Sygn. akt I C 209/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lipca 2015 roku

Sad Okregowy w Czestochowie I Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Katarzyna Sidyk

Protokolant: Mateusz Kmie¢

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2015 roku w Czestochowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. R. (1)

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki M. R. (1) kwote 10 000 z} (dziesieé
tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami w wysokoéci 13% w stosunku rocznym od dnia 16 maja 2013 roku do
dnia 22 grudnia 2014 roku, 8% w stosunku rocznym od dnia 23 grudnia 2014 roku i kolejnymi ustawowymi odsetkami
w razie zmiany ich wysokos$ci do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego (...) Spdlki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powodki M. R. (1) kwote 559 zl 18 gr
(piecset pietdziesiat dziewieé ztotych osiemnascie groszy) wraz z ustawowymi odsetkami w wysokos$ci 13% w stosunku
rocznym od dnia 16 maja 2013 roku do dnia 22 grudnia 2014 roku, 8% w stosunku rocznym od dnia 23 grudnia 2014
roku i kolejnymi ustawowymi odsetkami w razie zmiany ich wysoko$ci do dnia zaplaty;

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czeSci;
4. nie obcigza powoddki kosztami procesu naleznymi pozwanemu po stosunkowym rozdzieleniu kosztow;

5. nakazuje pobraé¢ od pozwanego (...) Spoiki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz Skarbu Panistwa — Sagdu Okregowego w
Czestochowie kwote 610 z} (szeécset dziesieé zlotych) tytulem zwrotu kosztow sadowych, ktorych powddka nie miata
obowiazku uisci¢ w czesci, co do ktérej powddztwo zostalo uwzglednione;

6. odstepuje od Sciggniecia z zasadzonego na rzecz powodki roszczenia kosztéw sagdowych w czesci, co do ktorej
powodztwo zostalo oddalone.

Sygn. akt I C 209/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 16 maja 2013r. (data zlozenia w placéwce pocztowej k. 53) M. R. (1) wniosla o zasadzenie od (...)
S.A. z siedziba w W. kwoty 100 000 zlotych tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kwoty 2 884 zt 93 gr tytulem
skapitalizowanych odsetek za okres od dnia 3 grudnia 2012r. do dnia 14 maja 2013r. wraz z ustawowymi odsetkami



liczonymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty. Powodka wniosta takze o zasadzenie na jej rzecz kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze od dnia 29 listopada 2011r. do dnia 16 grudnia 2011r. przebywala
na Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala (...) w R., gdzie wykonano jej alloplastyke biodra prawego.
Po przeprowadzonej operacji wypisano powodke ze szpitala z zaleceniem kontrolnego RTG, chodzeniem wedlug
instruktazu z odciazeniem biodra, a takze kontroli ortopedycznej za sze$¢ tygodni. Jeszcze podczas pobytu w
szpitalu wykonano powbdce badanie wymazu z rany pooperacyjnej, ktére wykazalo, Ze jest ona zarazona szczepem
metycylinoodpornego gronkowca zlocistego ( (...)), o czym nie zostala poinformowana przez lekarza prowadzacego.
Po zabiegu powodka zglaszala problemy ze stopa w operowanej konczynie, ale jej uwagi nie zostaly uwzglednione
i dopiero podczas wizyty w (...) stwierdzono oslabienie czynnego zgiecia grzbietowego stopy prawej. Powbddke
skierowano do poradni rehabilitacyjnej, gdzie w dniu 5 marca 2012r. stwierdzono u niej cechy niedowladu nerwu
strzalkowego, dopiero wowczas, tj. 9 miesiecy po operacji powodka otrzymala skierowanie do poradni neurologiczne;.
Z uwagi na zbyt pézne skierowanie powddki do poradni, stan jej zdrowia jest na tyle zly, ze powr6t do zdrowia
bedzie bardzo utrudniony, a nawet malo prawdopodobny. Przeprowadzone w poradni badania wykazaly bowiem
bardzo zly stan zdrowia powddki nierokujacy pelnego powrotu do zdrowia. Powddka zostala uznana za niezdolna
do pracy. Powbddka wskazala ponadto, ze w zwigzku z porazeniem nerwu strzalkowego oraz wdaniem sie zakazenia
jej stan zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu, czego efektem bylo poslizgniecie sie powddki we wrzeéniu 2012
roku i przeciecie mie$nia bocznego prawej nogi. Po dwoch tygodniach w zwiazku z paralizem prawej nogi powodka
znow upadla skrecajgc sobie prawa stope w kostce. W zwigzku ze swojg niedoleznoScig bala sie wychodzié¢ z domu,
odczuwatla bdl i cierpienie, nie moze rowniez podja¢ pracy. Powddka ma ponadto zaburzenia czucia, przykurcze,
natomiast zarazenie szczepem gronkowca spowodowalo spowolnienie procesu rekonwalescencji, a opieszalo$é
personelu szpitala i brak odpowiedniej diagnozy spowodowal pogorszenie stanu zdrowia powodki i zmniejszenie
sie prawdopodobienstwa jej powrotu do zdrowia. Powodka doznang szkode zglosila pozwanemu w dniu 2 listopada
2012r., a pismem z dnia 4 lutego 2013r. pozwany wskazal, ze nie znajduje podstaw do uwzglednienia zadania.

Pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie na jego rzecz od powo6dki kosztéw postepowania,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew pozwany wskazal, ze w okresie od 08 czerwca 2011r. do 07 czerwca 2012r. laczyla goz (...)
w R. umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktdérym objeta jest odpowiedzialnosé cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone w nastepstwie jego dzialania lub zaniechania. Pozwany wyjasnil, ze posiew z
rany wykonany podczas pobytu powodki w szpitalu wykazal zakazenie gronkowcem naskérkowym, a nie zlocistym
i nalezalo przyja¢ ze bylo to powierzchowne zakazenie rany, ktére udalo sie szybko wyleczyé. Od marca 2012r.
powodka byla takze rehabilitowana i juz w czerwcu i lipcu stwierdzono u niej poprawe stanu zdrowia. Wdanie sie
zakazenia w rane doznang w wyniku upadku powo6dki nie ma zwiazku z operacja i leczeniem pooperacyjnym, poniewaz
gronkowiec, ktorego obecno$¢ stwierdzono wowczas w ciele powddki miat inna lokalizacje i inny patogen. Uszkodzenie
nerwu strzalkowego, na ktore powoluje sie powodka, jest w opinii pozwanego powiklaniem pooperacyjnym, ktore
wystepuje w okolo 3% przypadkéw, jednak po pewnym czasie od operacji dochodzi do wydluzenia nerwu. Tylko
mechaniczne uszkodzenie nerwu podczas operacji mogloby by¢ podstawa do uwzglednienia roszczen powodki, ale w
ocenie pozwanego taka sytuacja nie miala miejsca w niniejszej sprawie. Ograniczenie funkcji lokomocyjnej powodki
bezposrednio po operacji jest pochodng zmian zwyrodnieniowych, ktore staly sie przyczyna przeprowadzenia zabiegu,
a nie bledu lekarskiego popelnionego w trakcie leczenia operacyjnego. Pozwany podniost rowniez zarzut razacego
wygbrowania roszczen powodki, oraz wskazal, ze skoro wysoko$¢ odszkodowania zostaje ustalona wedlug cen z
daty wyrokowania, to jego wymagalno$¢ nastepuje rowniez od daty wyroku, zatem zadanie zasadzenia odsetek za
wezedniejszy okres jest bezzasadne.

W dalszych pismach procesowych i na rozprawie strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:




Powodka M. R. (1) cierpiala na zwyrodnienie stawu biodrowego prawego na podtozu jego dysplazji juz od wieku
niemowlecego. Powyzsze schorzenie mialo wplyw na funkcjonowanie chorej na co dzien. Jej koniczyna byla skrocona,
wskutek czego doszlo do skrzywienia kregostupa i zaniku mie$niowego. Odczuwala ona duzy bdl w okolicy biodra,
nasilajacy sie sukcesywnie, az do osiggniecia poziomu staloSci w okresie drugiej potowy 2011 roku. Wowczas zostala
zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego endoprotezoplastyki

w Szpitalu (...) w R..

Hospitalizacje zwiazang z zabiegiem powddka rozpoczela w dniu 29 listopada 2011r., wyrazila wowczas zgode na
wykonanie zabiegu oraz zostala poinformowana o niektorych powiklaniach po zabiegu. W dniu 30 listopada 2011r.
lek med. W. N. przy asyS$cie lek. med. A. S. ilek. med. A. W. przeprowadzili operacje polegajaca na wszczepieniu M.
R. (1) endoprotezy przynasadowej Nanos. Zabieg byt skomplikowany w zwiazku z wrodzonym zwyrodnieniem stawu
pacjentki, ktére powodowalo zmiane warunkéw anatomicznych. Przy implantacji panewki doszlo do pekniecia kosci
biodrowej, jednak nie przeszkodzilo to w uzyskaniu stabilnego osadzenia panewki. Pekniecie takie zdarza sie przy
zabiegach wykonywanych u 0s6b z wrodzonymi zmianami zwyrodnieniowymi i jest to jedno z mozliwych powiklan
przeprowadzanego zabiegu.

Konsekwencja wady wrodzonej skutkujaca krotsza konczyna byl rowniez krotszy nerw kulszowy w chorej nodze.
W trakcie operacji, ktéra powoduje roéwniez wydluzenie koniczyny konieczne jest rozciggniecie nerwu, co operujacy
uczynili o 1,5-2 cm. Wowcezas nerw ten ulegl uszkodzeniu, co jest normalnym powiklaniem pooperacyjnym
wystepujacym u 0,7-3,5% operowanych pacjentow.

/ dowdd: zeznania $wiadka T. R. (nagranie, adnotacje k. 93-95), dokumentacja lekarska z leczenia powodki (k.
16-40), zeznania pow6dki (nagranie, adnotacje k. 128-130; 295-297); opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii
urazowej i ortopedii lek. med. D. K. (k. 199-206), zeznania §wiadkow A. S. (nagranie, adnotacje k. 92-93), W. N.
(nagranie, adnotacje k. 104-105), A. W. (nagranie, adnotacje k. 126-128)/

Po operacji powodke hospitalizowano jeszcze przez 16 dni. W trakcie tej hospitalizacji wykonano wymaz z rany
pooperacyjnej, ktory wykazal obecnosé gronkowca koagulazo-ujemnego, ktory jest gronkowcem obecnym normalnie
we florze bakteryjnej czlowieka, ktéry gdy nie dostanie sie do miejsc wrazliwych i koniecznych do utrzymania

w warunkach sterylnoéci, nie powoduje ujemnych skutkéw. Nieprawidlowe opatrywanie rany spowodowalo jednak
dostanie sie bakterii do jej wnetrza, co z kolei utrudnilo gojenie rany pooperacyjnej i wydluzylo ten proces. Po
postawieniu odpowiedniej diagnozy zastosowano antybiotyk, co spowodowalo wygojenie sie rany.

/ dowdd: dokumentacja lekarska (k. 110-112; 142-151), zeznanie powddki (nagranie, adnotacje k. 128-130/;
205-297), opinia bieglej sadowej z zakresu chorob zakaznych lek. med. A. P. (k. 199-206), opinia uzupelniajaca
(nagranie, adnotacje 243-244), zeznania Swiadkéw A. S. (nagranie, adnotacje k. 92-93), W. N. (nagranie, adnotacje
k. 104-105), A. W. (nagranie, adnotacje k. 126-128)/

W trzeciej dobie po operacji pojawil sie problem z poruszaniem stopa pacjentki

w operowanej nodze. W trakcie pobytu w szpitalu nauczono M. R. (1) jak poruszac sie z odcigzeniem operowanego
biodra i z takim zaleceniem wypisano do domu. Pacjentka miata rowniez zglosi¢ sie na kontrole ortopedyczng za 6
tygodni, podczas ktérego mialo zosta¢ wykonane kontrolne RTG. Nie skierowano pacjentki do poradni neurologicznej,
ani neurologa, nie poinformowano jej rowniez o mozliwo$ci rehabilitacji i nie przepisano lekéw wspomagajacych
regeneracje nerwu.

