniem chodzenia
o kulach lokciowych bez obcigzania operowanej koniczyny, kontynuacja wyuczonych éwiczen, zaleceniem zazywania
wskazanych lekow oraz z zaleceniem ponownego przyjecia do Oddzialu w dniu 21 marca 2012 roku.



W dniu 21 marca 2012 roku powodka zostala ponownie przyjeta do Szpitala (...) w K.. W dniu 27 marca
wykonano operacyjnie rekonstrukcje stawu biodrowego prawego z uzyciem trzpienia rewizyjnego Helios Biomet oraz
implantacje cementowa panewki stawu biodrowego prawego. W dniu 9 kwietnia wykonano wyciecie przetoki w bliznie
pooperacyjnej. Przebieg pooperacyjny byl powiklany opéznieniem gojenia rany i wyciekiem surowiczo-krwistym. W
kolejnych posiewach wyniki byly uyjemne. W dniu 27 kwietnia 2012 roku powodke wypisano do domu w stanie ogoélnym
dobrym z zaleceniami chodzenia o kulach bez obcigzania konczyny, zmiang opatrunkéw co dwa dni, kontynuacji
wyuczonych éwiczen, kontroli w poradni ortopedycznej za czternascie dni i zaleceniem zazywania wskazanych lekow.

W dniu 26 lipca 2012 roku powddka zostala ponownie przyjeta. W dniu 13 sierpnia operacyjnie usunieto plyte
zespalajaca z trzonu kosci udowej prawej. Pobrano tkanki do badania bakteriologicznego i wyhodowano MRSA.
Powodka zglaszala dolegliwosci bdlowe okolicy pachwinowej oraz obrzek koniczyny dolnej prawej. W dniu 27 sierpnia
2012 roku powddke wypisano z podobnymi zaleceniami jak przy poprzednich wypisach, bez kolejnej hospitalizacji.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 62, dokumentacja medyczna k. 63, karta informacyjna leczenia
szpitalnego k. 65, dokumentacja medyczna k. 66 karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 68, dokumentacja
medyczna k. 69-70 oraz koperta luzem w aktach sprawy, zeznania §wiadka F. M. na rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas
00:48:11-01:11:08), zeznania $§wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31), zeznania
powodki na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57).

W dniu 6 wrzes$nia 2012 roku powodka skorzystala z konsultacji doktor J. K. specjalistki z zakresu mikrobiologii.
Konsultujaca lekarz stwierdzila, ze przedstawiona dokumentacja medyczna oraz informacje od powodki pozwalaja na
rozpoznanie zapalenia koéci o etiologii MRSA. Wobec tego powddce zaproponowano:

- od 6 tygodni do 3 miesiecy leczenie wskazanym antybiotykiem, wykonanie badan obrazowych celem oceny
ewentualnych ognisk zakazenia w koSci udowej i implantowanym stawie biodrowym, monitorowanie parametrow
stanu zapalnego, konsultacje immunologa klinicznego, konsultacje ortopedyczna i leczenie w oérodku specjalizujacym
sie w leczeniu zapalen koéci. Konsultacja zostala wykonana bez pobrania materialu do badania.

Dowdd: pismo z dnia 6 wrzesSnia 2012 roku k. 71, zeznania §wiadka J. K. na rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas
01:12:11-01:22:59), zeznania $wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31).

W dniu 16 wrzeénia 2012 roku powodka zostala przyjeta w trybie pilnym do (...) Oddzial Zakazen Narzadéw Ruchu
w W.. Przyczyna przejecia byto zaostrzenie zakazenia w obrebie endoprotezy rewizyjnej prawego stawu biodrowego i
prawej kosci udowej. Wdrozono leczenie zachowawcze — antybiotyki. W badaniu USG nie uwidoczniono zbiornikow
plynowych. Uzyskano normalizacje wskaznikow zapalnych we krwi. W dniu 5 pazdziernika 2012 roku powo6dka w
stanie og6lnym i miejscowo dobrym zostala wypisana do domu z zaleceniem dalszego przyjmowania wskazanych
lekéw, kontroli z wynikami badan oraz kontroli ortopedyczne;j.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 78-79, dokumentacja medyczna koperta luzem w aktach sprawy,
zeznania $wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31).

W dniu 7 listopada 2012 roku powddka korzystala z konsultacji doktora medycyny A. S. specjalisty z zakresu
mikrobiologii i serologii, ktéry potwierdzit rozpoznanie u powo6dki przewleklego zapalenia kosci uda prawego a takze
panewki stawu biodrowego prawego z powodu gronkowca zlocistego MRSA, ktdry nie zostat eradykowany z kosci uda
i panewki.

Ponownie powddka byta konsultowana w dniu 15 marca 2013 roku, a wiec juz po leczeniu w Szpitalu Klinicznym im.
Prof. (...)

Na podstawie badania scyntygraficznego trojfazowego kosci wykonanego dnia 1 marca 2013 roku stwierdzono stan
zapalny koéci — panewki glowy szyjki i trzonu koéci udowej prawej. Stan odpowiadal obecnosci stanu zapalnego kosci z



mozliwo$cig odczynu zapalnego w otaczajacych tkankach. Konsultujgcy zaproponowat terapie skojarzona wskazanymi
lekami.

Dowod: pismo z dnia 7 11 2012 roku k. 83-85, pismo z dnia 15 03 2013 roku k. 88-89, zeznania §wiadka A. S. na
rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas 01:26:07-01:47:15), zeznania $wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku
(czas 00:06:29-01:02:31).

W dniu 15 listopada 2012 roku powddka zostala przyjeta do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof.
(-..) Kliniki Ortopedii Oddzialu Zapalen Koéci. W dniu 20 listopada 2012 roku operacyjnie usunieto endoproteze stawu
biodrowego prawego. Okres pooperacyjny byt bez powiklan i w dniu 6 grudnia 2012 roku powodke wypisano w stanie
ogblnym dobrym. Powddke wypisano z zaleceniami m. in. zazywania wskazanych lekow.

W szpitalu tym powodka byla ponownie hospitalizowana w okresie od 30 stycznia do 11 lutego 2014 roku. Wowczas
wszczepiono endoproteze i stwierdzono wyleczenia zakazenia MRSA.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 86-87, 436-441, 442-449, dokumentacja medyczna w kopercie
luzem w aktach, zeznania $wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31), zeznania
powodki na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57).

W roku 2013 powddka podjela leczenie z powodu depresji u lekarza psychiatry J. S.. Depresja ta jest wynikiem
wieloletniego leczenia zakazenia, jakiemu ulegla pow6dka oraz wielu zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych bez
powodzenia i pozytywnego efektu. Powodka pozostawala pod opieka psychiatry w roku 2014.

Przed pierwszym przyjeciem powddki do pozwanego Szpitala jej stan psychiczny byt dobry. Byla aktywna zawodowo i
dawala sobie rade we wszystkich sferach zycia. W dacie sporzadzania opinii, to jest 12 sierpnia 2014 roku, u powodki
stwierdzono zespo6l depresyjny o duzym nasileniu reaktywnym majacy zwigzek z powiklaniami powstatymi na skutek
niekorzystnego przebiegu procesu leczenia pooperacyjnego. Powdédka wymaga leczenia psychiatrycznego i terapii
psychologicznej. Powbdka doznata dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Rokowania, co stanu zdrowia psychicznego
na przyszloé¢ zaleza od poprawy stanu zdrowia somatycznego.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 301-307, zeznania §wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas
00:06:29-01:02:31), zeznania powddki na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57), opinia bieglej
lekarza psychiatry E. O. k. 452-459 akt.

Powodka poniosta koszty konsultacji badan oraz zakupéw lekow w lacznej kwocie 21 749,79 zl, przy czym wydatki te
dotycza okresu roku 2012 do kwietnia 2013 roku.

Dowdd: rachunki, faktury i paragony k. 72-73, 76-77, 80-82, 90, 92-94, 96-101, zeznania $wiadka J. G. na rozprawie
dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31).

Powodka poniosta koszty dojazddéw na badania lekarskie, konsultacje oraz wizyty kontrolne. Ponad to maz powodki,
opiekujacy sie na co dzien powoddka, dojezdzal do szpitali w ktérych powddka przebywala. Dojazdy te byly wykonywane
samochodem C. (...) o pojemnoSci silnika 1800 cm3 prowadzonym przez meza powddki. W okresie od 26 lipca 2011
roku do 29 kwietnia 2013 roku koszty tych dojazdéw wyniosly kwote 18 448,92 zl przy przyjeciu stawki o, 8358
z}/km wedlug Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w sprawie warunkéw ustalania
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i
motorowerow niebedacych wlasnoécia pracodawcy (Dz. U. z 2002 roku, Nr 27, poz. 271 ze zm.).

Dowod: zeznania §wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31).

W czerwca 2011 roku powodka korzystala z rehabilitacji w ramach §wiadczen NFZ prowadzonych przez Zaklad (...)
Sp. z 0.0. w G.. Potem juz powddka nie starala sie o rehabilitacje w ramach NFZ.



Powodka poniosta koszty rehabilitacji: w roku 2012 w kwocie 5 760 zl., a w okresie od stycznia do marca 2013 roku w
kwocie 1920 z}. Rehabilitacje wykonywal M. A. od roku 2011 na zlecenie powd6dki. Poczatkowo wykonywal 3-4 zabiegi
tygodniowo, a potem po 1-2 zabiegi tygodniowo. Cena za zabieg poczatkowo wynosita 100 zl potem 80 zli 50 zl. Zabiegi
te mialy shuzy¢ wyprowadzeniu powddki z niepelnosprawnosci, a po kolejnych zabiegach uruchomieniu sprawnosci.

Dowdd: rachunki k. 103, 104, zeznania $§wiadka M. A. na rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas 01:49:04-02:04:47),
zeznania $wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 00:06:29-01:02:31), zeznania powo6dki na rozprawie
dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57) i na rozprawie dnia 13 12 2016 roku (czas 00:06:08-00:55:06),
dokumentacja medyczna k. 394-399v akt.

W dniu 18 listopada 2014 roku powddka doznala zlamania koSci piszczelowej i strzalkowej prawej nogi po
poslizgnieciu sie w domu. Noga zostala unieruchomiona w opatrunku gipsowym dluzszym przez okres trzech miesiecy,
a nastepnie krotszym przez okres dwoch miesiecy. Przez te dwa miesigce powddka korzystala z rehabilitacji w ramach
NFZ oraz po dwa zabiegi tygodniowo platne z jej Srodkoéw po 100 zl za zabieg.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 564, historia choroby k. 565-567, zeznania powo6dki na rozprawie
dnia 13 12 2016 r. (czas 00:05:07-00:56:45).

