Sygn. akt I C 495/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2018r.

Sad Rejonowy w Gdyni, Wydzial I Cywilny
w skladzie

Przewodniczacy: SSR Adrianna Golunska-Lupina
Protokolant: st. sek. sad. Iwona Gérska

po rozpoznaniu w dniu 11 stycznia 2018r. w Gdyni
na rozprawie

sprawy z powodztwa R. W.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) SAw W. na rzecz powoda R. W. kwote 41 000 zl. (czterdzieSci jeden tysiecy zlotych) wraz
z ustawowymi odsetkami od kwoty 40 000 z}. dnia 05 kwietnia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, ustawowymi
odsetkami za opdZnienie od kwoty 40 000 zl. od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, ustawowymi odsetkami
od kwoty 1000 zl od dnia 01 pazdziernika 2017 roku do dnia zaplaty;,

II. zasadza od pozwanego (...) SA w W. na rzecz powoda R. W. kwote 6017 zl. ( sze$¢ tysiecy siedemnascie ztotych)
tytulem zwrotu kosztéw procesu;

III. Nakazuje $ciagnaé od pozwanego (...) SA w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Gdyni kwote 2544
z}. 86 gr.( dwa tysiace pieéset czterdziesci cztery zlote 86/100) tytulem nieuiszczonych kosztéw procesu.

Sygnatura akt: I C 495/16

UZASADNIENIE
Stan faktyczny:

W dniu 23 lipca 2013r. powdd R. W. zglosil sie na Oddzial (...) Urazowo — Ortopedycznej Szpitala (...). W.a (...) sp.
z 0.0. z siedziba w G. w celu wykonania planowego zabiegu rekonstrukcji zerwanego wiezadla krzyzowego przedniego
kolana lewego. Przed operacja, w dniu 17 lipca 2013r. powod wykonal badanie krwi, ktére nie wykazalo zadnych
anomalii.

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 235-264)

W dniu 24 lipca 2013r. wykonano u powoda zabieg artroskopii kolana lewego, w czasie ktorego usunieto kikut i
dokonano rekonstrukeji (...) z zastosowaniem przeszczepu ze Sciegna ST i systemu T.. Przygotowanie do zabiegu na
sali operacyjnej rozpoczeto o godz. 7:30. Operacja rozpoczela sie o godz. 8:25 po jalowym myciu skory preparatem K.
ijej osuszeniu. Zabieg zakonczyl sie o godz. 9:50.

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 235-264)



Po zabiegu, o godz. 15:00 do leczenia wlaczono antybiotyk Z. w dawce 3 x 750 mg dozylnie. Antybiotyk odstawiono w
dniu nastepnym. W dniu 25 lipca 2013r. powdd zostal wypisany ze szpitala w stanie dobrym, z prawidlowo gojaca sie
rang i z zaleceniem dalszego leczenia w poradni ortopedycznej i zmiany opatrunku w dniu 31 lipca 2013r., chodzenia
o kulach z obcigzaniem chorej konczyny, kontynuacji wyuczonych éwiczen. Przy wypisie powod zostal pouczony, iz
w przypadku wystapienia zaburzen gojenia (np. zaczerwienie, wzrost ocieplenia, wyciek tresci plynnej z rany) nalezy
pilnie zglosic sie do szpitala.

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 235-264)

W okresie dwbch tygodni przed zabiegiem powdd nie chorowal, nie mial zadnych infekcji, skaleczen czy zadrapan, nie
zazywal na stale zadnych lekoéw. Ponadto, zaden z domownikéw powoda nie przechodzil w tym czasie infekcji.

(dowdd: zeznania $wiadka K. W. plyta CD k. 215, przestuchanie powoda plyta CD k. 215)

Po powrocie ze szpitala powod lezal, nie zdejmowat opatrunku. W ciggu kilku dni pojawil sie silniejszy bdl i obrzek
operowanego kolana, operowane miejsce zaczelo sie ociepla¢. Powdd skarzyl sie na ogolne oslabienie. Zaniepokojony
tymi objawami, powod skontaktowat sie z lekarzem, ktory go operowal, a nastepnie udal sie na kosultacje do (...)
Kliniki (...). Lekarz zmienil opatrunek i stwierdzil, ze rumien i obrzek kolana. Zapewnit jednak powoda, ze dopoki nie
ma goraczki i wycieku ropy nie ma powoddéw do niepokoju. Po powrocie do domu powdd zaczat goraczkowac.