/ dowédd: zeznania $wiadka T. R. (nagranie, adnotacje k. 93-95), dokumentacja lekarska z leczenia powodki (k.
16-40, k. 110-112, 142-151) zeznania powodki (nagranie, adnotacje k. 128-130; 295-297), opinia bieglego sadowego
z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek. med. D. K. oraz opinia uzupeliajaca (k. 199-206; nagranie, adnotacje
k. 264-266)/



Po zabiegu u M. R. (1) utrzymywal sie niedowlad operowanej konczyny, problemy z samodzielnym poruszeniem
sie zwigzany z brakiem calkowitej kontroli nad prawa stopa. Miala ona trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu,
wykonywaniu biezacych czynno$ci, w tym samodzielnym myciu sie i ubieraniu. Nie mogla zajmowacé sie maloletnim
synem. Odczuwala ona ponadto bol w dole plecow, skurcze nogi w okolicach lydki, az do palcow stopy. W zwiazku z
tymi dolegliwo$ciami M. R. (1) kilkukrotnie przewrécila sie, co spowodowalo, ze nie chciala wychodzi¢ z domu.

We wrze$niu 2012 roku powodka przewrdcila sie na balkonie i rozciela sobie lewa noge na wysokosci podudzia. Rana
pomimo opatrywania nie chciala sie goié, w zwigzku z czym zostala ona skierowana na wymaz, ktérego wyniki wykazaly
obecnoé¢ gronkowca zlocistego, ktorego szczep byl odmienny od tego zdiagnozowanego podczas pobytu w szpitalu,
co $wiadczylo, Ze oba zakazenia nie mialy ze soba nic wspolnego. Zastosowano wobec niej terapie leczenia platkami
srebra, ktoéra przyniosta efekt w lutym 2013 roku. Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil niezdolno$¢ powddki do pracy i
przyznal jej zasitek rehabilitacyjny na okres 5 miesiecy.

/ dowdd : zeznania §wiadka T. R. (nagranie, adnotacje k. 93-95), dokumentacja lekarska (k. 110-112; 142-151),
zeznania powddki (nagranie, adnotacje k. 128-130; 295-297), opinia bieglej sadowej z zakresu chordb zakaznych lek.
med. A. P. (k. 199-206), opinia uzupeliajaca (nagranie, adnotacje 243-244), zeznania $wiadkéw S. K. (nagranie,
adnotacje k. 105-106), A. C. (nagranie, adnotacje k. 106-107), dokumenty zal. do akt szkody/

W czasie kontrolnych wizyt powodka zglaszata bole kregostupa oraz trudnosci

w poruszaniu stopa. Podczas wizyty lekarskiej w dniu 2 kwietnia 2012r. zlecono badanie (...) nerwu kulszowego, w
wyniku ktoérego stwierdzono cechy niedowladu i zlecono rehabilitacje. W trakcie wizyty w dniu 31 sierpnia 2012r.
lekarz odnotowal bolesnosé w okolicy tylnej stawu i ucisk na nerw kulszowy, w wyniku czego zlecil dalsza rehabilitacje
i skierowal M. R. (1) do poradni neurologicznej. Lekarz neurolog powrdcit do leczenia farmakologicznego lekiem
N. przerwanego wraz z zakonczeniem hospitalizacji, a takze M. N., D. uno oraz O., zalecil takze stymulacje nerwu
strzalkowego prawego. Obecnie M. R. (1) wcigz pozostaje pod kontrolna opieka lekarza, w tym lekarza neurologa, ktory
zlecajac okresowe badania, w tym (...) monitoruje stan zdrowia pacjentki, w szczegdlno$ci poziom regeneracji nerwu
strzatkowego. Lekarz stwierdza obecnie poprawe wzgledem okresu pooperacyjnego, co przeklada sie na zwiekszenie
ruchomoéci stopy, jednak leczenie nie jest jeszcze zakonczone, a caltkowity powr6t do zdrowia w zwigzku z wrodzonymi
zmianami zwyrodnieniowymi nie jest w przypadku powo6dki mozliwy.

/ dowéd: dokumentacja lekarska (k. 110-112; 142-151); zeznania powodki (nagranie, adnotacje k. 128-130;
295-297); opinia bieglej sadowej z zakresu choréb zakaznych (k. 199-206), opinia uzupelhiajaca (nagranie, adnotacje
k. 243-244); opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii lek. med. M. R. (2) i opinia uzupeliajaca (k. 230-231;
nagranie, adnotacje k. 294)/

Skutki zabiegu w postaci pekniecia panewki w trakcie operacji wszczepiania implantu endoprotezy, a takze
uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego oraz zwigzanego z tym niedowladu stopy sa wpisane w normalne
ryzyko tego typu zabiegu i mozna je zaliczy¢ do kategorii powiklan pooperacyjnych. NieprawidlowosScia w leczeniu
pooperacyjnym bylo zanieczyszczenie rany bakteria gronkowca, ktoére skutkowalo koniecznoécig zastosowania
dodatkowego antybiotyku w ramach leczenia oraz grozilo utrudnionym i wydluzonym gojeniem sie rany
pooperacyjnej, a takze brak zalecenn w zakresie konsultacji neurologicznych pomimo zdiagnozowania juz podczas
hospitalizacji uszkodzenia nerwu strzatkowego prawego, a tym samym doprowadzenia do zaprzestania przez powddke
leczenia farmakologicznego wspomagajacego regeneracje nerwu rozpoczetego juz w szpitalu.