Po tym zlamaniu powddka doznala zalamania psychicznego i byla hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym do
czerwca 2016 roku.

Dowod: zeznania powd6dki na rozprawie dnia 13 12 2016 r. (czas 00:05:07-00:56:45).

W dniu 1 listopada 2010 roku powddka zawarla z (..)umowe o prace na czas realizacji projektu nr (...) za
wynagrodzeniem brutto 2 700 zl. miesiecznie. Przy wykonywaniu tego projektu powddka pracowala do 10 kwietnia
2011 roku, kiedy to po raz pierwszy zostala przyjeta do pozwanego Szpitala.

W dniu 1 kwietnia 2011 roku strony tej umowy zawarly porozumienie moca, ktorego powodka od 1 kwietnia 2011 roku
do 31 grudnia 2011 roku miala by¢ zatrudniona na %2 etatu z wynagrodzeniem 4 050 zl. brutto. Wynagrodzenie netto
wynosilo 2 494,14 z} miesiecznie.

Faktycznie projekt ten byly wykonywany do konca 2012 roku. W okresie od lutego do konca grudnia 2012 roku
powodka utracila wynagrodzenie netto w kwocie 27 435,54 zl.

W dniu 1 lipca 2009 roku powodka zawarla z (...)Jumowe o prace na okres do 30 wrzesnia 2011 roku jako kierownik
projektu o numerze (...) Aneksem z dnia 30 czerwca 2010 roku zmieniono warunki tej umowy o tyle, ze od dnia 30
czerwca 2010 roku umowa stala sie umowa na czas nieokre$lony. W dniu 8 grudnia 2010 roku strony umowy z 1
lipca 2009 roku zawarly porozumienie do tej umowy moca ktérego od 1 grudnia 2010 roku do 31 pazdziernika 2011
roku powddka miala byé¢ zatrudniona na czas nieokre§lony w wymiarze 1/3 etatu z wynagrodzeniem 2 700 z} brutto
miesiecznie, przy czym umowa zostala zawarta na czas wykonywania okreslonej pracy do dnia 31 pazdziernika 2011
roku. Faktycznie projekt ten byl wykonywany do 31 grudnia 2011 roku.

W dniu 1 kwietnia 2010 roku pomiedzy powddka i (...)zostala zawarta umowa zlecenia dotyczaca realizacji projektu:
»(...)". Umowe zawarto na okres od 1 kwietnia 2010 roku do 31 grudnia 2011 roku. Wynagrodzenie pow6dki ustalono
na 5 000 zl brutto miesiecznie, 4 217 zl netto miesiecznie. Faktycznie umowa byla wykonywana do 30 czerwca 2012
roku.

W okresie od lutego do 30 czerwca 2012 roku powoddka utracita wynagrodzenie w kwocie 21 085 zt. netto.

Dowdd: umowa o prace z dnia 1 11 2010 roku k. 112, porozumienie k. 114, umowa o prace z dnia 1 07 2009 roku
k. 109-110, aneks do umowy k. 111, porozumienie k. 113-113v, umowa zlecenia (...)k. 107, zeznania $§wiadka Z. K. na
rozprawie dnia 3 12 2013 roku (czas 02:05:55-02:16:00), zeznania S§wiadka J. G. na rozprawie dnia 11 03 2014 roku



(czas 00:06:29-01:02:31), zeznania powddki na rozprawie dnia 11 03 2014 roku (czas 01:06:12-01:49:57), pismo (...)
z dnia 15 04 2014 roku k. 421-424, pismo Komisji (...)z dnia 14 04 2014 roku k. 425 akt.

W pozwanym Szpitalu od 29 czerwca 2000 roku obowigzuja zasady postepowania aspetycznego i antyseptycznego
w procedurach medycznych. Obowigzuje takze instrukcja monitorowania zakazen i drobnoustrojéow alarmowych.
Obowiazuje takze procedura z zakresu antybiotykowej terapii okolooperacyjne;j.

Dowdd: zasady postepowania k. 247-259, instrukeja k. 260-269, procedura k. 271-279 akt.

W czasie pierwszego przyjecia powodki do pozwanego Szpitala w nastepstwie wykonania badania bakteriologicznego
wymazu z nosa powddki stwierdzono obecno$¢ gronkowca zlocistego wrazliwego na penicyliny z inhibitorami beta-
laktamaz czyli szczep MSSA. Badanie krwi nie wykazalo nieprawidlowosci, a badanie lekarskie nie wykazalo ognisk
zakazenia. Nie wykazano, aby powodka byla nosicielka albo byla skolonizowana gronkowcem MRSA przed 11 kwietnia
2011 roku.

Podwyzszona temperatura ciala przez okolo dwa tygodnie po drugiej operacji w dniu 26 lipca 2011 roku oraz ewolucja
wartoSci wskaznika CRP dowodza, ze w dniu 26 lipca doszlo do inicjacji zapalenia tkanek miejsca operowanego
wywolanego zakazeniem gronkowca zlocistego MRSA, co wykazaly badania z 9 sierpnia. W dniu 26 lipca 2011 roku
nie bylo innej przyczyny stanu zapalnego.

Na podstawie konsultacji doktora A. S. zastosowano u powodki Fusydyne i Linezolid — Zyvoxid niedostepne na
polskim rynku. Zastosowane leczenie doprowadzilo do eliminacji MRSA z miejsca operowanego. W styczniu 2014
roku powddka zostala przyjeta ponownie do Kliniki w O., gdzie wszczepiono endoproteze. W materiale pobranym do
badania nie wykryto zadnych bakterii. Po operacji wykonanej 3 lutego 2014 roku nie wystepowalo ropienie ani objawy
zapalenia koéci lub tkanek okolicy miejsca operowanego.

Nieskuteczno$é leczenia zakazenia byla rezultatem niewtasciwego doboru antybiotykdéw oraz obecnoécia biofilmu, jaki
utworzyl sie wkrotce po zakazeniu miejsca operowanego. Niepowodzenie leczenia w W. i K. bylo prawdopodobnie
spowodowane niedostatecznym oczyszczeniem jamy szpikowej kosci udowe;j i koéci biodrowej z zakazonych tkanek.
W zwigzku z tym dostep antybiotykéw do biofilmu byl niemozliwy.

Bardziej prawdopodobne jest, ze do zakazenia miejsca operowanego gronkowcem wieloopornym MRSA doszlo
podczas operacji 26 lipca a nie 12 kwietnia 2011 roku. Prawdopodobnie 12 kwietnia doszlo do zakazenia innym
drobnoustrojem, ktore doprowadzilo do obluzowania protezy, ale zostalo zwalczone antybiotykami. Na sale
operacyjna w dniu 26 lipca powodka przybyla wolna od MRSA, mozna zatem przyjaé, ze pochodzit on z sali
operacyjnej. MRSA nie powinien znajdowac sie ani w powietrzu sali operacyjnej ani na ludziach tam obecnych ani
na sprzecie. Zakazenie miejsca operowanego jest zakazeniem szpitalnym. Istnieje zwigzek czasowy i przyczynowy
pomiedzy leczeniem powd6dki w pozwanym Szpitalu a wystgpieniem zakazenia. Okres wylegania MRSA wynosi dla
miejsca z wszczepieniem materialu operacyjnego do 12 miesiecy.

Leki i $rodki opatrunkowe, konsultacje lekarskie, psychologiczne, rehabilitacja wskazywane przez pelnomocnika
powddki byly uzasadnione. Cierpienia fizyczne powo6dki byly redukowane przy pomocy réznych lekow. Leczenie
zakazenia ko$ci udowej wydluzylo w znaczny sposdb — o ponad poltora roku wlasciwa rehabilitacje, jakiej moglaby
by¢ powddka poddana gdyby nie doszlo do tego powiklania.

Wykluczone jest zakazenie endogenne, bo ma ono charakter wewnatrzustrojowy, gdy chodzi o Zrédlo zakazenia. U
powodki wystapilo przej$ciowe nosicielstwo, przejéciowa kolonizacja skéry i blon §luzowych bakteria MSSA i by¢
moze stosowana po pierwszym zabiegu antybiotykoterapia spowodowala jej likwidacje. Postepowanie z powddka
w pozwanym Szpitalu bylo schematyczne, wedlug procedur, bez uwzglednienia wcze$niejszej nieskutecznoSci
niektorych lekéw przeciwbakteryjnych — Biseptol i Dalacin. Zastosowanie u powodki leku Linezolid przyniosto
pozytywny efekt. Mimo jego niedopuszczenia do stosowania w Polsce racjonalnym ze strony powddki bylo jego
zastosowanie. Zakazenie bylo od razu w glebokich tkankach, a nie penetrowalo od skory.



Dowdd: opinia pisemna biegltego H. K. k. 499-508, opinia ustna uzupelniajaca na rozprawie dnia 23 04 2015 r. (czas
00:02:57-01:10:11).

Po zabiegu wszczepienia endoprotezy, przecietnie po szeéciu miesiagcach od operacji, pacjent odzyskuje pelna
sprawno$¢ samodzielnego chodzenia. Czasami okres ten wydluza sie, ale nie przekracza dwunastu miesiecy. Gdyby
nie doszlo do zakazenia MRSA rehabilitacja powodki po zabiegu w dniu 26 lipca 2011 roku trwataby do konca stycznia
2012 roku, ewentualnie do czerwca 2012 roku.

Powtarzane zabiegi operacyjne, leczenie przewleklego zakazenia MRSA czynily powodke obloznie chora do lutego
2014 roku. Uzasadnione bylo by w tym okresie fizjoterapeuta wykonywal zabiegi rehabilitacyjne codziennie. Powodka
wymaga podjecia po raz kolejny usprawniania przygotowujacego do pionizacji, nauki obciazania operowanej konczyny
i nauki chodzenia. Rehabilitacja powddki wymaga udzialu fachowego rehabilitanta codziennie. Powo6dka wymagala
i wymaga dodatkowej rehabilitacji poza zabiegami wykonywanymi w ramach NFZ celem odzyskania zdolnosci
samodzielnego chodzenia. Obecnie usprawnianie powddki znajduje sie ponownie w punkcie poczatkowym. Okres
koniecznej jeszcze do przeprowadzenia rehabilitacji wynosi dwana$cie miesiecy pod warunkiem zachowania ciaglo$ci
i kompleksowosci rehabilitacji.

Stawka wynagrodzenia rehabilitanta wynosi od 100 do 150 zl z kosztem dojazdu do pacjenta.

Nie jest mozliwym, aby rehabilitacje powodki wykonywal jej maz, bo wymaga ona odpowiedniej wiedzy. Rehabilitant
powinien odpowiednio reagowaé na stan powodki, czego nie jest w stanie zrobic osoba bez odpowiednich kwalifikacji.