(dowod: zeznania $wiadka K. W. plyta CD k. 215, przestuchanie powoda plyta CD k. 215)

Z uwagi na wzrost temperatury ciala, w dniu 5 sierpnia 2013r. Zona zawiozla powoda do Szpitala (...). W. a (...) sp.
z 0.0. z siedziba w G., gdzie zostal przyjety na Oddzial Ortopedyczny.

(dowdd: zeznania $wiadka K. W. plyta CD k. 215)

W dniu 5 sierpnia 2013r. pobrano powodowi plyn ze stawu kolanowego i wyhodowano gronkowca naskornego
matycylinoodpormego S. E.. Do leczenia wdrozono leki przeciwzakrzepowe i antybiotyk A., ktéry byt stosowany do
dnia 8 sierpnia 2013r. W dniach 6 i 13 sierpnia 2013r. powoda poddano zabiegowi czyszczenia stawu kolanowego
metoda artroskopowa. W dniu 8 sierpnia 2013r. — po uzyskaniu wyniku badania lekowrazliwo$ci — zmieniono
antybiotyk na D. C., ktory byl stosowany do dnia 12 sierpnia 2013r., po czym zmieniono antybiotyk na W., a takze
rownolegle podawano R.. Po zmianie antybiotyku wskaznik (...) zaczal sie zmniejszaé¢. Powdd zostal wypisany ze
szpitala w dniu 30 sierpnia 2013r. z zaleceniem kontynuacji wyuczonych éwiczen, kontrolnego badania TH po czterech
tygodniach, kontynuacji antybiotykoterapii przez cztery tygodnie.

(dowdd: dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 17-145)

W trakcie pobytu w szpitalu powod zostal umieszczony w izolatce, w czynnosSciach higienicznych i karmieniu
pomagala mu wowczas zona. Z uwagi na swoj zly stan psychiczny powdd skorzystat z pomocy psychologa. W wyniku
hospitalizacji i leczenia powdd byl bardzo ostabiony, schudt 18 kg.

(dowdd: zeznania Swiadka K. W. plyta CD k. 215, przestuchanie powoda plyta CD k. 215)

Przez okres pol roku od wyjécia ze szpitala powod nie pracowal. We wrze$niu 2013r. powod rozpoczat rehabilitacje
po przebytym zabiegu artroskopii kolana lewego.

(dowdd: zeznania $wiadka K. W. plyta CD k. 215, dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 17-145)

Pismem z dnia 7 lutego 2014r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty zado$cuczynienia za krzywde w kwocie 80.000
z}. Decyzja z dnia 4 kwietnia 2014r. pozwany odmowil wyplaty Swiadczenia, wskazujac, ze nie ma podstaw do uznania,
ze podczas udzielania $wiadczen medycznych popeliono blad lub nie dolozono nalezytej starannoéci. Pismem z dnia



22 kwietnia 2014r. powdd zlozyl odwolanie od ww. decyzji. Decyzja z dnia 20 maja 2014r. pozwany podtrzymat swoje
wezes$niejsze stanowisko.

(dowod: zgloszenie szkody z dnia 7 lutego 2014r. k. 111-115, decyzja pozwanego z dnia 4 kwietnia 2014r. k. 116,
odwolanie z dnia 22 kwietnia 2014r. k. 117-119, decyzja pozwanego z dnia 20 maja 2014r. k. 120)

