Sygn. akt I C 726/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lipca 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie :

Przewodniczacy : Sedzia SR Tomasz Kalsztein

Protokolant : Monika Miller

po rozpoznaniu w dniu 29 czerwca 2016 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. P. (1)

przeciwko Miejskiemu Centrum Medycznemu im. (...) J. w L.
o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. zasadza od powoda S. P. (1) na rzecz pozwanego Miejskiego Centrum Medycznego im. (...) J. w L. kwote 2.400,00
zl (dwa tysiace czterysta zlotych) tytutem zwrotu kosztéw procesu w calosci;

3. nie obcigza powoda obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt I C 726/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 13 wrze$nia 2013 r. powdd S. P. (1), reprezentowany przez pelnomocnika w osobie adwokata, wnidst
o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej IIT Szpital Miejski im. dr. K. J.
w L. na rzecz powoda tytulem zadoS¢uczynienia za doznang krzywde kwoty 30.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 24 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty, ustalenie, ze pozwany bedzie ponosil odpowiedzialnosé¢ za
przyszle, nie dajace sie w chwili obecnej ustalié, skutki zdarzenia oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, iz w dniu 21 stycznia 2010 r. podczas pobytu w Austrii powod S. P. (1) doznatl
otwartego zlamania podudzia prawego. W miejscowej klinice zostal poddany hospitalizacji do 30 stycznia 2010 r. —
przeszed} tam zabieg operacyjny i zalozono mu stabilizator zewnetrzny. W dniu 31 stycznia 2010 r. zostal przyjety na
Oddzial (...) Urazowo — Ortopedycznej III Szpitala Miejskiego im. (...) w E.. Powdd opusScil szpital w dniu 5 lutego 2012
r. Od lutego 2010 do lipca 2010 byl leczony w Poradni Urazowo — Ortopedycznej przy III Szpitalu Miejskim im. (...) w
L.. Po hospitalizacji w (...) szpitalu rana nie goila sie prawidlowo. U powoda zidentyfikowano zakazenie paleczka ropy
blekitnej, do ktoérego doszlo podczas hospitalizacji powoda. Powod wskazal, iz do zakazenia doszlo podczas usuwania
naskorka z okolic rany pooperacyjnej, co personel medyczny pozwanego uczynil golymi rekami, bez wcze$niejszej
dezynfekcji czy zalozenia rekawiczek. Konsekwencja zakazenia powoda bylo jego dtugotrwale i bolesne leczenie.

/pozewk.2 -8/



Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu dnia 16 pazdziernika 2013 r.
/potwierdzenie odbioru przesylki przez pozwanego k. 216/

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 czerwca 2014 r., zlozonej na rozprawie tego dnia, pozwany III Szpital Miejski im.
dr K. J. w L., reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, oswiadczyl, iz nie uznaje powodztwa w
calo$ci i wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztdw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pisma pozwany wskazal, iz zaprzecza wszelkim twierdzeniom powoda poza wprost przyznanymi przez
pozwanego. Pozwany przyznal, iz powdd w dniach od 31 stycznia do 5 lutego 2010 r. zostal przyjety do szpitala w
trybie pilnym. Przy przyjeciu w trakcie badan stwierdzono m.in. saczenie surowicze z okolic wszczepdw stabilizatora.
Pozwany wskazal, iz w trakcie hospitalizacji powoda wykonano badania laboratoryjne, zastosowano leczenie
zachowawcze, wycieto zmiany martwicze skory na przednio — przySrodkowej powierzchni podudzia prawego oraz
zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa i przeciwbakteryjng z zachowaniem wszelkich procedur septycznych i
higienicznych. W ocenie pozwanego leczenie i zabieg powoda byly wykonane prawidlowo.

Pelnomocnik pozwanego wnio6st rowniez o zawiadomienie i wezwal do udzialu w sprawie (...) S.A. — Oddzial (...) w L.
w trybie art. 84 k.p.c. z uwagi na fakt zawarcia przez pozwanego z (...) S.A. umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci

cywilnej.
/odpowiedz na pozew z dn. 4.06.2014 r. zlozona na rozprawie tegoz dnia k. 223 — 225/

Postanowieniem z dnia 4 czerwca 2014 r. wydanym na rozprawie Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi, Wydzial
I Cywilny, oddalil wniosek pelnomocnika pozwanego o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw P. J., S. W., G. D.
iB. R. jako sp6znione.