Dowdd: opinia pisemna bieglej z zakresu neurologii i rehabilitacji B. W. k. 604-614, opinia ustna uzupelniajaca na
rozprawie dnia 20 10 2016 roku (czas 00:04:45-00:56:51), transkrypcja k. 700-714 akt.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan powddki, zeznan §wiadkéow T. M., F. M., J. K., A. S., M. A,,
Z.K.iJ.G..

Ustalenia poczyniono takze na podstawie opinii bieglych lekarza psychiatry E. O., specjalisty z zakresu chor6b
zakaznych H. K. i bieglej z zakresu neurologii i rehabilitacji B. W..

Na podstawie zeznan $Swiadka T. M. przesluchanego na rozprawie dnia 3 grudnia 2013 roku ustalono okolicznosci
dotyczace leczenia pow6dki w pozwanym Szpitalu i wykonanych tam zabiegéw operacyjnych. Zeznania $wiadka
lekarza leczacego powodke Sad uznat za wiarygodne jako zbiezne ze zgromadzong dokumentacjg medyczna.

Ustalenia dotyczace hospitalizacji w Szpitalu (...) w K. poczyniono na podstawie zeznan $wiadka F. M. leczacego
powodke. Zeznania te sa wiarygodne jako zbiezne ze zgromadzona dokumentacja medyczna.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka J. K. przestuchanej na rozprawie dnia 3 grudnia 2013 roku. Swiadek jako lekarz
specjalista z zakresu mikrobiologii konsultowala powodke we wrzeéniu 2012 roku. Po rozpoznaniu stanu zapalnego
kosci z powodu zakazenia MRSA zalecila antybiotykoterapie. Zeznania Swiadka Sad uznal za wiarygodne, albowiem
sa one zgodne z opinia bieglego H. K.. Poza tym $wiadek jako osoba obca nie byla zainteresowana wynikiem sprawy
na korzy$¢ powodki.

Podobne okolicznosci ustalono na podstawie zeznan §wiadka A. S. doktora nauk medycznych specjalisty z zakresu
mikrobiologii i serologii. Konsultowal on powodke kilkakrotnie i potwierdzil rozpoznanie zakazenia ko$ci MRSA.
Zeznania Swiadka Sad uznal za wiarygodne z uwagi na ich zbiezno$¢ z opinia bieglego H. K., wiedze zawodowa $wiadka
oraz to, ze jako osoba obca nie byl zainteresowany rozstrzygnieciem sprawy na korzy$é powodki.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka M. A. przestuchanego na rozprawie dnia 3 12 2013 roku. Swiadek przeprowadzat
zabiegi rehabilitacyjne, za ktore wystawial powodce rachunki. Zeznania te sa wiarygodne jako zbiezne z zeznaniami
bieglej B. W..



Na podstawie zeznan §wiadka Z. K. przestuchanego na rozprawie dnia 3 grudnia 2013 roku ustalono okolicznosci
dotyczace zatrudnienia powodki i uméw przez nig wykonywanych na rzecz Komisji Krajowej i Regionu G. (...).
Zeznania $wiadka Sad uznatl za wiarygodne jako zbiezne z umowami zlozonymi do akt przez powddke.

Sad dat wiare zeznaniom $wiadka J. G. przestuchanego na rozprawie w dniu 11 marca 2014 roku. Na podstawie
zeznan meza powddki ustalono okolicznoéci dotyczace kosztéw dojazdu powodki i jej meza do placowek medycznych
w zwigzku z leczeniem zakazenia jakiego doznala powddka, zakresu wizyt i konsultacji medycznych, rehabilitacji
prowadzonej przez M. A. oraz stanu psychicznego i sprawnosci powddki. Zeznania te Sad uznal za wiarygodne jako
zbiezne z zeznaniami §wiadkow A., S. i K. oraz zgromadzonymi dokumentami.

Na podstawie zeznan powodki przestuchanej na rozprawie 11 marca 2014 roku ustalono okolicznoéci dotyczace
zatrudnienia powddki i wykonywania uméw na rzecz (...), stanu zdrowia powodki przed pierwsza operacja, przebiegu
leczenia operacyjnego i leczenia zakazenia, stanu psychicznego powodki oraz wydatkéw zwigzanych z leczeniem i
dojazdami do szpitali. Na podstawie zeznan z dnia 13 grudnia 2016 roku ustalono okoliczno$ci dotyczace rehabilitacji
powddki. Zeznania te Sad uznal za wiarygodne jako zbiezne z zeznaniami przestuchanych $wiadkéw i dokumentacja
medyczna powddki.

Kluczowa dla rozstrzygniecia sprawy byta opinia bieglego specjalisty z zakresu chorob zakaznych H. K. (k. 499-508)

Na podstawie dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy biegly ustalil, ze w czasie pierwszego
przyjecia powodki do pozwanego Szpitala w nastepstwie wykonania badania bakteriologicznego wymazu z nosa
powddki stwierdzono obecno$¢ gronkowcea zlocistego wrazliwego na penicyliny z inhibitorami beta-laktamaz czyli
szczep MSSA. Badanie krwi nie wykazalo nieprawidlowosci, a badanie lekarskie nie wykazalo ognisk zakazenia.
Nie wykazano, aby powodka byla nosicielka albo byla skolonizowana gronkowcem MRSA przed 11 kwietnia 2011
roku. W dniu 12 kwietnia wykonano zabieg protezo-plastyki stawu biodrowego prawego. Na pietnascie minut
przed zabiegiem podano powo6dce antybiotyk Tarfazolin w dawce 1g mimo, ze procedura obowigzujaca wéwczas w
pozwanym Szpitalu przewidywala podanie 2 g tego antybiotyku — maksymalnie 3 dawki. Zastosowanie antybiotyku
bylo zgodne z procedura, nie byla z nig zgodna dawka antybiotyku. Po operacji o godzinie 19, 03 i 11 powo6dka
otrzymala jeszcze dozylnie 3 dawki tego antybiotyku. Do wypisu ze szpitala utrzymywatl sie obrzek operowanej nogi
ale wedlug dokumentacji miejsce operowane nie wykazywalo cech zapalenia, rana goila sie prawidlowo. W maju
powddka rozpoczela rehabilitacje, ktorg przerwala 6 czerwca z powodu cech zapalnych w okolicy blizny. Dnia 30
czerwca ortopeda zezwolil na rehabilitacje, ale z powodu wysieku w obrebie rany pooperacyjnej powodka otrzymywata
Augmentin. Po zabiegu endoprotezowania rewizyjnego w dniu 26 lipca 2011 roku rana byla bolesna, nie goita sie
prawidlowo, a w okolicy rany istnial stan zapalny. Protokol operacyjny z 26 lipca nie zawieral jednak wzmianki o stanie
zapalnym w miejscu poprzedniej operacji. W dniu 26 lipca wskaznik CRP byt prawidlowy, co moze przemawiaé za
zwalczonym zakazeniem, ale nie do konca wygojonym, widocznym jeszcze w czerwcu 2011 roku. W ocenie bieglego
podwyzszona temperatura ciala przez okolo dwa tygodnie po drugiej operacji oraz ewolucja warto$ci wskaznika CRP
dowodza, ze w dniu 26 lipca doszlo do inicjacji zapalenia tkanek miejsca operowanego wywolanego zakazeniem
gronkowca zlocistego MRSA, co wykazaly badania z 9 sierpnia. W dniu 26 lipca 2011 roku nie bylo innej przyczyny
stanu zapalnego (k. 502).

Dalej biegly stwierdzil, ze zabieg 26 lipca wykonano w oslonie antybiotykowej — Tarfazolin 3 dawki.
Badanie bakteriologiczne materialu pobranego $rédoperacyjnie z rany operacyjnej bylo ujemne, nie wykazano
drobnoustrojow. Wymazy z nosa, skory i okolicy odbytu nie wykazaly obecno$ci szczepdéw szpitalnych. Przebieg
pooperacyjny byl bardzo ciezki, bo powiklany wstrzasem pokrwotoczny. Krwotoczna niedokrwisto$¢ doprowadzilta
do niedotlenienia tkanek, w tym szczego6lnie miejsca operowanego, co mialo wplyw na stworzenie dogodniejszych
warunkéw powstania i utrzymywania sie zakazenia miejsca operowanego. W dniu 2 wrzeénia powddka zostala
wypisana z zasklepiona niesaczaca sie rana, ale juz w trzy miesiace p6zniej doszlo do zaostrzenia procesu zapalnego
i powodka byla hospitalizowana w Szpitalu (...) w K.. W czasie pobytu w tym Szpitalu w lipcu i sierpniu 2012
roku posiewy nadal wykazywaly obecno$§¢ MRSA. W czasie leczenia w (...)w W. powddka byla leczona zachowawczo
antybiotykami Wankomycyna i Rifampicyng. Uzyskano normalizacje wskaznikow krwi, ale zakazenia nie zwalczono.



W czasie pobytu powodki w  Szpitalu (...) w O. nie zwalczono zakazenia. Na podstawie konsultacji doktora A.
S. zastosowano u powodki Fusydyne i Linezolid — Zyvoxid niedostepne na polskim rynku. Zastosowane leczenie
doprowadzilo do eliminacji MRSA z miejsca operowanego. W styczniu 2014 roku powddka zostala przyjeta ponownie
do Kliniki w O., gdzie wszczepiono endoproteze. W materiale pobranym do badania nie wykryto zadnych bakterii.
Po operacji wykonanej 3 lutego 2014 roku nie wystepowato ropienie ani objawy zapalenia koS$ci lub tkanek okolicy
miejsca operowanego.

Biegly wskazal, ze mimo zastosowania leczenia antybiotykowego po wykryciu zakazenia nieskuteczno$¢ leczenia
byla rezultatem niewlasciwego doboru antybiotykéw oraz obecno$cia biofilmu, jaki utworzyl sie wkrétce po
zakazeniu miejsca operowanego. Wiasciwosci biofilmu, zloZzonej struktury siedliska bakterii na powierzchniach
materialu wszczepionego albo ko$ci powoduja, ze dopuszczalne dawki antybiotykdw nie osiggaja stezen zdolnych do
eliminacji drobnoustrojéw. Niepowodzenie leczenia w W. i K. bylo prawdopodobnie spowodowane niedostatecznym
oczyszczeniem jamy szpikowej kosci udowej i kosci biodrowej z zakazonych tkanek. W zwigzku z tym dostep
antybiotykoéw do biofilmu byl niemozliwy.