Zakazenie operowanego w dniu 25 lipca 2013r. miejsca bylo zakazeniem szpitalnym, co wynika ze $cislego zwigzku
czasowego pomiedzy operacja stawu kolanowego a wystapieniem objawow zakazenia stawu pod postacig bolu,
zaczerwienienia, ucieplenia i obrzeku okolicy stawu, ograniczenia ruchomosci konezyny, goraczki, oslabienia i braku
laknienia. Zakazenie nastapilo podczas artroskopowej operacji lewego stawu kolanowego, a gronkowiec naskorny S.
E. o cechach opornosci (...) zostal wprowadzony do jamy stawowej na instrumentach operacyjnych. W srodowisku
pozaszpitalnym taki szczep gronkowca raczej nie wystepuje. Po uplywie trzech dni trwania bakteryjnego zapalenia
stawu doszlo do nieodwracalnych uszkodzenn powierzchni chrzastek stawowych. Zakazenie przedluzylo leczenie
szpitalne powoda o trzy tygodnie, gdy wystepowaly dolegliwosci bolowe o duzym nasileniu, niepokoje i zaburzenia
psychiczne. Trwaly uszczerbek na zdrowiu wylacznie w nastepstwie zakazenia stawu kolanowego lewego wynosi 10
%. Powdd nie zwlekal nadmiernie z udaniem sie do lekarza.

(dowdd: pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaznych H. K. k. 275-280 wraz z pisemng opinia
uzupekniajaca k. 303-304)

Zakazenie kolana istotnie wydluzyto okres rekonwalescencji powoda, a takze spowodowalo jego trwale uszkodzenie,
spowolnilo oraz utrudnilo przebieg rehabilitacji, gdyz éwiczenia powodowaly nasilone dolegliwo$ci bolowe. Aktywne
zakazenie w ostrej fazie stanowi przeciwskazanie do rehabilitacji. Cwiczenia ruchowe, majace zapobiec powstawaniu
przykurczow stawowych moga by¢ wykonywane w ograniczonym zakresie i z intensywno$cia przystosowanag
do stanu ogolnego pacjenta. Na skutek zakazenia rehabilitacja zostala wprowadzona po6zniej, a powdd wolniej
osiagal poszczegoblne etapy wydolnoSci funkcjonalnej i przynajmniej o miesigc p6zniej powrdcil do mozliwej do
uzyskania sprawnosci. Samo wydluzenie rehabilitacji nie mialo wplywu na wynik leczenia. Uszczerbek spowodowany
zakazeniem u powoda wynosi 10 %. Przebyte zakazenie moze wplyna¢ na nasilenie dolegliwosci i dysfunkeji kolana
w przyszlo$ci, w tym na przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych i konieczno$¢ wykonania endoprotezoplastyki.
Aktualnie powdd nie wymaga dalszej rehabilitacji.

(dowod: pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu rehabilitacji P. K. k. 312-318)
Ocena dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowodu z zeznan $wiadka K. W., dowodu
z przestuchania powoda, a takze dowodu z opinii bieglych sagdowych z zakresu choréb zakaznych i rehabilitacji.

Oceniajac zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy Sad uznal, iz dowody z dokumentéw w postaci
dokumentacji medycznej leczenia powoda czy korespondencji stron sg wiarygodne, albowiem Zadna ze stron nie
kwestionowala autentyczno$ci tych dokumentoéw, ani tez nie zaprzeczyla, iz osoby podpisane pod tymi dokumentami
nie zlozyly oS§wiadczen w nich zawartych. Sad takze nie dopatrzyt sie zadnych okoliczno$ci mogacych wzbudzié
watpliwosci co do autentycznoSci i wiarygodnos$ci przedmiotowych dokumentow.

Sad roéwniez dal wiare zeznaniom $wiadka K. W. i powoda R. W. co do potencjalnych Zrédel zakazenia oraz
wplywu zakazenia na zycie powoda. W ocenie Sadu zeznania wymienionych powyzej osob byly szczere, spojne,
logiczne, nie budzily zadnych watpliwosci w §wietle zasad doSwiadczenia zyciowego. Jesli chodzi o zeznania dotyczace
zrodla zakazenia, to nalezy zauwazy¢, ze zeznania wymienionych powyzej osob koreluja z treScig dokumentéw (np.
wynik badania krwi z dnia 17 lipca 2013r.) oraz opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych. Powod zostal bowiem
pomyslnie zakwalifikowany do operacji, a przeprowadzone wcze$niej badanie krwi nie wykazalo zadnych anomalii, co
wskazuje na to, ze zrodlo infekeji znajdowalo sie poza organizmem powoda. Zdaniem Sadu nie ma takze podstaw do
kwestionowania zeznan $wiadka i powoda co do faktu odbycia konsultacji z lekarzem operatorem w okresie pomiedzy



25 lipca a 5 sierpnia 2013r. Strona pozwana nie zaoferowala bowiem zadnych dowodéw, ktore moglyby wzbudzi¢
watpliwoséci co do wiarygodnosci tych zeznan (np. zeznania lekarza).