/ dowad: opinia bieglej sadowej z zakresu choréb zakaznych (k. 199-206), opinia uzupelniajaca (nagranie, adnotacje
k. 243-244); opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii i opinia uzupelniajaca (k. 230-231; nagranie, adnotacje k.
204), opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii i opinia uzupelniajaca (k. 199-206, nagranie, adnotacje
k. 264-266)/

Powbédka M. R. (1) pismem z dnia 2 listopada 2012r. zwrocila sie do (...) S.A. z siedzibga w W. o wyplate
zado$¢uczynienia w kwocie 80 000 zlotych za krzywde wynikla z uszkodzenia nerwu strzatlkowego w wyniku operacji



przeprowadzonej w (...) w R. oraz zakazenia gronkowcem. Pismo to wplynelo do ubezpieczyciela w dniu 8 listopada
2012r. Pozwany odmowil wyplaty zadoSéuczynienia w jakiejkolwiek kwocie.

/ dowdd: dokumenty zalaczone do akt szkody/

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powotanych w nim dowodéw. Dowodom osobowym w postaci
przeshuchania §wiadkoéw nalezalo daé¢ wiare w calo$ci. Ich zeznania byly spdjne, korespondowaly ze sobg w zakresie
okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia, a $wiadkowie zeznawali jednie na okoliczno$ci im wiadome. Dowody z
dokumentow réwniez nalezalo ocenic jako rzetelne i wiarygodne, poniewaz zostaly sporzadzone przez uprawnione do
ich wydania podmioty, a ich tre$¢ nie wzbudzata watpliwosci co do zgodnoSci z rzeczywisto$cia.

Opinie bieglych takze, co do zasady, Sad ocenil jako rzetelne i wydane przez osoby posiadajgce wiadomosci specjalne
w zakresie przedmiotu wydania opinii. Zostaly one poparte analiza dokumentacji medycznej opiniowanej pacjentki i
to nie tylko dotyczacej danej specjalnosci, ale pelnego wywiadu medycznego, oraz bezpo$rednim badaniem powodki
przez kazdego z bieglych. W tym zakresie Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania dowod6w z opinii. Nalezalo
uzna¢ za przekonywujace wynikajace z opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek. med. D. K. wnioski
zwigzane z zakwalifikowaniem pekniecia ko$ci biodrowej podczas zabiegu i uszkodzeniem nerwu strzatkowego jako
jedynie mogace wystapi¢ w takim przypadku powiklania zabiegu, wpisujace sie w ryzyko jego prawidlowego i zgodnego
ze sztuka lekarska wykonania. Biegly rowniez slusznie uchwycil w swojej opinii, ze przy wypisie ze szpitala zabraklo
adnotacji o zaleceniu stosowania lekow regenerujacych nerwy. W ocenie bieglego, mozna przyja¢, ze wizyta u
neurologa powinna by¢ zalecona wczeéniej. Opinie te nalezalo uzna¢ za pelng, rzetelng i obiektywnie przydatna do
rozstrzygniecia.

Opinia bieglej z zakresu chor6b zakaznych A. P. w sposob jasny i pelny dokonala analizy obu przypadkow
zakazenia gronkowcem dokonujac rozréznienia w tym zakresie polegajacego na przynaleznoSci obu bakterii do
réznych szczepow i wyprowadzajac z powyzszego wniosek o braku zwigzku pomiedzy tymi przypadkami zakazenia.
Roéwniez twierdzenia bieglej dotyczace pierwszego przypadku zakazenia stwierdzonego w szpitalu nalezy uznac za
wyczerpujace. Wskazala ona, ze gronkowiec tego typu jest bakteria wystepujaca naturalnie na skorze czlowieka i tylko
dostanie sie go do miejsc wrazliwych i dla tych bakterii nieprzeznaczonych moze powodowac ujemne skutki w postaci
miejscowych bolow oraz utrudnien gojenia sie rany. RoOwniez i ta opinie nalezalo uznaé za rzetelng

i przydatng dla czynienia ustalei w niniejszej sprawie.

Biegla neurolog M. R. (2) w swoich opiniach podala, ze badana juz w szpitalu zglaszala dolegliwo$ci, ktore wskazywaly
na uszkodzenie nerwu strzalkowego, co spowodowalo wlaczenie leku N. poprawiajacego i przyspieszajacego
regeneracje nerwu.

W ocenie Sadu biegla w tym zakresie przeprowadzila prawidlowa analize dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia
powddki korespondujaca z wnioskami opinii bieglego chirurga. Nie sposéb jednak zgodzi¢ sie z dalszymi wnioskami
opinii, zgodnie z ktérymi w ocenie bieglej przerwanie terapii lekami regenerujacymi nerwy po wyjsciu ze szpitala nie
moglo mie¢ wplywu na nizsza skuteczno$¢ rehabilitacji i powrotu powodki do zdrowia. Kloci sie to z twierdzeniami
samej bieglej o przyspieszajacym regeneracje nerwéw dzialaniu lekow

i postepowaniu lekarzy zaréwno podczas hospitalizacji, jak i po 9 miesiacach od wyjScia ze szpitala, kiedy to lek ten
ponownie zostal powoddce zalecony. Ponadto, pomimo stanowiska bieglej, ze nie ma dowod6w na to, by leki te wistotny
spos6b poprawialy stan uszkodzonych nerwow i ze leki te w duzej mierze maja jedynie dzialanie przeciwobjawowe, nie
sposob wyprowadzié¢ wnioskow, do jakich doszla w swej opinii biegla, ze jest to bez znaczenia dla pacjentki i cho¢by
jej stanu samopoczucia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Roszczenie zawarte w pozwie powddka M. R. (1) wywodzi z bledu w sztuce lekarskiej podczas hospitalizacji w zwigzku
z operacja alloplastyki biodra prawego przeprowadzong w Szpitalu (...) w R. w postaci zakazenia bakterig gronkowca,
uszkodzeniem nerwu strzalkowego wskutek bledu popelnionego przy operacji oraz zaniedbania w postaci braku



skierowania powd6dki przy wypisie do poradni neurologicznej, z czym wigzaly sie cierpienia psychiczne i fizyczne oraz
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej w wyniku dlugotrwalego leczenia.