Biegly uznal (k. 505), ze bardziej prawdopodobne jest, ze do zakazenia miejsca operowanego gronkowcem
wieloopornym MRSA doszlo podczas operacji 26 lipca a nie 12 kwietnia 2011 roku. Prawdopodobnie 12 kwietnia
doszlo do zakazenia innym drobnoustrojem, ktére doprowadzilo do obluzowania protezy, ale zostalo zwalczone
antybiotykami. Na sale operacyjnag w dniu 26 lipca powddka przybyla wolna od MRSA, mozna zatem przyjac,
ze pochodzil on z sali operacyjnej. MRSA nie powinien znajdowaé sie ani w powietrzu sali operacyjnej ani na
ludziach tam obecnych ani na sprzecie (k. 506). Zakazenie miejsca operowanego jest zakazeniem szpitalnym. Istnieje
zwigzek czasowy i przyczynowy pomiedzy leczeniem powo6dki w pozwanym Szpitalu a wystapieniem zakazenia. Okres
wylegania MRSA wynosi dla miejsca z wszczepieniem materialu operacyjnego do 12 miesiecy.

Biegly stwierdzil rowniez (k. 507), ze leki i §rodki opatrunkowe, konsultacje lekarskie, psychologiczne, rehabilitacja
wskazywane przez pelnomocnika powodki byly uzasadnione. Cierpienia fizyczne powodki bylty redukowane przy
pomocy roznych lekow. Leczenie zakazenia koéci udowej wydtuzylo w znaczny sposob — o ponad poéttora roku wlasciwg
rehabilitacje, jakiej mogtaby by¢ powddka poddana gdyby nie doszlo do tego powiklania. Pelny zrost koéci udowej
nastapil w 2013 roku, procesy ropne ustapily w konicu 2013 roku (k. 506).

Na rozprawie dnia 23 kwietnia 2015 roku biegly H. K. uzupelnil swoja opinie wskazujac, ze nie ma zastrzezen
do profilaktyki okolooperacyjnej, gdyz bez wzgledu na to czy podano by jeden czy dwa gramy antybiotyku i tak
najprawdopodobniej do zakazenia doszloby. Powddka miala wowczas doéc duza mase i podanie 1 g Tarfazoliny
moglo nie spowodowaé skutecznego stezenia bakteriobojczego w miejscu operowanym. Biegly wykluczyl zakazenie
endogenne, bo ma ono charakter wewnatrzustrojowy, gdy chodzi o Zr6dlo zakazenia. U powddki wystgpilo przejSciowe
nosicielstwo, przejéciowa kolonizacja skory i blon §luzowych bakteria MSSA i by¢ moze stosowana po pierwszym
zabiegu antybiotykoterapia spowodowala jej likwidacje. Biegly wskazal, ze postepowanie z powddka w pozwanym
Szpitalu bylo schematyczne, wedlug procedur, bez uwzglednienia weczeéniejszej nieskutecznosci niektorych lekow
przeciwbakteryjnych — Biseptol i Dalacin. Biegly wskazal, ze zastosowanie u powddki leku Linezolid przyniosto
pozytywny efekt. Mimo jego niedopuszczenia do stosowania w Polsce racjonalnym ze strony powddki bylo jego
zastosowanie. Biegly wskazal, ze jesli sa zwiekszone czynniki ryzyka, a tak bylo u powddki, to wplywaja one na ryzyko
zakazenia, ale tez powinny spowodowaé zwiekszenie ostroznoéci. Biegly wskazat takze, ze zZlamanie §rodoperacyjne
i krwotok w czasie drugiej operacji mialy wplyw na szybko$¢ rozwoju zakazenia i jego zakres. To miejsce bylo
pozbawione naturalnej odpornosci, a niedotlenienie upo$ledzilo naturalne mechanizmy odpornoéciowe. Doslownie
jedna komorka bakteryjna mogla spowodowaé zakazenie. Zdaniem bieglego, te okolicznosci nie spowodowaly
przeksztalcenia MSSA w MRSA. Biegly wskazal takze, ze leczenie antybiotykowe w przypadku glebokiego zakazenia
i zakazenia koSci powinno polega¢ na skojarzeniu dwoch antybiotykow, a nie antybiotykéw po kolei. Zakazenie byto
od razu w glebokich tkankach, a nie penetrowalo od skory.

Obie opinie bieglego H. K. Sad uznal za wiarygodne i calkowicie przydatne dla rozstrzygniecia sprawy. Sa one
szczegblowe, wnikliwa, a wnioski bieglego sa nalezycie uzasadnione.



Wobec takiej oceny opinii bieglego oddalono wniosek pozwanego Szpitala o zobowiazanie bieglego do sporzadzenia
pisemnej opinii uzupelniajacej uznajac opinie ustna uzupelniajgca za wystarczajaca dla usuniecia zgloszonych przez
pozwanego watpliwosci (czas 01:17:49 — rozprawa 23 kwietnia 2015 r.).

Ustalenia dotyczace niezbednej rehabilitacji powodki poczyniono na podstawie opinii pisemnej (k. 604-614) bieglej
z zakresu neurologii i rehabilitacji B. W..

Na podstawie opinii bieglej ustalono, ze po zabiegu wszczepienia endoprotezy przecietnie po szeSciu miesigcach
od operacji pacjent odzyskuje pelna sprawno$¢ samodzielnego chodzenia. Czasami okres ten wydluza sie, ale
nie przekracza dwunastu miesiecy. Gdyby nie doszlo do zakazenia MRSA rehabilitacja powodki po zabiegu w
dniu 26 lipca 2011 roku trwalaby do konca stycznia 2012 roku, ewentualnie do czerwca 2012 roku. Powbdka
byla rehabilitowana pomiedzy kolejnymi zabiegami prawego stawu biodrowego w celu utrzymania ruchomosci w
stawach i masy mie$niowej operowanej koniczyny, ukrwienia, trofiki skory i sprawnos$ci ogblnej. Powtarzane zabiegi
operacyjne, leczenie przewleklego zakazenia MRSA czynily powo6dke obloznie chora do lutego 2014 roku. Uzasadnione
bylo by w tym okresie fizjoterapeuta wykonywal zabiegi rehabilitacyjne codziennie (k. 613). Powodka wymaga
podjecia po raz kolejny usprawniania przygotowujacego do pionizacji, nauki obcigzania operowanej konczyny i nauki
chodzenia. Rehabilitacja powodki wymaga udzialu fachowego rehabilitanta codziennie. Powodka wymagala i wymaga
dodatkowej rehabilitacji poza zabiegami wykonywanymi w ramach NFZ celem odzyskania zdolno$ci samodzielnego
chodzenia. Obecnie usprawnianie powodki znajduje sie ponownie w punkcie poczatkowym. Okres rehabilitacji
biegla okreslita na dwanascie miesiecy pod warunkiem zachowania ciaglosci i kompleksowosci rehabilitacji. Stawke
wynagrodzenia rehabilitanta biegla okreslila od 100 do 150 zt z kosztem dojazdu do pacjenta.

Na rozprawie dnia 20 pazdziernika 2016 roku biegla podtrzymala opinie pisemng. Wskazala, ze ze wzgledu na
ciezka depresje z zespolem katatonicznym (brak odzywiania sie) powodka nie stala, nie poruszala sie, nie chodzila.
Odmawiala rehabilitacji. Biegla wskazala, ze nie jest mozliwym, aby te rehabilitacje wykonywal maz powddki, bo
wymaga ona odpowiedniej wiedzy. Rehabilitant powinien odpowiednio reagowaé na stan powddki, czego nie jest w
stanie zrobi¢ osoba bez odpowiednich kwalifikacji

Opinie bieglej zar6wno pisemna jak i ustna uzupeliajaca Sad uznal za wiarygodne i calkowicie przydatne dla
rozstrzygniecia sprawy. Sa one szczegbdlowe i wnikliwe, oparte na badaniu powddki, dokumentacji medycznej oraz
doswiadczeniu zawodowym biegle;.

Z uwagi na taka ocene opinii bieglej, na rozprawie dnia 20 pazdziernika 2016 roku (czas 01:02:20), oddalono
wniosek pozwanego o zobowigzanie bieglej do wydania opinii ustnej uzupelniajgcej uznajac, ze opinia pisemna zostala
nalezycie uzupelniona na rozprawie.

Ustalenia dotyczace stanu psychicznego powodki bedacego nastepstwem niepomysSlnego przebiegu leczenia
pooperacyjnego poczyniono na podstawie opinii bieglej psychiatry E. O. (k. 452-459). Opinie te Sad uznal za
wiarygodna i calkowicie przydatna dla rozstrzygniecia sprawy. Zostala sporzadzona na podstawie zgromadzonej
dokumentacji oraz badania powo6dki. Opinia jest szczegétowa i wnikliwa, dlatego Sad dal jej wiare.

Roszczenia powodki sa w znacznej mierze uzasadnione.

Zgodnie z przepisem art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Przeslankami odpowiedzialnoSci zwierzchnika za szkode wyrzadzona przez podwladnego statuowanymi w tym
przepisie sa:

1. powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosci podwladnemu,



2. zawiniony czyn niedozwolony podwladnego,
3. szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwltadnemu czynnosci,
4. zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

W doktrynie oprawa cywilnego przyjmuje sie, ze powierzenie czynno$ci powinno nastgpi¢ na wlasny rachunek
powierzajacego, w obszarze wlasnej aktywno$ci powierzajacego. Jezeli dyspozycje wykonania czynno$ci wydal
przelozony w strukturze okreslonej jednostki organizacyjnej wéwczas powierzenie nastepuje na rachunek tej
jednostki. Powierzajacy odpowiada, jezeli powierzyt wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek. Osoby te musza pozostawac
w stosunku podleglo$ci. Relacja podleglosci pomiedzy powierzajacym, a podwladnym ujmowana jest do$¢ szeroko
i istnieje takze wtedy, gdy czynno$¢ zostala powierzona osobom, ktoérych dzialalno$¢ wiaze sie zazwyczaj z
dzialaniem tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej cenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych
podmiotéw (lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom dotyczacym
powierzonej czynno$ci. Mimo samodzielnoéci lekarzy dokonujacych czynnoéci diagnostycznych i terapeutycznych,
powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 ke odpowiedzialnos$é jednostek organizacyjnych na rachunek,
ktorych lekarze wykonuja te czynno$ci (tak wyrok SN z 8 stycznia 1965 r., IICR2/65, OSP 1967/9/220). Najczesciej
zrodtem podleglosci sg stosunki pracy lub powstale na podstawie szczegélnych regulacji. Powierzajacy ponosi
odpowiedzialnoé¢ za podwladnego wyrzadzajacego szkode przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci. Miedzy
czynem niedozwolonym podwladnego, a szkoda musi istnie¢ adekwatny, normalny zwigzek przyczynowy w
rozumieniu przepisu art. 361 par.1 kc. Odpowiedzialnoé¢ powierzajacego opiera sie na zasadzie ryzyka. Przestanka
odpowiedzialno$ci powierzajacego jest natomiast wina podwladnego. O winie mozna méwié woéwczas, gdy zachowanie
sprawcy — dzialanie lub zaniechanie — cechuje sie dwoma elementami: obiektywnym, gdy zachowanie jest niezgodne z
przepisami prawa lub okre§lonymi regulami etycznymi, czyli jest bezprawne. Konieczne jest tez wystapienie drugiego
elementu — subiektywnego to znaczy rozmyslnego wyrzadzenia szkody lub wyrzadzenia jej przez niedbalstwo. Chodzi
o przedmiotowa niewlaSciwo§é postepowania sprawcy. Zarzut winy nieumys$lnej (niedbalstwa) mozna postawic
sprawcy, gdy zostanie ustalona nagannosé podjetej przez niego decyzji przy nieSwiadomosci bezprawnego zachowania
albo bezpodstawnym przypuszczeniu, ze go uniknie. Moze to by¢ rowniez wina anonimowa — bezimienna. Pozwala
ona uzna¢ odpowiedzialno$¢ okreslonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalenia nieprawidlowego dzialania
blizej niezidentyfikowanych oséb fizycznych dzialajacych w danej strukturze. Nie jest koniecznym identyfikowanie
0sob, ktore dopuscily sie zaniedban wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustalenie, ze powierzono im te
czynnodci (A. Kidyba: Kodeks Cywilny Komentarz Zobowigzania Cze$¢ Ogolna, Wolters Kluwer Business, Warszawa
2010 S. 412-414 tezy 4-14).