W ocenie Sadu brak bylo takze podstaw do kwestionowania dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb
zakaznych H. K.. W ocenie Sadu opinia przedlozona w niniejszej sprawie przez biegltego stanowi wiarygodny dowod
w sprawie, albowiem zostala sporzadzona w sposoéb rzetelny, profesjonalny i z zachowaniem nalezytych standardow,
co czyni ja w pelni przydatna do rozstrzygniecia sprawy. Biegly przedstawione w opinii wnioski dotyczace przyczyn
zakazenia powoda poparl wszechstronng analiza dokumentacji medycznej. Opinia bieglego jest logiczna, spdjna, a
wnioski konkretne. Zwazy¢ przy tym nalezy, iz w opinii uzupelniajacej biegly w sposob rzeczowy i przekonujacy odniost
sie do wszystkich zarzutoéw strony pozwanej i w ten sposob obronil swoja opinie.

Za w peli wiarygodny i przydatny dowdd do rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad uznal takze opinie bieglego
sadowego z zakresu rehabilitacji P. K.. Opinia przedlozona przez bieglego réwniez jest fachowa, jasna, spojna i
zrozumiala i nie budzi zadnych watpliwoSci w Swietle zasad logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia zyciowego.
Ponadto, przedmiotowa opinia nie byla kwestionowana przez zadng ze stron.

Kwalifikacja prawna:

W niniejszej sprawie pow6d R. W. domagal sie zasadzenia zado$¢uczynienia za krzywde w wysokoSci 40.000 zt
oraz kwoty 1.000 zt tytulem zado$éuczynienia za zawinione naruszenie praw pacjenta. Wobec powyzszego podstawe

prawng powoddztwa stanowily przepisy art. 805 k.c. art. 822 k.c. i 824" k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. oraz art. 448 k.c.
w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przechodzac do szczegdlowych rozwazan podkreslié nalezy, iz roszczenie z tytulu zado$éuczynienia za
krzywde uzaleznione jest od wykazania przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej w postaci: zawinionego czynu
niedozwolonego; szkody; zwiazku przyczynowego miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda. Ciezar
wykazania wymienionych przestanek — zgodnie z treScig art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. — spoczywal na stronie wywodzacej
z nich skutki prawne, a zatem na stronie powodowej. W niniejszej sprawie bezsporne w $wietle przedlozonej
dokumentacji medycznej bylo, ze powdd zostal zakazony gronkowcem naskérnym metycylinoodpornym (...). Kwestia
sporng bylo natomiast Zrédlo zakazenia tj. stwierdzenie czy do zainfekowania powoda doszlo podczas hospitalizacji
w szpitalu ubezpieczonym od odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym towarzystwie ubezpieczen. Ustalenia w
powyzszym zakresie Sad oparl na dowodzie z opinii bieglego sadowego z zakresu chordb zakaznych, ktora uznal za
w pelni wiarygodny i przydatny do rozstrzygniecia sprawy dowod. W opinii biegly H. K. wskazal, ze zakazenie rany
pooperacyjnej, ktoremu ulegt powod, bylo zakazeniem szpitalnym. Powyzszy wniosek biegly oparl przede wszystkim
na $cistym zwigzku czasowym pomiedzy operacja stawu kolanowego a wystapieniem objawdow zakazenia stawu w
postaci bdlu, zaczerwienienia, ucieplenia i obrzeku okolicy stawu, ograniczenia ruchomogci koniczyny, a takze goraczki,
oslabienia i braku laknienia. W ocenie bieglego zakazenie nastapilo podczas artroskopowej operacji lewego stawu
kolanowego, a gronkowiec naskorny S. E. o cechach opornosci (...) zostal wprowadzony do jamy stawowej na
instrumentach operacyjnych. Jednocze$nie z zebranego materialu wynika, ze nie bylo innego potencjalnego zrodla
zakazenia. Jak bowiem wynika z zeznanh $wiadka oraz zeznan powoda, w okresie dwoch tygodni poprzedzajacych
zabieg operacyjny powod nie chorowal, nie mial zadnych infekcji, skaleczenn czy zadrapan, nie zazywal na stale
zadnych lekéw. Ponadto, zaden z domownikéw powoda nie przechodzit w tym czasie infekcji. Zwroci¢ takze nalezy
uwage, ze badanie krwi wykonane przed zabiegiem w dniu 17 lipca 2013r. nie wykazalo zadnych odchylen od
stanu prawidlowego, w szczeg6lnoéci co do nieprawidlowej liczby krwinek bialych czy ich nieprawidlowej proporcji.
Biegly H. K. wskazal przy tym, ze w Srodowisku pozaszpitalnym taki szczep gronkoweca, jaki stwierdzono u powoda,
raczej nie wystepuje. Wskazuje to jednoznacznie na szpitalne zrédlo zakazenia. Dalej nalezy zauwazyé, ze pieé
godzin po wykonaniu zabiegu operacyjnego do leczenia wlaczono antybiotyk Z. w dawce 3 x 750 mg dozylnie. W
dokumentacji medycznej dotyczacej pobytu powoda w szpitalu w dniach 23-25 lipca 2013r. biegly nie doszukal sie
przyczyny zaordynowania tego antybiotyku. W Swietle opinii bieglego i dokumentacji medycznej, zwl. wynikdéw badan
laboratoryjnych, nie ulega watpliwosci, ze wyhodowany w szpitalu w dniu 5 sierpnia 2013r. szczep bakterii byt odporny
na penicyline, co takze wskazuje na to, ze byl to szczep typowy dla §rodowiska szpitalnego. Sad orzekajgcy mial na