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. stanowi umowa ubezpieczenia obowigzujaca
pomiedzy pozwanym a Szpitalem (...) w R. oraz art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania
za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
osoba, na ktdrej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia. W zwiazku z powyzszym przyjecie odpowiedzialnosci
ze strony ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze personel Szpitala (...) w R. ponosi odpowiedzialnoéc
cywilng wobec powodki.

Podstawe odpowiedzialnoéci Szpitala (...) za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany
przepis statuuje odpowiedzialno$é¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzgdzone osobie
trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci szpitala na podstawie art. 430 k.c. wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogdblnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie
wyboru sposobéw leczenia pacjenta, niewatpliwie jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu
szpitala.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przeslanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy

i adekwatnego zwigzku przyczynowego. S. biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy
lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i
terapii, niezgodng z nauka medycyny

w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi
jest jego umy$lnoéé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoéé
lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54,
OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej w kontekscie odpowiedzialno$ci szpitala, czy innego zakladu opieki
zdrowotnej, w ktorym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza
(pielegniarki czy innego pracownika) oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to,
iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci. Od bledu jako odstepstwa od wzorca i
zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odr6znié
nalezy natomiast powiklanie, ktoére stanowi okreslona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i
przeprowadzony zespo6t czynnosci leczniczych.

Odnoszac sie do glownego zarzutu powddki M. R. (1) dotyczacego sposobu przeprowadzenia operacji, nalezy wskazac,
ze zgodnie z opinia bieglych, w szczegoélnosci bieglego D. K. nie ma watpliwoéci, Ze zostala ona przeprowadzona
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Wybor metody zabiegu byl prawidlowy, a zastosowana technika wlasciwa,
odpowiadajaca wiedzy medycznej na oceniany czas. Zabieg wykonywany u powodki, w zwigzku z nieprawidlowo
wyksztalconym w okresie niemowlectwa biodrem dysplastycznym, byl zabiegiem trudnym w poréwnaniu z innymi
zabiegami z grupy endoprotezoplastyki przynasadowej. Zostal jednak wykonany prawidlowo, a pekniecie

w czasie jego wykonywania ko$ci biodrowej powodki spowodowane bylo nie bledem operujacych lekarzy, ile zmianami
zwyrodnieniowymi i inng z powodu dysplastycznosci budowa anatomiczng biodra. Nie mozna zatem w tym zakresie
moé6wic o bledzie medycznym.



Takze uszkodzenie prawego nerwu kulszowego w czeéci strzalkowej jest jedynie powiklaniem, do ktérego dochodzi
w 0,7-3,5% przypadkow w czasie zabiegu endoprotezoplastyki biodrowej. Uszkodzenie to bowiem, jak wskazal biegly
chirurg, w swojej opinii jest spowodowane anatomig stawu biodrowego i nerwu kulszowego, ktory przechodzi w
niewielkiej odleglo$ci od tylnej krawedzi panewki stawu biodrowego, natomiast zabieg operacyjny byt prowadzony
z dostepu tylno-bocznego, ktéry predysponuje do powstania takiego powiklania. Dodatkowo biegly wskazal, ze
zdarzajacym sie nastepstwem naciggania nerwu przy operacji, ktory jest skutkiem nieznacznego choéby wydluzenia
konczyny poruszanej operowanym stawem jest uciSniecie nerwu i rozerwanie wilokien nerwowych, co moze
spowodowac wtdrnie niedowlad nerwu strzatkowego. Nie doszlo natomiast do mechanicznego przeciecia nerwu.

Z dokumentacji lekarskiej oraz zeznan lekarzy wykonujacych zabieg, ktérym sad dat wiare wynika, ze taka wlaénie
byla procedura przeprowadzania operacji, co $wiadczy, ze réwniez i na tym polu nie mozna moéwié o bledzie
medycznym, ktory uzasadnialby roszczenie powodki. Do uszkodzenia nerwu kulszowego nie doszlo bowiem na
skutek jakichkolwiek zaniedban, niewiedzy, niestarannosci, czy tez wykroczenia poza rutyne postepowania (np.
mechaniczne przeciecie nerwu przez lekarza). Nie sposob zatem mowic o bledzie w sztuce lekarskiej, ale o powiklaniu
Sroédoperacyjnym wpisanym w ryzyko przeprowadzenia zabiegu.

W dalszej kolejno$ci nalezalo rozwazy¢ zarzut zarazenia szczepem gronkowca, ktory spowodowal utrudnione gojenie
sie rany pooperacyjnej. Sad przyjal za biegla lek. med. A. P., ze wbrew twierdzeniu powddki nie byt to gronkowiec
zlocisty, czyli szpitalny, ale wystepujacy w naturalnej florze bakteryjnej czlowieka, ktérego obecno$é nie powoduje
ujemnych nastepstw do chwili, gdy nie dostanie sie w niepozadane, wrazliwe miejsce, takie jakim wlasnie jest
rana pooperacyjna. W ocenie bieglej do zakazenia tym szczepem gronkowca moglo doj$é przy zmianie opatrunku i
kontakcie niejalowego Srodowiska ze §wiezg rang na oslabionym po zabiegu organizmie.