Zgodnie z pogladami wyrazonymi przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r. (IVCSK308/10,
Lex784320) niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke. Status zakladu leczniczego, bedacego niepublicznym zakladem opieki
zdrowotnej, nie wyklucza go z kregu podmiotéw powierzajacych czynnos$ci innym w rozumieniu art. 430 k.c. Zasady
odpowiedzialnoéci niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktére wykonuja czynnoSci lecznicze, udzielajac
Swiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie r6znia sie od regul
odpowiedzialnoSci zakladéw publicznych.

Przenoszac te rozwazania na grunt ustalonego w sprawie stanu faktycznego wskaza¢ nalezy, ze zdaniem Sadu,
spelnione sg wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Szpitala. Pozwany jako publiczny
zaklad opieki zdrowotnej powierzyl swojemu personelowi medycznemu udzielenie §wiadczen medycznych powddce w
zwigzku z koniecznoScig wszczepienia endoprotezy, a nastepnie endoplastyki rewizyjnej. Spowodowato to koniecznosé
hospitalizacji powo6dki najpierw od dnia 11 kwietnia, a nastepnie od dnia 21 lipca 2011 roku. U pow6dki wykonano dwa
zabiegi operacyjne w dniach 12 kwietnia i 26 lipca 2012 roku, przy czym dla odpowiedzialno$ci pozwanego kluczowym



jest zabieg dnia 26 lipca 2011 roku. Zdaniem Sadu, personel medyczny pozwanego Szpitala dopuscil sie, co najmniej
niedbalstwa udzielajac powddce §wiadczen medycznych w czasie hospitalizacji od dnia 21 lipca 2011 roku.

Zgodnie z przepisem art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej obowiazujacym
od dnia 1 lipca 2011 roku, $wiadczeniami zdrowotnymi sg dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania. Tak samo zdefiniowano pojecie $wiadczenia zdrowotnego w przepisie art. 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej obowiazujacej wezesniej.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Podobny obowiazek naklada na pielegniarki przepis art. 18 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielegniarki i
potoznej obowiazujacy do dnia 31 grudnia 2011 roku stanowiacy, ze pielegniarka, polozna wykonuje zawod zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi jej metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegoblng starannoscia.

Jak wynika z opinii biegltego H. K. personel pozwanego Szpitala, zaréwno lekarski jak i pielegniarski starannosci tej nie
zachowal. Zlekcewazono, bowiem czynniki ryzyka zakazenia wystepujace u powodki —przede wszystkim mase ciala i
wiek. rutynowo trzymajac sie procedur mimo, ze zgodnie z wiedza medyczng, masa ciala powodki wskazywala na to,
ze zbyt mala dawka antybiotyku moze nie zapewni¢ dostatecznej oslony miejsca operowanego zastosowano tylko 1 g
antybiotyku. Po stwierdzeniu zakazenia nieprawidtowo i niezgodnie z wiedzg lekarska stosowano antybiotykoterapie
kolejnymi antybiotykami zamiast terapii skojarzonej co najmniej dwoma antybiotykami. Zaniedbano zachowania
wlaéciwych warunkow septycznych, co spowodowalo dostanie sie bezposérednio do rany operacyjnej bakterii MRSA
bytujacej w sali operacyjnej, co absolutnie nie powinno mieé miejsca. Bakteria MRSA, zgodnie z opinia bieglego H. K.
jest bakteria szpitalng. Biegly wskazal tez na zwigzek czasowy pomiedzy wystapieniem objawow zakazenia (juz kilka
dni po zabiegu w lipcu 2011 roku), a datg zabiegu w dniu 26 lipca 2011 roku. Biegly wskazal takze, ze kolonizacja
bakterii MRSA na wszczepionej endoprotezie i glowce koséci udowej wskazywaly na zakazenie miejsca operowanego
bezposrednio w czasie zabiegu, gdyz zakazenie to penetrowalo w kierunku skory i zewnetrznych powlok ciala, a nie ze
skory w kierunku tkanek glebokich miejsca operowanego. Zastosowana wobec powodki wadliwa antybiotykoterapia
spowodowala konieczno$¢ kilkukrotnych kolejnych hospitalizacji, kilkukrotnych zabiegéw o charakterze rewizyjnym
i przedluzenie procesu leczenia, ktéry prawidlowo przeprowadzone powinno zakonczyé sie w styczniu 2012 roku.
Po leczeniu w klinice w O. zakoniczone zostalo dopiero w lutym 2014 roku wszczepieniem endoprotezy bez dalszego
epizodu zapalnego, a likwidacja skutkéw niesprawnosci powodki trwa do dzisiaj i, jak wynika z opinii bieglej
rehabilitacja powinna potrwac jeszcze kolejnych dwanascie miesiecy.

Opisane wyzej zachowania personelu pozwanego Szpitala stanowia naruszenie ustawowych obowigzkow dzialania
zgodnego z wiedza medyczng i zasadami etyki zawodowej, co czyni jego zachowanie bezprawnym. Naruszenie
obowiazku staranno$ci sprawia za$, ze zachowaniu personelu pozwanego szpitala mozna przypisaé, co najmniej
niedbalstwo, a tym samym wine nieumys$Ina.

W wyniku nieprawidlowego postepowania personelu pozwanego powoddka doznala szkody, o ktorej bedzie mowa nizej.
Szkoda ta pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z zaniedbaniami personelu pozwanego Szpitala, na co
wskazal biegly odwolujac sie do okolicznosci zakazenia i czasu jego ujawnienia juz kilka dni po zabiegu operacyjnym
w dniu 26 lipca 2011 roku. Zgodnie z pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 22 lutego 2012
r. (IVCSK245/11, Lex1164750) w sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przestanek odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wiasciwosci wchodzacych
w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwiazku
przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byé¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie -
absolutnie pewne, gdyz zwiazkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania
jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnoSci istnienia zwiazku przyczynowego byloby



w znaczacej liczbie wypadkow nierealne. Przywolany poglad zostal wyrazony w sprawie, ktorej przedmiotem byly
roszczenia osoby fizycznej skierowane przeciwko zaktadowi opieki zdrowotnej z powodu zarazenia pacjenta szczepem
bakterii gronkowca zlocistego. W uzasadnieniu tego wyroku przypomniano bogate orzecznictwo SN dotyczace zwigzku
przyczynowego w sprawach bledéw lekarskich o podobnej idei. W rozpoznawanej sprawie, zdaniem Sadu, zwiazek
przyczynowy pomiedzy zarazeniem powodki, bledng diagnostyka a niewlasciwym zachowaniem personelu pozwanego
szpitala jest pewny. Wynika to ze szczegbdlowej opinii bieglego H. K., ktory nie tylko wskazal na zwiazek czasowy
pomiedzy ujawnieniem zakazenia powodki i wykonanym zabiegiem operacyjnym w dniu 26 lipca 2011 r. ale takze
wykluczyt zakazenie endogenne. Dlatego, zdaniem Sadu, przesadzona jest zasada odpowiedzialnoSci pozwanego
wynikajgca z przepisu art. 430 ke.

Odnosnie roszczenia powodki o zadoséuczynienie za doznang krzywde:

Powbdka domagata sie z tego tytutu zaplaty kwoty 200 000 zl, z tym, ze swoje roszczenie wywodzila z zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego w pozwanym Szpitalu wskazujac na powstanie zakazenia juz w czasie pierwszego
pobytu w szpitalu w kwietniu 2011 roku. Z opinii bieglego H. K. wynika, ze do zakazenia bakteria MRSA doszlo w czasie
zabiegu dnia 26 lipca 2011 roku. W czasie pierwszego pobytu powodki w pozwanym Szpitalu doszlo do przej$ciowej
kolonizacji inng bakteria, co nie spowodowalo dalszych konsekwencji dla zdrowia powddki. Przyczyna wykonania
zabiegu w dniu 26 lipca 2011 roku nie byla rewizja zakazenia tylko endoplastyka rewizyjna na skutek obluzowania sie
endoprotezy. Zatem powddka swojego roszczenia o zado$cuczynienie nie moze wywodzic z hospitalizacji w kwietniu
2011 roku.

Zgodnie z przepisem art. 445 par. 1 kc w zwiazku z art. 444 par.1 ke w razie uszkodzenia cala lub wywolania rozstroju
zdrowia Sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Zado$cuczynienie za doznang krzywde z tytulu uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia ma na celu przed wszystkim
zlagodzenie doznanych przez powoda cierpien, czyli szkody niemajatkowej pod postacia krzywdy. Obejmuje ono przy
tym rekompensate za wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaré6wno juz doznane, jak i te, ktore zapewne wystapia
w przyszloSci. Ma wiec charakter caloSciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezna za calg krzywde doznang
przez poszkodowanego, przyznawang jednorazowo. Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow,
jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia pienieznego, kryteria takie zostaly jednakze
wypracowane przez doktryne i judykature.