uwadze poglad prawny wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 lutego 2012r., IV CSK 245/11, LEX nr
1164750, iz w sprawach o naprawienie szkéd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek
odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwoSci wchodzgcych w gre procesow
biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byé - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne,
gdyz zwigzkoéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska
z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosSci istnienia zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie
wypadkoéw nierealne. Zdaniem Sadu zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy, w szczegoélnosci opinia
bieglego, daja bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo w wyniku wprowadzenia bakterii do pola
operacyjnego za pomoca narzedzi chirurgicznych.

Whbrew zarzutom pozwanego, zdaniem Sadu, nie ma zadnych podstaw, aby uznaé, ze powdd w jakikolwiek sposéb
przyczynil sie do powstania czy zwiekszenia szkody. Zwazy¢ nalezy, iz przy wypisie ze szpitala powod zostal pouczony,
ze w przypadku wystapienia zaburzen gojenia (np. zaczerwienie, wzrost ocieplenia, wyciek tresci ptynnej z rany) nalezy
pilnie zglosi¢ sie do szpitala. Z zeznan $wiadka wynika, Ze po wystapieniu pierwszych objawoéw zakazenia malzonka
skontaktowala sie telefonicznie z lekarzem, ktéry operowal powoda. Lekarz ten nastepnie przyjat powoda w prywatnej
Kklinice i stwierdzil rumien i opuchlizne operowanego kolana. Lekarz zapewnil jednak powoda, ze dopdki nie ma
goraczki i wycieku ropy nie ma powoddw do niepokoju. Wobec zapewnien lekarza powo6d nie mial zadnych podstaw,
by uznadé, ze doszlo do zakazenia. Biegly H. K. nie dopatrzyl sie zadnych nieprawidlowos$ci w postepowaniu powoda. W
tym stanie rzeczy uzna¢ nalezalo, ze zarzut pozwanego nie znajduje zadnego potwierdzenia w materiale dowodowym.
Jednocze$nie skoro pozwany mial watpliwosci co do wiarygodnoSci zeznah powoda i jego zony co do konsultacji
lekarskiej u lekarza — operatora, to powinien zglosi¢ wniosek o przestuchanie w charakterze swiadka tego lekarza.
Dane lekarza mozliwe sg do ustalenia na podstawie dokumentacji medyczne;j.