W ocenie sadu jednak takie ustalenia faktycznie nie wykluczaja odpowiedzialno$ci Szpitala nie tyle za wprowadzenie
do organizmu czlowieka gronkowca szpitalnego, ktéry naturalnie na nim nie wystepuje, ale za niedochowanie
nalezytej staranno$ci przy zmianach opatrunkéw w $wietle obecnej wiedzy medycznej, ktorg przedstawila biegla w
swojej opinii, a ktora niewatpliwie powinien posiada¢ rowniez personel medyczny, tj. wiedzy zwigzanej z mozliwoscig
wywolania negatywnych skutkéw przeniesieniem rowniez tego szczepu gronkowca do miejsca, w ktérym nie powinien
sie znaleZ¢, tj. do rany pooperacyjnej,

Powyzsza niestaranno$c¢ nie byla normalnym skutkiem operacji i z pewno$cig nie mozna tego zaliczy¢ do typowych
powiklan wpisanych w ryzyko operacji. Nalezalo zatem uznaé, ze dyskomfort jaki powddka odczuwala w zwigzku z
wydluzonym procesem gojenia sie rany pooperacyjnej, konieczno$cia zastosowania leczenia antybiotykiem, czeSciowo
przynajmniej uzasadnia zadanie zado$cuczynienia. Byl to gronkowiec oporny na wszystkie antybiotyki, z wyjatkiem
klindamycyny i linezolid (k. 21).

Podnoszona przez pozwanego kwestia tego, ze byl to gronkowiec nieodporny na w/w antybiotyki moze jedynie
wplywaé na wysoko$c¢ zadoSéuczynienia naleznego powodce w zwigzku z niedogodnoéciami we wskazanym obszarze.
Nie ma przy tym znaczenia, ze nie zostalo wykazane, by konkretna osoba z personelu szpitalnego dopuscila sie
zaniedban i doprowadzila do zakazenia. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze normy rezimu deliktowego maja chronié
poszkodowanego i rola sadu jest taka interpretacja przepisoéw, aby ta ochrona byla najpekniejsza. Przyjmuje sie, ze
w przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyja¢ w drodze domniemania faktycznego, a takie
w niniejszym przypadku zachodzi, skoro wymaz potwierdzajacy zakazenie wykonano jeszcze podczas hospitalizacji
powodki (por.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 listopada 2014 r. I ACa 621/14, LexPolonica).

Natomiast nie sposéb bylo podzieli¢ twierdzenia powodki M. R. (1), Ze zarazenie szczepem gronkowca zlocistego,
ktore mialo miejsce we wrze$niu 2012 roku bylo powiazane bezposrednim zwigzkiem przyczynowym z wykonanym
zabiegiem i pobytem w szpitalu. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze gronkowiec ten byl innego szczepu niz stwierdzony
w szpitalu, a ponadto do zakazenia nim doszlo podczas urazu, jakiego powodka doznala w zwiazku z upadkiem i
zranieniem lewej nogi, a zatem tej, ktdra operowana nie byla. Stusznie wskazali biegli, ze zwigzek ten moze by¢ uznany
za jedynie poSredni, a polegajacy na mniejszej odporno$ci organizmu po operacji oraz ograniczeniem ruchowym



mogacym mieé wplyw na sam upadek bedacy przyczyna zranienia. W ocenie Sadu, zwiazek ten jest jednak zbyt luzny,
nie mieszczacy sie w kategoriach adekwatnego zwigzku przyczynowego i nie jest zawiniony przez szpital, aby mog}
uzasadniaé zadanie zado$c¢uczynienia za dolegliwo$¢ i cierpienie z tym zwigzane.

Brak jest nadto podstaw do stwierdzenia, aby podczas leczenia powodki doszlo do naruszenia przewidzianego w art.
9 ust. 2 ustawy o Prawach pacjenta prawa do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Sama powddka przyznala,
ze zostala pouczona o pewnych powiklaniach, cho¢ te wystepujace u niej nie znalazly sie w zakresie dokonanego
pouczenia. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze stan zdrowia powodki przed operacja byl
na tyle zly, ze byla ona wrecz zmuszona poddac sie tej operacji i nie mozna stwierdzi¢, aby poinformowanie jej o
mozliwo$ci wystgpienia powiklan, ktore zaistnialy odwiodloby powo6dke od wyrazenia zgody na zabieg. Ponadto w
literaturze podnosi sie, ze nie jest celowe pouczanie pacjenta o kazdym mozliwym powiklaniu jakie moze wystapié,
a to ze wzgledu na czesto wystepujaca duza liczbe tych powiklan, ktéra moglaby skutecznie odstraszy¢ pacjenta od
wyrazenia zgody na zabieg, ktory jest niezbedny dla ratowania jego zdrowia, czy nawet zycia. Sad zatem réwniez w tym
zakresie nie dopatrzyl sie nieprawidlowos$ci mogacych skutkowaé przyznaniem odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia.
Tym niemniej, w tym zakresie Sad w niniejszej sprawie i tam nie moglby orzekaé, poniewaz kwestia zgody na zabieg
ze strony powodki jako pacjentki szpitala nie byla objeta podstawa faktyczna wskazana w pozwie.

W niniejszej sprawie nalezalo jednak podkre§li¢, Ze zaistnialy pewne nieprawidlowo$ci w sposobie dzialania
pracownikéw Szpitala, a skutkujace dolegliwo$ciami

i zwiekszonym cierpieniem powddki po operacji. Nie sposéb bowiem uznaé, ze brak odpowiednich zalecen po
zakonczeniu hospitalizacji pozostaje bez wplywu na stan zdrowia i samopoczucia pacjentéow. Z do$wiadczenia
zyciowego wiadomo, ze po wiekszoSci zabiegow, w szczegolno$ci tak powaznych jak ten przeprowadzony u powddki,
konieczne jest kontynuowanie terapii farmakologicznej, czy wdrozenie rehabilitacji. Z dokumentacji lekarskiej
wynika, co zostalo potwierdzone przez biegla z zakresu neurologii, ze objawy uzasadniajace podejrzenie uszkodzenia
nerwu strzatkowego w nodze prawej zostaly przez powodke zgloszone juz podczas pobytu w szpitalu i tam sluszng
decyzja lekarzy zostato wdrozenie leczenie lekiem N. i rehabilitacja.