Przy okre$laniu wysokoS$ci zadoSéuczynienia nalezy zatem mieé na wzgledzie, ze jego celem jest wylacznie zlagodzenie
doznanej przez poszkodowanego krzywdy. Jednoczeénie zwazy¢ nalezy, ze przy ustalaniu zado$cuczynienia
obowigzuje zasada umiarkowania wyrazajaca sie w uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci oraz skutkéw czynu
niedozwolonego, co jednak nie ma prowadzi¢ do wzbogacenia poszkodowanego. Zado$éuczynienie ma przede
wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiac jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wysokos¢ ta jednak nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkow
majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsgdnych granicach. Zauwazy¢ nalezy, iz w
sprawach o zado$éuczynienie nie jest wlaSciwe ani zasadne stosowanie jakiegokolwiek automatyzmu w ustalaniu
zado$éuczynienia w zalezno$ci od stopnia utraty zdrowia. Wysoko$é zado$éuczynienia powinna by¢ ustalona w
odniesieniu do kazdej konkretnej sprawy w zalezno$ci od jej okoliczno$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
19 pazdziernika 1961 r., IICR804/60, OSP 1962/6/155 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972 r.,
IICR57/72, OSN 1972/10/183).

Zgodnie z pogladem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2008 r. (IVCSK243/08,
Lex590267) stosownie do art. 445 par.1 ke, zadoSéuczynienie stanowigce forme rekompensaty pienieznej z tytulu
doznanej szkody niemajatkowej, ma by¢ "odpowiednie" do doznanej krzywdy, ktéra okresla sie przy uwzglednieniu
caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w szczeg6élno$ci rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz skutkow
uszcezerbku zdrowia na przyszlo$c. Zesp6l tych okoliczno$ci stanowi podstawe faktyczna okreslenia zado$éuczynienia,



zar6wno przy precyzowaniu zadania przez poszkodowanego, jak i przy wyrokowaniu. Te linie orzecznictwa podtrzymat
Sad Apelacyjny we Wroctawiu, ktéry w wyroku z dnia 4 kwietnia 2012 r. (IACa256/12, Lex1163453) stwierdzil, ze
sad przy okre$laniu wysokoSci zado§¢éuczynienia ma obowigzek w kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego
stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Okoliczno$ci
te to przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych a wiec bol, dtugotrwato$c leczenia i inne dolegliwos$ci
a takze cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z doznanymi cierpieniami fizycznymi.
Nie bez znaczenia przy dokonywaniu tej oceny jest takze wiek poszkodowanego i skutki uszkodzenia ciala w zakresie
ogolnej zdolnosci do normalnego funkcjonowania.

Zdaniem Sadu, w stanie faktycznym sprawy, odpowiednig sumg zado$¢uczynienia dla powo6dki bedzie kwota 180 000
z}. Jak wynika z poczynionych przez Sad ustalen, w zwigzku z zakazaniem szczepem bakterii gronkowca ztocistego w
czasie zabiegu operacyjnego w dniu 26 lipca 2012 roku, powodka przebywala w pozwanym Szpitalu do dnia 2 wrze$nia
2011 roku. Nastepnie byla dwukrotnie hospitalizowana w Szpitali (...) w K., jednokrotnie w (...)w W. i dwukrotnie w
Szpitalu w O.. Powodce usunieto wszcezepiong w lipcu endoproteze jako skolonizowana bakteriag MRSA. Wszczepiono
potem proteze zastepcza, ktora rowniez musiala byé usunieta. Powddka pozostala w ogdle bez endoprotezy, ktora
ostatecznie wszczepiono w O. w lutym 2014 roku. Stosowano wielomiesieczng, nieskuteczng antybiotykoterapie, ktora
przez ponad dwa lata nie przyniosla zadnego rezultatu. Kolejne rehabilitacje podejmowane po opuszczeniu szpitala
byly przerywane z uwagi na nawracajace stany zapalne bedace skutkiem zakazenia. Pierwszoplanowym bowiem bylo
leczenie prowadzace do eliminacji zakazenia. Sprawilo to, ze powodka po kolejnych zabiegach nie miala szans na
odzyskanie sprawnosci i z osoby sprawnej fizycznie i samodzielnej stala sie calkowicie niesprawna i skazana na opieke
i pomoc meza. Spowodowalo to zalamanie psychiczne i konieczno$¢ leczenia psychiatrycznego. Oczywistym jest, ze
pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenie w listopadzie 2014 roku, kiedy to powodka potknela sie w
domu i zZlamala prawg noge. Zdarzenie to nie jest jednak obojetne dla ustalenia wysokos$ci zado$céuczynienia. Gdyby,
bowiem powodka nie byta niesprawna z wielkim prawdopodobienstwem do tego zdarzenia nie doszloby. Wszystko to
spowodowalo znaczne kilkuletnie fizyczne i psychiczne cierpienia powodki, do ktorych nie doszloby, gdyby pozwany
Szpital zachowywal zasady higieny w czasie zabiegu operacyjnego, a nastepnie wdrozylt prawidlowa i zgodna z wiedza
medyczng antybiotykoterapie skojarzong.

Ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia uwzgledniono takze odmowe powodki poddania sie rehabilitacji mimo
pozytywnych efektéw leczenia psychiatrycznego, jakie powddka przebyla. Uwzgledniono takze wiek powddki, ktéra
byla juz na emeryturze i chociazby z powodu czynnikéw biologicznych jej aktywno$¢ zyciowa z uplywem czasu
ulegalaby obnizeniu. Dlatego Sad uznal, ze kwota 180 000 zl bedzie odpowiednim dla powodki zadoSéuczynieniem w
rozumieniu przepisu art. 445 ke, a kwota wyzsza jakiej pow6dka domagala sie jest niezasadna.

O zasadzeniu zado$Cuczynienia orzeczono w punkcie 1 lit. a) wyroku na podstawie przepisow art. 430 kc i art. 444
par. 1 kc oraz art. 445 par. 1 ke. W punkcie tym orzeczono takze o odsetkach za op6znienie od dnia g lutego 2017 roku,
to jest od dnia wydania wyroku. Takich bowiem odsetek domagala sie pow6dka w pozwie. Przed wniesieniem pozwu
powodka nie wzywala pozwanego do zaplaty, a przynajmniej faktu tego nie wykazala. W toku procesu pozwanemu
doreczono odpis pozwu, w ktérym zgloszono roszczenie o zaplate zado$éuczynienia. Zatem od dnia nastepnego
pozwany opoéznil sie ze spelnieniem tego $wiadczenia i powoddce naleza sie odsetki. Poniewaz jednak powodka
domagala sie odsetek od dnia wyrokowania orzeczono zgodnie z zadaniem pozwu.

Odnosnie roszczenia powodki o zaplate odszkodowania:

W pozwie powddka domagala sie kwoty 205 800,71 z} tytutem odszkodowania. Nastepnie powodka modyfikowala to
roszczenie w zakresie kosztow rehabilitacji, o czym bedzie mowa nizej.

Zgodnie z przepisem art. 444 par.1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Oczywistym jest, ze takimi kosztami sg koszty zakupu lekow,
Srodkéw opatrunkowych i higienicznych, koszty wizyt lekarskich, konsultacji, badan, dojazdow do szpitali oraz koszty
rehabilitacji. Wskazaé przy tym nalezy, ze poszkodowany ma prawo do zgdania zwrotu poniesionych wydatkow o



ile sa one uzasadnione, a gdy chodzi o koszty leczenia o ile sg konieczne ponad standard oferowany przez NFZ. Z
opinii bieglego H. K. wynika, ze wskazywane przez powddke koszty zakupu lekow, Srodkéw higienicznych i konsultacje
byly uzasadnione, gdyz doprowadzily do zwalczenia zakazenia. Z kolei z opinii bieglej B. W. wynika, ze stosowana
rehabilitacja takze byla uzasadniona, gdyz miala na celu usprawnianie powodki mozliwe w jej stanie i podtrzymanie
jej stanu fizycznego w sytuacji braku mozliwos$ci samodzielnego poruszania sie.

Koszty dojazdéw:

W pozwie powodka domagala sie zwrotu kosztow dojazdéw do placéwek medycznych jej i jej meza sprawujacego
opieke nad powddka w kwocie 19 252,84 zt. Z poczynionych ustalen wynika, ze maz powddki sprawujacy nad nig
opieke transport ten realizowal samochodem C. (...) o pojemnosci 1800 cm/3. Z tabeli na karcie 95 akt wynika, ze
roszczenie powodki obejmuje okres od 11 kwietnia 2011 roku do 29 kwietnia 2013 roku. Jak juz wyzej opisano Sad
uznal, ze do zakazenia bakteria MRSA doszto w dniu 26 lipca 2011 roku. Wezesniej doszlo do przejSciowej kolonizacji
inna bakteria, co nie pozostawilo trwalych skutkéw, a przyjecie powodki do pozwanego Szpitala w dniu 21 lipca
2011 roku bylo spowodowane konieczno$cig wykonania endoplastyki rewizyjnej, a nie leczeniem zakazenia. Wobec
tego powoddce nie przystuchuje odszkodowanie z tytulu zwrotu kosztow transportu za okres 11-22 kwietnia 2011 roku
(pozycja pierwsza tabeli k. 95) oraz za okres 21-26 lipca 2011 roku (czes¢ pozycji drugiej tabeli). Pozostale terminy
wyjazdow odpowiadaja datom hospitalizacji i wizyt lekarskich z dokumentacji medycznej. Powddka ustalila wysoko§é
odszkodowania na podstawie stawki 0, 8358 zl/km wedlug Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca
2002 roku w sprawie warunkoéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych
samochodow osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoscia pracodawcey (Dz. U. z 2002 roku, Nr 27,
poz. 271 ze zm.). Nalezne powbdce odszkodowanie to kwota 18 448,92 zl (19 252,84 — 561,60 — 2 059,20 + 1 816,88,
gdyz w odniesieniu do tabeli w pozycji drugiej zasadna jest kwota 1 816,88, a nie 2 095,20)

Kwote 18 448,92 z} tytulem odszkodowania zasagdzono na podstawie przepiséw art. 430 kc oraz art. 444 par. 1 ke w
punkcie 1lit b) wyroku w ramach kwoty odszkodowania 103 119,25 z}. O odsetkach orzeczono na podstawie przepiséw
art. 481 par. 11 2 ke od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu, co nastgpito w dniu 21 pazdziernika
2013 roku. Powodka przed wniesieniem pozwu nie wzywala pozwanego do zaplaty odszkodowania.