Kolejng kwestia jest rozmiar krzywdy poniesionej przez powoda wskutek zakazenia go gronkowcem. Dokonujac
ustalen w przedmiocie rozmiaru krzywdy pamieta¢ nalezy, iz nie jest mozliwe Sciste okre$lenie rozmiaru krzywdy
i wysoko$ci zado$¢uczynienia, za$ kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie z uwzglednieniem
wszystkich okolicznoSci sprawy (por.: wyrok SN z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10). Bez watpienia
wprowadzenie do przepisu art. 445 § 1 k.c. klauzuli generalnej "odpowiedniej sumy" pozostawia sadowi orzekajacemu
margines uznaniowo$ci, co do wysokoSci zasadzanej kwoty. Jest on dodatkowo wzmocniony fakultatywnym
charakterem tego przyznania ("moze"), co wskazuje na konstrukcje naleznego zado$cuczynienia dopiero po
przekroczeniu pewnego poziomu krzywdy (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 1974 r., II CR
763/73, OSPiKA 1975, nr 7-8, poz. 171). Pomimo niemoznoSci $cislego ustalenia wysokoSci uszczerbku nalezy
jednak opieraé rozstrzygniecie na kryteriach zobiektywizowanych, a nie kierowaé sie wylacznie subiektywnymi
odczuciami poszkodowanego. Sad mial na uwadze, iz wobec niewymiernoSci szkody niemajatkowej okreslajac
wysoko$¢ "odpowiedniej sumy", sad powinien niewatpliwie kierowac sie celami oraz charakterem zado$c¢uczynienia i
uwzgledni¢ wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej szkody niemajatkowej. Podstawowe znaczenie
musi mie¢ rozmiar doznanej krzywdy, o ktérym decyduja przede wszystkim takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia
ciala czy rozstroju zdrowia, ich nieodwracalny charakter polegajacy zwlaszcza na kalectwie, dlugotrwatosé i przebieg
procesu leczenia, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i dlugotrwalo$¢, wiek poszkodowanego
ijego szanse na przyszlo$¢ oraz poczucie nieprzydatnoéci spolecznej (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia
2004r., IT CK 131/03). Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, iz chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a
wiec bdl i inne dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z
normalnego zycia itp. Celem zado$¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mieé
charakter calo$ciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktore
zapewne wystapia w przyszloéci (a wiec prognozy na przyszlosé). Przy ocenie wiec "odpowiedniej sumy" nalezy brac
pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (por.: wyrok SN z
dnia 3 lutego 2000r., CKN 969/98, LEX nr 50824).



Kierujac sie powyzszymi kryteriami Sad doszed} do przekonania, iz roszczenie o zado$éuczynienie zasluguje na
uwzglednienie w calo$ci. W ocenie Sadu kwota 40.000 zl jest adekwatna do rozmiaru dolegliwo$ci bolowych z nimi
zwigzanych, rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych, wplywu zakazenia na przedtuzenie procesu rehabilitacji czy
tez na zycie zawodowe powoda po tym zdarzeniu. Przede wszystkim — jak wynika z opinii bieglego z zakresu chorob
zakaznych — w wyniku zakazenia doszlo u powoda do nieodwracalnych uszkodzen powierzchni chrzastek stawowych.
Jak wyjasnil biegly H. K. taki skutek ma miejsce juz po uplywie trzech dni trwania bakteryjnego zapalenia stawu.
Samo zakazenie przedluzylo leczenie szpitalne powoda o trzy tygodnie, gdy wystepowaly dolegliwosci bélowe o duzym
nasileniu, niepokoje i zaburzenia psychiczne. Nadto, samo tylko zakazenie stawu kolanowego lewego spowodowalo
u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 10 %. Niewatpliwie zakazenie spowodowalo u powoda znaczne
dolegliwo$ci bolowe, o czym $wiadczyé moze zaordynowanie mu morfiny w czasie pobytu w szpitalu. W $wietle
opinii bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji zakazenie mialo réwniez wplyw na przebieg procesu rehabilitacji po
operacji artroskopii. Zdaniem bieglego P. K. zakazenie kolana istotnie wydluzylo okres rekonwalescencji powoda,
a takze spowodowalo trwale uszkodzenie stawu kolanowego, spowolnilo oraz utrudnito przebieg rehabilitacji, gdyz
¢wiczenia powodowaly nasilone dolegliwo$ci bolowe. Jak wyjasnil biegly aktywne zakazenie w ostrej fazie stanowi
przeciwskazanie do rehabilitacji. W tym czasie ¢wiczenia ruchowe, majace zapobiec powstawaniu przykurczéw
stawowych mogg by¢ wykonywane w ograniczonym zakresie i z intensywnoscia przystosowana do stanu pacjenta.
W przypadku powoda, na skutek zakazenia rehabilitacja zostala wprowadzona pdzniej, a powdd wolniej osiggal
poszczegoblne etapy wydolnosci funkcjonalnej i przynajmniej o miesigec pdzniej powrocit do mozliwej do uzyskania
sprawnoéci. Z punktu widzenia bieglego rehabilitanta uszczerbek spowodowany zakazeniem u powoda wynosi 10 %.
Jak wyjasnit biegly P. K. przebyte zakazenie moze wplywa¢ w przyszlosci na nasilenie dolegliwos$ci i dysfunkcji kolana,
w tym na przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych i konieczno$é wykonania endoprotezoplastyki. Przy ustalaniu
rozmiaru krzywdy nalezalo mie¢ na uwadze, ze leczenie zakazenia wymagalo prawie miesiecznego pobytu w szpitalu,
odizolowania od innych pacjentéw, wdrozenia oslabiajacego organizm leczenia antybiotykowego. Jednoczeénie,
rozwijajace sie zakazenie i zastosowane leczenie wycieficzyly organizm powoda. W wyniku pobytu w szpitalu powod
znacznie schudt (o 18 kg).