/protokél rozprawy z dn. 4.06.2014 r. k. 229 — 232/

Zarzadzeniem z dnia 16 czerwca 2014 r., doreczonym dnia 25 czerwca 2014 r., (...) S.A. w W. zostal zawiadomiony o
toczacym sie postepowaniu, doreczono mu odpis pozwu z zalgcznikami i pismo zlozone w dniu 17 czerwca 2014 r., oraz
zobowiazano do zlozenia w terminie 14 dni pisma z informacja czy wstepuje do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego.

/zarzqdzenie k. 236, potwierdzenie odbioru k. 245/

(...) S.A. wW. pismem z dnia 9 lipca 2014 r. poinformowal, iz nie korzysta z prawa wstapienia do procesu w charakterze
interwenienta ubocznego.

/pismo k. 246/

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej III Szpital Miejski im. dr K. J. w L. zmienil nazwe na Miejskie
Centrum Medyczne im. (...) w L..

/protokél rozprawy z dn. 23.11.2015 r. k. 322 — 325/
W dalszym toku postepowania strony podtrzymaty dotychczas zajete stanowiska.
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 21 stycznia 2010 r. powdd S. P. (1) podczas pobytu w Austrii w czasie jazdy na sankach wywrocil sie i doznal
wieloodlamowego zlamania ko$ci goleniowe;j.

/dokumentacja medyczna ze szpitala (...) k. 20 — 35/



Powod bezposrednio po wypadku zostal przewieziony do miejscowosci S. im P., gdzie zostal poddany hospitalizacji
w miejscowej klinice w dniach 21 stycznia 2010 r. — 30 stycznia 2010 r. Powdd w austriackiej klinice w dniu 21
stycznia 2010 r. przeszedl zabieg operacyjny pod narkoza ogblna, opatrzono mu rane i zalozono mu stabilizator
zewnetrzny. W okresie okolooperacyjnym i pooperacyjnym stosowano §rodki przeciwzapalne i przeciwzakrzepowe,
przy antybiotykoterapii stosowano C. 3x1,5 g. Pacjentowi zrobiono badania moczu, nie pobierano innych posiewow.
Pacjenta wypisano ze szpitala z zaleceniem ukladania nogi do goéry, regularnej pielegnacji drutéw, stosowania §rodkow
przeciwbolowych zaleznie od potrzeby oraz profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

/dokumentacja medyczna ze szpitala (...) k. 20 — 35/

W dniu 31 stycznia 2010 r. powod zostal przyjety na Oddzial (...) Urazowo — Ortopedycznej 111 Szpitala Miejskiego
im. (...) w L. z rozpoznaniem zlamania zmiazdzeniowego nasady i przynasady dalszej koéci podudzia prawego po
stabilizacji zewnetrznej w trakcie gojenia oraz zmian martwiczych skory na przednio — przysrodkowej powierzchni
podudzia prawego. Przy przyjeciu stwierdzono obrzek zastoinowy podudzia i stopy prawej, widoczny stabilizator
zewnetrzny wielokierunkowy na stopie i podudziu fiksujacy odlamy glowne, zaopatrzona chirurgicznie rane na
podudziu, a takze saczenie surowicze z okolic wszczepow stabilizatora.

Powdd zostal wypisany ze szpitala dnia 5 lutego 2010 r. po wycieciu zmian martwiczych na przednio — przy$rodkowe;j
powierzchni podudzia prawego i leczeniu antybiotykami D. C., metronidazol oraz D., C. i K.. Powoda wypisano z
zaleceniem kontroli w (...) w dniu 22.11. zmian opatrunkéw co 2 dzien z AgNO 3.Wystawiono recepte na D. C..