Odnosnie kosztéow leczenia, badan, konsultacji, zakupu lekéw opatrunkowych artykulow
ortopedycznych:

Jak juz wyzej wskazano biegly H. K. ocenil zasadno$¢ tych wydatkow uznajac je za celowe, a wrecz za takie, ktore
przyczynily sie do zwalczenia zakazenia nieskutecznie leczonego w pozwanym Szpitalu. W pozwie z tego tytulu
powodka dochodzila kwoty 21 749,79 zt. Wyszczegolnienie tych wydatkow znajduje sie na kartach 12-13 akt, a rachunki
odpowiednio w aktach sprawy (opisano poszczegoélne karty przy dokonywaniu ustalen faktycznych). Wydatki te w
calo$ci Sad uznal za zasadne. W tym miejscu odnie$c nalezy sie do kwestionowanego przez pozwanego w odpowiedzi
na pozew wydatku w kwocie 450 zl na zakup materaca pozostawionego w szpitalu w O.. Wbrew stanowisku pozwanego.
Sad wydatek ten uznal za zasadny. Z poczynionych ustalen wynika, ze mimo présb powddki szpital ten nie byt w
stanie materaca o takiej samej funkcjonalno$ci udostepnié. Wéwcezas maz powodki materac ten zakupil. Zostat on
pozostawiony w szpitalu, co rowniez Sad uznaje za zasadne skoro szpital w O. wyspecjalizowany jest w leczeniu
zakazen bakteryjnych. Przedmioty pozostajace w takim $rodowisku nie powinny byé przenoszone w szczegoélnosci
do $rodowiska domowego, albowiem mogg by¢ zréodlem kolejnych zakazen. Zadziwia niezrozumienie tego problemu
przez pelnomocnika zakladu opieki zdrowotnej, jakim jest pozwany Szpital.

Kwote 21 749, 79 zl tytulem odszkodowania zasadzono na podstawie przepiséw art. 430 ke oraz art. 444 par. 1 ke w
punkcie 1lit b) wyroku w ramach kwoty odszkodowania 103 119,25 z}. O odsetkach orzeczono na podstawie przepiséw
art. 481 par. 11 2 ke od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu, co nastgpito w dniu 21 pazdziernika
2013 roku. Powodka przed wniesieniem pozwu nie wzywala pozwanego do zaplaty odszkodowania.

Utracone zarobki:



Z tego tytulu powodka w pozwie domagata sie tacznej kwoty 151 898,08 zl, co obejmowalo lata 2011 i 2012. Z
poczynionych ustalen wynika, ze do zakazenia powo6dki doszlo w dniu 26 lipca 2011 roku. Zatem jej hospitalizacja
w kwietniu 2011 roku i niezdolno$é do pracy po zabiegu w dniu 12 kwietnia 2011 roku nie pozostawaly w zwigzku
przyczynowym z zaniedbaniami personelu pozwanego Szpitala i zakazeniem. Hospitalizacja powodki od dnia 21 lipca
2011 roku byla zwigzana z koniecznoscia wykonania endoplastyki rewizyjnej w zwiazku z obluzowaniem wszczepionej
protezy. Powddka, a na niej spoczywal ciezar dowodu, nie wykazala w tym zakresie zaniedbania czy nawet bledu
lekarskiego personelu pozwanego Szpitala. Z opinii bieglej z zakresu neurologii i rehabilitacji B. W. wynika, ze
rehabilitacja po zabiegu wszczepienia endoprotezy trwa standardowo do sze$ciu miesiecy, a w przypadku powodki
powinna zakonczy¢ sie pod koniec stycznia 2012 roku. Zatem powddka i tak bylaby niezdolna do pracy do korica
stycznia 2012 roku. Nie przystuguje jej wiec roszczenie o zwrot utraconych zarobkéw za rok 2011 i miesiac styczen
2012 roku.

Z poczynionych ustalen wynika, ze z tytulu zawartej w dniu 1 listopada 2010 roku umowy o prace na czas realizacji
projektu nr (...)powoddka uzyskiwalaby wynagrodzenie od dnia 1 kwietnia 4 050 zl. brutto, netto 2 494,14 zl miesiecznie
przy zatrudnieniu na Y2 etatu. Faktycznie projekt ten byl wykonywany do konca 2012 roku. Zatem powodka utracila
zarobki w okresie od lutego do konca grudnia 2012 roku netto w kwocie 27 435,54 zt (11 x 2 494,14).

Z kolei na podstawie zawartej w dniu 1 kwietnia 2010 roku umowy zlecenia dotyczacej realizacji projektu ,(...)”
wynagrodzenie powddki ustalono na 5 000 zl. brutto miesiecznie, 4 217 zl netto miesiecznie. Faktycznie umowa byla
wykonywana do 30 czerwca 2012 roku. Zatem powodka utracila zarobki w kwocie 21 085 zl netto (5 x 4 217).

Skoro za$§ zawarta w dniu 1 lipca 2009 roku z (...Jumowa o prace powddki jako kierownika projektu o numerze
(...)a faktycznie projekt ten byt wykonywany do 31 grudnia 2011 roku, to powddce nie przystuguje zwrot utraconych
dochodow z tego tytutu.

Kwoty 27 435,54 zt i 21 085 zlk. tytulem odszkodowania za utracone zarobki zasagdzono na podstawie przepisow art.
430 kc oraz art. 444 par. 1 ke w punkcie 1 lit b) wyroku w ramach kwoty odszkodowania 103 119,25 zl. O odsetkach
orzeczono na podstawie przepisow art. 481 par. 11i 2 ke od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu,
co nastgpilo w dniu 21 pazdziernika 2013 roku. Powodka przed wniesieniem pozwu nie wzywala pozwanego do zaplaty
odszkodowania.

Koszty rehabilitacji:

W pozwie powodka domagata sie odszkodowania w kwocie 12 900 z} z tytulu poniesionych kosztéow rehabilitacji.
Laczny koszt rehabilitacji powodki w okresie 2011 - 2012 wynidst 10 980 zl, za§ w pierwszych 3 miesiacach 2013 roku
1920 zL. W piSmie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku pow6dka domagala sie dalszych kosztow rehabilitacji wskazujac,
ze w dalszej czesci 2013 roku (kwiecien-grudzien) kontynuowata rehabilitacje w dotychczasowym wymiarze - dwa
razy w tygodniu, przy czym koszt wizyty utrzymywat sie na poziomie 80 zl miesiecznie, przy czym do konca 2013 roku
skorzystala z 72 wizyt, ktorych lgczna cena wynosila 5 760 zl. Nastepnie kontynuowala rehabilitacje w 2014 roku,
ktorej faczny koszt wyniost 5 280 zl., zaé koszty dalszej rehabilitacji powodki do poczatku kwietnia 2016 roku wyniosty
kolejne 7 040 zl.

W pi$mie procesowym z dnia 25 stycznia 2017 roku (k. 695-696) powddka dokonala zmiany powodztwo w ten sposob,
ze ograniczyla roszczenie dochodzone tytulem odszkodowania do kwoty 216 840,71 zl.

W uzasadnieniu pow6dka wskazala, iz, jak sie okazalo w trakcie przestuchania powo6dki na rozprawie w dniu 13 grudnia
2016 roku, powodka nie ponosita kosztow rehabilitacji w okresie od maja 2015 roku do poczatku kwietnia 2016 roku,
zatem powddztwo o odszkodowanie tytulem zwrotu kosztéw tej niebylej faktycznie rehabilitacji nalezalo wycofaé.
Podala, iz twierdzenie przeciwne zawarte w pi$émie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku wynikalo z nieporozumienia
miedzy powodka a jej pelnomocnikiem.



W pidmie procesowym z dnia 8 listopada 2016 roku pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczen zgloszonych w
piSmie z 20 pazdziernika 2016 .

W konsekwencji modyfikacji stanowiska procesowego powddka dochodzila ostatecznie zwrotu kosztow rehabilitacji
za lata 2011, 2012 od stycznia do marca 2013 roku — w pozwie oraz od kwietnia 2013 roku do kwietnia 2015 roku.

Zarzut przedawnienia zgloszony przez pozwanego jest cze$ciowo skuteczny. Zgodnie z przepisem art. 442/1/ par. 1 ke,
roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od
dnia, w ktorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze termin
ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesieé¢ lat od dnia, w ktorym nastgpilo zdarzenie wywolujace szkode. Zgodnie za$ z
przepisem par. 3 art. 442/1/ ke, w razie wyrzadzenia szkody na osobie przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej
niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej
naprawienia. Nie jest trafny poglad powodki jakby wniesienie pozwu i zgdanie w nim odszkodowania spowodowato
przerwanie biegu terminu przedawnienia takze roszczenia zgloszonego w pi$mie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku.
Przerwanie biegu terminu przedawnienia zgodnie z przepisem art. 123 par. 1 pkt. 1 ke nastepuje wylacznie, co do
roszczen juz zgloszonych. W pidmie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku powodka zglosila nowe roszczenie o zaptate
odszkodowania za szkode powstala w kolejnym okresie od kwietnia 2013 roku. Zatem roszczenie powodki za okres od
kwietnia 2013 roku do 19 pazdziernika 2013 roku uleglo przedawnieniu. Osobng jest kwestia, ze powodka pokrycia
kosztow rehabilitacji domagala sie takze w zakresie renty, ktore to roszczenie zglosila juz w pozwie.

Jak wynika z opinii bieglej B. W. rehabilitacja odbyta przez powo6dke byla konieczna i uzasadniona z tym, ze z przyczyn
wyzej wskazanych powddce nie przystuguje zwrot kosztow rehabilitacji za rok 2011 skoro do zarazenia doszto dopiero
w dniu 26 lipca 2011 roku, a normalna rehabilitacja w zwigzku ze wszczepieniem endoprotezy trwalaby i tak do
konca roku 2011, Powddce nie przystuguje zwrot kosztoéw rehabilitacji w miesigcach lutym i marcu 2014 roku, gdyz
po zabiegu wykonanym w szpitalu w O. byla rehabilitowana w ramach NFZ. Nie przystuguje jej takze zwrot kosztow
rehabilitacji po 18 listopada 2014 roku, kiedy to zlamala prawa noge i z uwagi na zalamanie psychiczne nie podjela
rehabilitacji.

Zatem powddce przystuguje zwrot kosztow rehabilitacji za rok 2012 w kwocie 5 760 zt (72 x 80 z1); za okres od stycznia
do marca 2013 roku w kwocie 1 920 zl (24 x 80 z1); za okres od 20 pazdziernika do 31 grudnia 2013 roku w kwocie 1
440 z} (18 x 80 z}); za styczen 2014 roku w kwocie 640 z} (18 x 80 z}); od kwietnia do 18 listopada 2014 roku w kwocie
5280 zl (66 x 80 zl). Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze powddka zmieniajac zadanie pozwu za rehabilitacje w okresie
od kwietnia do grudnia 2013 roku domagala sie kwoty 5 760 z}l i w takiej kwocie roszczenie uwzgledniono. Za okres od
1 stycznia 2014 roku domagala sie 5 280 zl mimo, Ze rzeczywista szkoda byta wyzsza. Sad nie mogl jednak wyrokowaé
ponad zgdanie. Lacznie odszkodowanie w zakresie kosztow rehabilitacji stanowi kwote 14 400 zh.