Ponadto, zakazenie mialo wplyw na kondycje psychiczng powoda. Nie ulega watpliwosci, ze dla przecietnego czlowieka
nagle zakazenie grozna bakteria i bezskutecznosé¢ antybiotykoterapii moze powodowaé obawy o zycie. Z tego wzgledu
nie mozna kwestionowac¢ wiarygodno$ci zeznan powoda co do jego zlej kondycji psychicznej w trakcie pobytu w
szpitalu. Z uwagi na mozliwo$¢ dalszej infekcji podczas pobytu w szpitalu pow6d mial ograniczony kontakt z rodzina.
Nadto, hospitalizacja miata wplyw na zycie zawodowe powoda. Przez kilka miesiecy nie mogt on kontynuowac pracy
rzezbiarskiej, a jego liczna rodzina utrzymywala sie z pomocy krewnych.

W ocenie Sadu, kwota 40.000 zl z tytulu zado$éuczynienia za krzywde jest odpowiednia do rozmiaru krzywdy
poniesionej w wyniku szpitalnego zakazenia gronkowcem, jego skutkow, dtugoéci i sposobu leczenia oraz dyskomfortu
doznanego z tego tytulu w codziennym funkcjonowaniu. Sad wzial pod rozwage, ze zado$cuczynienie nie moze
powodowac wzbogacenia po stronie poszkodowanego kosztem sprawcy i ubezpieczyciela, a jedynie rekompensowa¢é
powstala krzywde. Jednakze majac na uwadze poziom Zycia spoleczefistwa na terenie T., gdzie pow6d zamieszkuje,
poziom dotychczasowego jego zycia czy wiek powoda, kwota ta przedstawia dla niego ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Jednoczes$nie nie jest ona nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa i jest utrzymana w rozsadnych granicach. Stad tez w ocenie Sadu wyzej wskazane okoliczno$ci sprawy
w pehni usprawiedliwiaja taka wysoko$é¢ zadoécuczynienia i w Zaden sposoéb nie mozna go uznaé¢ za nadmierne.
Nadto, nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie stanowisko judykatury, gdzie podkresla sie, ze zdrowie jest dobrem
szczegoblnie cennym; przyjmowanie niskich kwot zado$¢uczynienia w przypadkach ciezkich uszkodzen ciala prowadzi
do niepozadanej deprecjacji tego dobra (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 lipca 1997r., II CKN 273/97,
niepublikowany).