Jednak, co nalezy podkresli¢, pomimo nieustapienia tych objawow do chwili zakonczenia hospitalizacji, zalecenia
lekarskie po opuszczeniu szpitala nie obejmowaly kontynuacji farmakoterapii wspomagajacej regeneracje nerwu,
ani rehabilitacji. Rzeczywiste dzialanie leku i jego skuteczno$¢ w zakresie naprawy uszkodzonych partii nerwéw
muszg pozosta¢ na marginesie wobec dodatkowej i wskazanej przez biegla funkcji lekéw polegajaca na tagodzeniu
objawow. Dla samopoczucia pacjenta ma to bowiem niebagatelne znaczenie nie tylko w zakresie oceny poziomu
cierpien zwigzanych z leczeniem pooperacyjnym, ale takze jego nastawienia przekladajacego sie na przyspieszony
proces rehabilitacji, potwierdzany przez lekarzy, cho¢ medycznie niewyjaéniony.

Podkresli¢ nalezy, iz nie mozna odmoéwié osobie poszkodowanej prawa do podejmowania leczenia, takiego jakie w
Swietle wiedzy medycznej jest dostepne i stosowane przez lekarzy wobec pacjentdow znajdujacych sie w danej sytuacji
zdrowotnej, celem uzyskania jak najbardziej efektywnego skutku, nawet jezeli jest to jedynie leczenie objawowe, a
nerw, jak wynika z opinii bieglej, regeneruje sie sam.

Nie sposob za biegla przyjaé, ze brak zalecen w zakresie kontynuacji terapii neurologicznej, w tym farmakologicznej nie
ma istotnego znaczenia dla poprawy stanu zdrowia powddki, tym bardziej, ze na pierwszej konsultacji neurologicznej,
ktoéra odbyta sie z inicjatywy powo6dki i dopiero 9 miesiecy po zabiegu, lekarz prowadzacy powroécit do stosowania leku,
co obecnie po ponad dwbch latach daje wymierne rezultaty. Brak zalecenia stosowania lekow, czy choéby skierowania
powddki do poradni neurologicznej, czy to bezposrednio po wyjsciu ze szpitala, czy podczas kontrolnych wizyt stanowi
w ocenie sadu zaniedbanie, wplywajace na wiekszy stopien cierpienn powodki i jej dlugo utrzymujacy sie zly stan
zdrowia w okresie pooperacyjnym, a tym samym uzasadniajacy przyznanie zado$cuczynienia, nawet jezeli ten wplyw
nie jest znaczny.



Wysoko$¢ zadoSéuczynienia zatem powinna by¢ w niniejszej sprawie ustalona poprzez odniesienie sie do dwoch
obszaréw zaniedban personelu medycznego (...) w R., a polegajacych na dostaniu sie gronkowca do rany
pooperacyjnej i zwigzana z tym koniecznoScia zastosowania leczenia i spowolnionym procesem gojenia sie rany oraz
braku zalecen w zakresie stosowania lekéw regenerujacych oraz konsultacji neurologicznych, czy przeprowadzania
rehabilitacji, co mialo wplyw nie tylko na dlugo utrzymujacy sie zly stan zdrowia pacjentki zwigzany glownie z
niedowladem stopy, uniemozliwiajacy swobodne poruszanie sie pacjentki, nawet jezeli wplyw tego zaniedbania nie
byl znaczny, ale takze na samopoczucie powodki.

Powodka jest osoba stosunkowo mloda czterdziestoletnia kobieta w sile wieku, ktéra przez niedowlad stopy
spowodowany uszkodzeniem nerwu i wydluzajace sie leczenie nie moze realizowaé sie na plaszczyznie zawodowej,
z ktorej musiala zrezygnowaé, ale rowniez rodzicielskiej, poniewaz ograniczenia ruchowe uniemozliwiajg jej zabawy
z nastoletnim synem, czy jakakolwiek aktywno$¢ fizyczng. Trauma spowodowana wielokrotnym potykaniem sie i
upadkami na skutek niedowladu stopy spowodowala wycofanie sie powodki z aktywnos$ci zycia codziennego. Jak
wskazuja jej bliscy samopoczucie powddki po operacji bylo gorsze niz przed zabiegiem, pomimo odczuwanych rowniez
wowczas duzych standw bélowych.

Dopiero konsultacje neurologiczne, leczenie oraz rehabilitacja, o ktore powddka postarala sie we wlasnym zakresie
spowodowaly poprawe stanu zdrowia M. R. (1), w tym jej samopoczucia, nastawienia do leczenia itp. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze w Szpitalu (...) w R. nie dochowano nalezytej staranno$ci przy formulowaniu zalecen przy zakoniczeniu
hospitalizacji. Nalezy uznac¢ to za zawinione dzialanie lekarza, za kt6ére na podstawie art. 430 k.c. odpowiada Szpital,
jako jednostka, ktérej kierownictwu lekarz ten podlegat.

Zadanie powddki jest zatem uzasadnione co do zasady. Nie sposob jednak zgodzi¢ sie z wysokoécig roszczenia. Byto
ono oparte na dalej idacych bledach w zakresie sztuki lekarskiej zwiazanych z przebyta operacja, ktore nie znalazly
potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym. Na wysoko$¢ zadoSéuczynienia przyznang wyrokiem wplyw
mialy zatem jedynie okolicznoéci uwypuklone powyzej, a zwiazane z brakiem zalecen oraz zakazeniem gronkowcem
rany w czasie pobytu w szpitalu.

W ocenie Sadu, ktéry mial na uwadze, ze zado$éuczynienie nie jest kategoria jednoznacznie wymierna, a poddang
jedynie kryterium adekwatno$ci w kontekscie udowodnionych cierpien i krzywd, ktéra nie moze prowadzi¢ do
wzbogacenia uprawnionego z tego tytulu, kwota nalezna powodce to 10 000 zlotych, w pozostalym natomiast
zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu jako nieuzasadnione.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia Sad przyjal wskazany wyzej art. 445 § 1 k.c.