Kwote 14 400 z} tytulem odszkodowania za koszty rehabilitacji zasadzono na podstawie przepisoéw art. 430 ke oraz art.
444 par. 1 ke w punkcie 1 lit b) wyroku w ramach kwoty odszkodowania 103 119,25 z}. Odsetki od tej kwoty zasagdzono
na podstawie przepisow art. 481 par. 11 2 ke od kwoty 7 680 zl. od dnia 22 pazdziernika 2013 roku — dnia nastepnego
po doreczeniu odpisu pozwu jako ze roszczenie w tej kwocie bylo zgloszone w pozwie, a od kwoty 6 720 zl od dnia
nastepnego po doreczeniu pozwanemu na rozprawie w tym dniu odpisu pisma z dnia 20 pazdziernika 2016 roku.

Odnosnie zgdania renty:

W pozwie powodka domagala sie zaplaty renty po 700 zl miesiecznie. Wskazala, ze wydatki na leki to kwota okolo
150-200 zl, a wydatki na rehabilitacje to kwota 640 z} (2 razy w tygodniu po 80 zl za jeden zabieg). Poniewaz powodka
nie okreslila wstecznie daty zadania renty, a pozew wniesiono 29 maja 2013 roku Sad rozpoznawal zadanie zaplaty
renty omytkowo od 1 lipca 2013 roku, a nie od 1 czerwca 2013 roku, jak byé powinno.

W piSmie procesowym z dnia 20 pazdziernika 2016 roku, doreczonym pozwanemu w tym samym dniu powodka
rozszerzylta zadanie renty domagajac sie kwoty po 3 810 zl miesiecznie. Wskazala, ze dochodzi kosztow rehabilitacji za



30 dni miesiecznie po 125 zl za zabieg. Z przeliczenia daje to kwote 3 750 zl. Nie wskazano natomiast za co powodka
domaga sie kwoty 60 zl. stanowigcej r6znice pomiedzy kwotami 3 810 zti 3 750 zk

Zgodnie z przepisem art. 444 par. 2 ke, jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnoéé do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Niewatpliwie, w nastepstwie zarazenia, a nastepnie leczenia przebytego przez powddke zwiekszyly sie jej potrzeby. Z
opinii bieglej jednoznacznie wynika, ze pow6dka wymagala i wymaga rehabilitacji. Rozpoznajac roszczenie powodki
o rente, ktérej dominujaca czescia byly koszty rehabilitacji Sad miat jednak na uwadze, ze zadajac renty powddka
rowniez jako element odszkodowania domagala sie zwrotu kosztéw rehabilitacji. Stalo sie tak poprzez rozszerzenie
powodztwa w piSmie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku, kiedy to zgloszono zadanie od kwietnia 2013 roku. Wobec
uwzglednienia cze$ciowo rozszerzonego powodztwa w tym zakresie Sad nie mégl réwnocze$nie zasadzic renty za ten
sam okres. Poniewaz jednak roszczenie o zaplate renty od czerwca (a nie od lipca 2013 roku) jako zgloszone w pozwie
nie bylo przedawnione Sad zasadzil rente od lipca 2013 roku do 19 pazdziernika 2013 roku, to jest za okres, za ktory
oddalil przedawniong cze$¢ roszczenia o zaplate odszkodowania.

Zatem w punkcie 1 lit. ¢) wyroku zasadzono na rzecz powddki rente kapitalizowang w kwocie 2 800 zl za okres od 22
czerwca do 19 pazdziernika 2013 roku. O zasadzonej rencie orzeczono na podstawie przepisow art. 430 ke i art. 444
par. 2 ke. O odsetkach od tej kwoty orzeczono na podstawie przepiséw art. 481 par. 1i 2 ke od dnia nastepnego po
doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu, co nastgpilo w dniu 21 pazdziernika 2013 roku. Powodka przed wniesieniem
pozwu nie wzywala pozwanego do zaplaty renty.

Omylkowo nie orzeczono o rencie za okres od 1 do 21 czerwca 2013 roku. Omylkowo nie orzeczono takze o rencie w
zakresie wskazywanych w pozwie wydatkow na zakup lekéw, co dotyczylo pozostalej kwoty 60 zl.

Powodka w pi$mie z dnia 20 pazdziernika 2016 roku domagatla sie renty po 3 810 zl miesiecznie. Z poczynionych
ustalen wynika, ze powddka nie jest rehabilitowana przez profesjonalnego rehabilitanta. Jest usprawniana przez
osobe, ktora pomaga jej w utrzymaniu higieny osobistej. Z opinii bieglej B. W. wynika, ze powddka powinna by¢
usprawniana przez profesjonalnego rehabilitanta codziennie, a koszt zabiegu to kwota od 100 do 150 z}. Powodka
wskazywala na kwote 125 zl za zabieg jako Srednia kwot wskazanych przez biegla i Sad uznal te kwote za zgodna
z zasadami doé§wiadczenia zyciowego, a wiec zasadna. Z poczynionych ustalen wynika, ze pow6dka po zalamaniu
psychicznym nie jest rehabilitowana, ciggle takiej rehabilitacji odmawia. Z opinii bieglej wynika, ze rehabilitacja
powddki powinna trwaé jeszcze przez dwana$cie miesiecy. Sad uznal, przy tym, ze rehabilitacja ta nie bedzie
wykonywana w wymiarze 30 dni w miesiacu, jak tego chce powddka. Jest to niezgodne z zasadami do§wiadczenia
zyciowego. Jest oczywistym, ze takiego rodzaju ustugi sa wykonywane w dni robocze, a nie w soboty, niedziele i $wieta.
Zatem za zasadng Sad uznal rente w kwocie 2 708,33 zl (52 tygodnie x 5 dni = 260 dni x 125 zt = 32 500 z} : 12 miesiecy
= 2 708,33 z1) platna przez okres dwunastu miesiecy od uprawomocnienia sie wyroku.

O obowiazku zaplaty renty orzeczono w punkcie 2 wyroku na podstawie przepisow art. 430 ke i art. 444 par. 2 kc.
Oddalono natomiast zadanie zaplaty kwoty 60 zl, gdyz rozszerzajac powoddztwo powodka nie wskazala za co domaga
sie tej kwoty i w tym zakresie roszczenia swego nie udowodnila.

W punkcie 3 wyroku oddalono powodztwo jako bezzasadne w pozostalym zakresie, to jest w zakresie dalszego
zado$Cuczynienia, dalszego odszkodowania, renty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszloé¢. O oddaleniu
powddztwa orzeczono na podstawie przepisow art. 430 ke, art. 445 par. 1 ke, art. 444 par. 11 2 ke oraz art. 189 ke
stosowanych, a contrario.

Powbddka w pozwie domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki przeprowadzonych zabiegow
operacyjnych w dniach 11 kwietnia i 26 lipca 2011 roku mogace powstaé w przysztoéci. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego (por. uchwala z dnia 17 kwietnia 1970r. IIIPZP34/69, OSNCP 1970/12/217) w
sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okre$lonego



$wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszlosci z tego samego zdarzenia. Podobnie w uchwale z dnia 24 lutego 2009 r. (IIICZP2/09 Lex483372)
Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze pod rzadem art. 442/1/ par.3 ke powdd dochodzgcy naprawienia szkody na osobie
moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci. Dla
takiego ustalenia podstawe prawna stanowi przepis art. 189 kpc.

Roszczenie powddki jest jednak bezzasadne. Przede wszystkim powddka w dniu 11 kwietnia 2011 roku nie byla
poddawana zadnemu zabiegowi operacyjnemu. Taki zabieg mial miejsce w dniu 12 kwietnia, ale w jego trakcie
jak i w czasie hospitalizacji w kwietniu 2011 roku powo6dka nie zostala zarazona bakteria MRSA. Z poczynionych
ustalen wynika takze, ze ta hospitalizacja nie spowodowala zadnych skutkéw dla zdrowia powodki. Swoje roszczenie
powodka wywodzila z zarazenia bakterig gronkowca zlocistego, a nie skutkéw operacji, w tym operacji w dniu 26
lipca 2011 roku. Skutkéw tych w rozumieniu nastepstwa przyczynowo-skutkowego Sad nie badal, bo nie bylo takich
wnioskow dowodowych powodki. Jezeli chodzi o zarazenie gronkowcem, to z opinii bieglego wynika, ze powodka
jest juz wyleczona. Nie mozna wiec moéwi¢ o skutkach jakie moga powstac¢ w przysztoSci. Dlatego powddztwo w tym
zakresie jako bezzasadne zostalo oddalone.

W punktach 4, 5, 6 wyroku orzeczono o kosztach postepowania Sad orzekl o kosztach na podstawie przepisow art.
108 par.1 kpc i art. 100 kpc. Roszczenie powddki zostalo uwzglednione w 73,66%, a przegrala sprawe w 26,34%. W
takiej tez proporcji rozliczono koszty postepowania.

W punkcie 4 wyroku zasadzono od pozwanego dla powddki kwote 5 000 zl, ktérg powodka uiécila od pozwu bedac
w pozostalym zakresie zwolniona od kosztow. Zasgdzono takze kwote 3 415,09 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego (7 217 X 0,7366 = 5 316,04 zl; 7 217 X 0,2634 = 1 900,95 z}; r6znica to kwota 3 415,09 z}).

Wydatki poniesione w toku postepowania zamknely sie kwota 44,33 zl, a koszty opinii bieglych kwota 5 434,95 zl.
Zgodnie z wyzej wskazang proporcja na powddke przypadaly wydatki w kwocie 11,67 z} i o §ciggnieciu tej kwoty na
rzecz Skarbu Panstwa orzeczono w punkcie 5 wyroku. Jezeli chodzi o koszty bieglych, to na powodke przypadala
kwota 1 431,56 zt. Powodka uiScila zaliczke w kwocie 2 000 zl, zatem przypadajgce na nig koszty zostaly pokryte z tej
zaliczki. Z zaliczki pokryto jednak dalsze koszty bieglych, te, ktére w kwocie 4 003,39 zl przypadajace na pozwanego —
w zakresie az do jej wyczerpania. Wobec tego w punkcie 4 wyroku zasadzono od pozwanego na rzecz powddki kwote
568,44 z} tytulem kosztéw opinii bieglych przypadajacych na pozwanego, a pokrytych z zaliczki powddki.

W punkecie 7 wyroku nakazano Sciagniecie od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwoty 10 921 z} tytulem oplaty od
uwzglednionego powodztwa, od ktérej powddka byla zwolniona. Nakazano takze Sciggniecie kwoty 32,66 zl tytulem
czesci wydatkow przypadajacych na pozwanego i kwote 3 434,95 zt tytulem kosztoéw opinii bieglych przypadajacych
na pozwanego.