/dokumentacja medyczna z Oddziatu (...) Urazowo — Ortopedycznej III Szpitala Miejskiego im. dr
K. J. k.36 —43v./

Dalsza opieka nad powodem odbywala sie do sierpnia 2010 r. w Poradni (...) Urazowo — Ortopedycznej III Szpitala
Miejskiego im. dr K. J., podczas ktérej zmieniano opatrunki i wycinano martwice na skérze podudzia. Nie nastepowala
zadowalajaca poprawa oraz nie obserwowano prawidlowego zrostu koSci. W czasie leczenia w Poradni nie pobierano
posiewdw. W dniu 22 lutego 2010 r. zdjeto choremu szwy z cze$ciowo wygojonej rany pooperacyjnej. Po dwoch
miesiacach od wypadku, w dniu 24 marca 2010 r. opisano obecno$¢ ubytku na przedniej cze$ci rany pokrytej suchym
strupem. W toku dalszych kontroli ambulatoryjnych dokonywano kolejnych nekrektomii, powstaly ubytek goil sie
wtdrnie przez ziarninowanie. W czerwcu 2010 r. zezwolono choremu na cze$ciowe obcigzanie konczyny.

/dokumentacja medyczna z Poradni (...) Urazowo — Ortopedycznej III Szpitala Miejskiego im. dr
K. J. k.44 - 52v./

10 lipca 2010 r. pobrano pierwszy posiew z rany z ktérego wyhodowano P. aeruginosa wrazliwy na antybiotyki.
/raport z badania mikrobiologicznego powoda k. 55/

W okresie 13 — 24 wrze$nia 2010 r. S. P. (2) przebywal w Oddziale Zapalen Koéci w Klinice (...) w O.. W czasie
pobytu usunieto choremu wszczep aparatu stabilizujacy stope. Wypisano powoda do domu z zaleceniem zgloszenia
sie do Kliniki po uzgodnieniu terminu. W dniu 23 wrze$nia 2010 r. wykonano u chorego badanie angiograficzne, ktore
uwidocznilo prawidlowy przeplyw w tetnicach obwodowych lewej koniczyny dolnej.

Chorego ponownie przyjeto do Kliniki w dniu 29 listopada 2010 r. W trakcie pobytu zamknieto ubytek tkanek
miekkich podudzia platem przesunietym. Odlamy ustabilizowano aparatem K.. Wykonano posiew z ogniska zapalnego
— wyhodowano P. aerugionosa wrazliwy na antybiotyki. Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany i powoda w dniu
16 grudnia 2010 r. wypisano do domu z zaleceniem wykonywania wyuczonych ¢wiczen, chodzenia o kulach bez
obcigzania prawej konczyny dolnej, codziennej zmiany opatrunkow z octeniseptem. Wystawiono recepty na ciprinol,
fraxiparine, venescin.



Ponownie przyjeto powoda do Kliniki w lutym 2011 r. Unieruchomiono konczyne w bucie ortopedycznym. Wypisano
chorego do domu z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia, chodzenia w zaopatrzeniu ortopedycznym z odciazaniem
konczyny, zmiany opatrunkdéw na przetoke.

W czerwcu 2011 r. ponownie przyjeto powoda do Kliniki w O. z rozpoznaniem: staw rzekomy zakazony koSci
piszczelowej prawej. Usunieto pacjentowi aparat K., zalozono opatrunek gipsowy podudziowo — stopowy.

W lipcu 2011 r. ponowne przyjecie chorego do Kliniki - dokonano kortykotomii koéci piszczelowej, zalozono
pacjentowi stabilizator zewnetrzny llizarowa.

Ponowne przyjecie chorego w dniu 29 sierpnia 2011 r. — w miejsce przelomu podano czynnik wzrostu, skompresowano
aparat. Wypisano chorego w dniu 13 wrze$nia 2011 r. z zaleceniem chodzenia z obcigzaniem konczyny, wykonywania
opatrunkdéw z octeniseptem. Wystawiono recepty na augmentin, trilac, fraxiparyne.

Ponownie oceny zrostu i podania czynnika wzrostu do stawu rzekomego dokonano w pazdzierniku i listopadzie 2011
r. 1w styczniu 2012 1.