Zwazy¢ rébwniez nalezy, iz obok zadania zado$éuczynienia za krzywde z tytutu rozstroju zdrowia wywolanego bledem
lekarskim, powdd zadal zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta. Jak wskazuje sie w judykaturze zadanie
odszkodowania oraz zadoS¢uczynienia oparte o tre$é art. 415 k.c. oraz zadanie zado$¢uczynienia z tytulu naruszenia



praw pacjenta z art. 448 k.c. to dwa samodzielne i niezalezne roszczenia, majace odrebne umocowanie prawne (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 6 wrze$nia 2012r., I ACa 482/12, LEX nr 1220466). Zgodnie z treScig art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U.2012.159 ze
zm.) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. W mysl art. 448 k.c.
w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia. Przepis art. 445 § 3 stosuje sie. W wyroku z dnia 12 grudnia 2002 r., V CKN 1581/00, OSNC 2004,
nr 4, poz. 53 Sad Najwyzszy podniosl, iz "przestanka odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko
bezprawne, ale i zawinione dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego". Nie ma znaczenia dla samej zasadnoSci
roszczenia, czy chodzi o naruszenie dobra osobistego z winy umyslnej, czy tez nieumyslnie. Ocena stopnia winy
moze mieé natomiast znaczenie dla wysoko$ci zasadzonej przez sad kwoty. W wyroku z dnia 16 kwietnia 2002 r.,
V CKN 1010/00, OSNC 2003, nr 4, poz. 56 SN podniosl, ze "okre$lenie "odpowiedniej" sumy zadoSéuczynienia
przyznawanego na podstawie art. 448 k.c. wymaga rozwazenia wszystkich okoliczno$ci sprawy, w szczego6lnosci
rodzaju naruszonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywno$ci naruszenia oraz stopnia winy sprawcy.
Badajac roszczenie powoda pod katem art. 448 k.c. Sad doszedl do przekonania, iz doszlo do naruszenia prawa
pacjenta wynikajacego z przepisu art. 8 ww. ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlaéciwe samorzady zawodéow medycznych. W Swietle
przedstawionych powyzej okoliczno$ci nie budzi watpliwo$ci Sadu, iz w czasie hospitalizacji w placdwce medycznej
ubezpieczonego doszlo do zakazenia powoda groznym szczepem bakterii. Swiadczy to o tym, ze w trakcie udzielania
$wiadczen medycznych powodowi nie dochowano wymagan sanitarnych, jak tez nie zachowano nalezytej starannosci
przy przygotowaniu pola operacyjnego badz narzedzi chirurgicznych. Powyzsze zaniechania narazily powoda na
dodatkowy bdl i cierpienia. Bioragc zas pod uwage stopien naruszenia praw pacjenta przez pozwanego oraz skutki
naruszenia Sad zasadzil na podstawie art. 448 k.c. kwote 1.000 zt.

Reasumujac, na mocy art. 805 k.c. art. 822 k.c. i 824" k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. oraz art. 448 k.c. w zw. z art.
4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
41.000 zl. Nadto, na mocy art. 481 § 11 2 k.c. Sad zasadzit odsetki ustawowe za op6Znienie od kwoty 40.000 z} za
okres od 5 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty, albowiem decyzja z dnia 4 kwietnia 2014r. pozwany odmowil przyjecia
odpowiedzialno$ci za zakazenie powoda, co oznacza, ze w tej dacie byl juz w stanie ustali¢ wszystkie okolicznos$ci
zdarzenia oraz ustali¢ wysoko$¢ §wiadczenia.

Koszty procesu:

O kosztach procesu Sad orzekl na mocy art. 98 k.p.c. i § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie optat za czynno$ci radecéw prawnych (Dz.U.2015.1804) i zgodnie z zasada
odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, zasadzil od przegrywajacego niniejsze postepowanie pozwanego na rzecz powoda
kwote 6.017 zL. Na zasadzona kwote skladajg sie: oplata za czynnoéci fachowego pelnomocnika powoda — radcy
prawnego w stawce minimalnej (4.800 z}), oplata skarbowa od pelnomocnictwa (17 z}) oraz zaliczka na poczet opinii
bieglego sadowego (1.200 zl).

Ponadto, na mocy art. 98 k.p.c. w zw. z art. 3 ust. 2 pkt 1, art. 5 ust. 3, art. 8 ust.1i art. 83 i 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych Sad nakazal $ciaggnaé¢ od pozwanego kwote 2.544,86 zt z tytulu nieuiszczonych
kosztow opinii bieglego sadowego oraz oplaty sadowej od pozwu.