W zakresie odsetek dochodzonych pozwem nalezy wskazaé, ze powodka zazadala odsetek od kwoty 100 000
zlotych skapitalizowanych do dnia wniesienia powddztwa, a ponadto zaréwno od kwoty roszczenia glownego, jak
i skapitalizowanych odsetek dalszych odsetek ustawowych od dnia wytoczenia powo6dztwa do dnia zaplaty. W
pierwszej kolejnosSci nalezy rozwazy¢ zadanie zasadzenia skapitalizowanych odsetek za okres przed dniem wniesienia
powodztwa. Z akt szkody wynika, ze pozwany zostal wezwany do zaplaty kwoty zadoSéuczynienia pismem z dnia 2
listopada 2012r., ktore otrzymal w dniu 8 listopada 2012r. Roszczenie to zgodnie z art. 455 k.c. stalo sie zatem od tej
chwili wymagalne (wezwanie dluznika do zaplaty przy zobowiazaniach bezterminowych).

Sad uznal za zasadne zadanie skapitalizowanych odsetek liczonych zatem od dnia 9 grudnia 2012r. do dnia 14
maja 2013r. (data koficowa wskazana w zadaniu pozwu dot. skapitalizowanych odsetek), co daje 157 dni. Wobec
uwzglednienia roszczenia gtéwnego jedynie w zakresie 10 000 zlotych, to od tej kwoty powinny zostaé obliczone
skapitalizowane odsetki. Pow6dka mogla domagac sie jedynie odsetek ustawowych, ktére w tym okresie wynosily
13% w stosunku rocznym. Obliczajac kwote naleznych powodce skapitalizowanych odsetek nalezalo pomnozy¢:
157 dni opdznienia, 10 000 zlotych jako kwote naleznosSci, od ktérej nalezy liczy¢ odsetki oraz 13% stanowiace
wysoko$é odsetek i iloczyn podzieli¢ przez 365 jako liczbe dni w roku. Daje to kwote 559 zl 18 gr, co stanowi



uzasadniona nalezno$¢ z tytulu skapitalizowanych odsetek, ktéra pozwany obowiazany jest zaplaci¢ na rzecz powddki.
W pozostalym zakresie powddztwo co do skapitalizowanych odsetek zostalo oddalone.

Zgodnie natomiast z art. 482 § 1 k.c. od zaleglych odsetek mozna zadaé odsetek za opdznienie dopiero od chwili
wytoczenia o nie powbddztwa. Majac to na uwadze Sad zasadzil réwniez odsetki ustawowe od kwoty 559 z1 18 gr, z tym ze
w zwigzku ze zmiang stopy odsetek ustawowych od dnia 16 maja 2013 r. do dnia 22 grudnia 2014r. zasgdzone odsetki
wyniosly 13%, natomiast od dnia 23 grudnia 2014r. 8% do dnia zaplaty z zastrzezeniem dalszych odsetek w razie
zmiany ich wysoko$ci. W analogiczny spos6b uwzglednione zostalo roszczenie zaplaty odsetek od kwoty zasagdzonego
zado$Cuczynienia, z tym ze podstawg prawna jest w tym przypadku art. 481 k.c.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obcigzenia powddki kosztami procesu naleznymi pozwanemu po
stosunkowym rozdzieleniu kosztow. W ocenie Sadu bowiem zachodzi w przypadku M. R. (1) szczegdlny wypadek
uzasadniony wyjatkowymi okolicznoéciami powodowany charakterem sprawy, wysoko$cia kosztéow i obecng trudnag
sytuacja majatkowa powodki. Powddka pozostaje obecnie na utrzymaniu meza, ktdry ze swojego miesiecznego
wynagrodzenia wynoszacego okoto 2 000 zlotych utrzymuje rowniez ich maloletniego syna. W zwigzku ze stanem
zdrowia powddka nie wykonuje pracy zawodowej, nie moze zatem przyczynia¢ sie do utrzymania wspolnego
gospodarstwa. Ponadto szczegblny charakter sprawy, jaka jest sprawa o zadoSéuczynienie za blad w sztuce lekarskiej
uzasadnia skorzystanie przez Sad z instytucji wyjatku od zasady ponoszenia przez strony kosztéw procesu zgodnie z
odpowiedzialno$cia za wynik procesu.

Koszty sadowe poniesione tymczasowo przez Skarb Panistwa w zwigzku ze zwolnieniem powo6dki od kosztéw sadowych
obejmuja: wynagrodzenie bieglych — 194 z} (k. 177), 319 zl 70 gr (k. 209), 248 z} (k. 236), 31 zl 97 gr (k. 276), optate
od pozwu w kwocie 5 145 zlotych oraz kwote przyznana Szpitalowi za sporzadzenie i nadestanie kopii dokumentacji
medycznej w wysokoSci 5 zt 76 gr. W sumie koszty te wyniosly 5 944 zt 43 gr. Wobec zasgdzenia kwoty 10 559 z} 18
gr w stosunku do zadania pozwu w kwocie 102 884 zl 93 gr nalezalo uznaé, ze powddka wygrala proces w 10,26%.
W takiej tez wysoko$ci przegral pozwany, co spowodowalo zasadzenie od niego na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych na rzecz Skarbu Panstwa kwote 610 zlotych tytulem zwrotu kosztoéw
sadowych, ktorych powddka nie miata obowigzku uiScic¢, co do ktérej powodztwo zostalo uwzglednione.

Podobne argumenty jak przy zastosowaniu art. 102 k.p.c. do kosztéow procesu, legly u podstaw rozstrzygniecia
wydanego na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych i odstapienia przez Sad od
$ciggniecia z zasadzonego na rzecz powodki roszezenia kosztow sagdowych w czesci, co do ktorej powddztwo zostalo
oddalone.