/dokumentacja powoda medyczna ze Szpitala K linicznego im. prof. A. G. w O. k. 56 — 191/

W marcu 2014 r. dokonano plastyki stawu rzekomego koSci piszczelowej i zespolono odlamy pretem $rodszpikowym.
Podczas kontroli ambulatoryjnej w dniu 19 maja 2014 r. stwierdzono cechy postepujacego zrostu w miejscu ztamania.

/dokumentacja medyczna k. 243/

Z punktu widzenia specjalisty z zakresu chordb zakaZnych zakazenie szpitalne to takie, ktore nie wystepowalo
wowczas, gdy chory byl przyjmowany do szpitala. Moze ujawnié sie w czasie pobytu szpitalnego jak i po wypisaniu
do domu lub innego oddzialu. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla czestoéé zakazen szpitalnych na okolo 9%
wszystkich hospitalizowanych.

Zrodlem zakazenia szpitalnego moze byé wlasna flora bakteryjna chorego lub $rodowisko zewnetrzne. W tym drugim
przypadku zakazenie wyprzedza kolonizacja (zasiedlenie). Drobnoustroje kolonizujace moga pochodzié¢ ze srodowiska
szpitalnego. Zasiedlenie jest stanem rownowagi miedzy drobnoustrojem a makroorganizmem.

Zakazenia szpitalne szerza sie przez bezposredni kontakt chorego z r6znymi materialami zakazonymi takimi jak
instrumenty diagnostyczno — lecznicze, ale takze przez rece personelu. Zakazenia szpitalne wywolane bywaja
zaro6wno przez bakterie jak i wirusy, grzyby, pierwotniaki. Istotne znaczenie ma rodzaj lokalnej, charakterystycznej
dla danego oddzialu czy szpitala mikroflory bakteryjnej. Bywa ona zmienna. Wazne sa badania bakteriologiczne
przeprowadzane odpowiednio czesto w kazdym oddziale i okre§lenie wrazliwo$ci na antybiotyki poszczegélnych
szczepow bakteryjnych oraz ustalenie zrodel ich przebywania. Zajmuja sie tym wyspecjalizowane zespoly ds.
zakazen szpitalnych pracujace w kazdym szpitalu. W wiekszo$ci szpitali istnieja specjalne komoérki epidemiologiczne
zatrudniajace lekarza i pielegniarke zajmujace sie tylko tym problemem. Odpowiednio czesto przeprowadzane
badania w oddziatach dotyczace zaréwno sprzetu jak i personelu oddzialéw pozwalaja na ustalanie wlasciwych decyzji
np. koniecznos$ci remontu, malowania, usprawnienia klimatyzacji, oS§wietlenia sposob6w dezynfekcji i stosowania
dzialan aseptycznych, badania personelu itp.

Na zakazenia szczegblnie narazeni sa pacjenci z cukrzyca, leczeni immunosupresyjnie, alkoholicy, chorzy po
leczeniu p/nowotworowym, poparzeni, z marskoscia watroby, noworodki, niemowleta, starcy, chorzy z urazami
wielonarzadowymi. Najwiecej zakazen szpitalnych notuja oddzialy intensywnej opieki medycznej, neurochirurgii,
chirurgii. NajczeSciej zakazenia szpitalne dotycza drég moczowych (30-40%), zapalenia pluc (17-31%) oraz ran
(11-16%). Zakazenia ran operacyjnych, obecnie nazywane zakazeniem miejsca operowanego, najczesciej spowodowane
sg gronkowcem zlocistym (18, 6%), enterokokami (12, 1%), pateczka okreznicy (11,5%).



Zagrozenie zakazeniem miejsca operowanego zalezy od rodzaju rany. Rany czyste to jalowe rany operacyjne w okolicy
nieobjetej zapaleniem i niedrazace do trzew - czesto$¢ rozwoju zakazenia 2%. Rany czyste skazone to rany operacyjne
w jalowych operacjach, lecz polaczone z otwarciem trzew np. zoladka lub pecherzyka zolciowego - czestosc zakazen
3-4%. Rany skazone to rany w jalowo przeprowadzonych operacjach, lecz z rozlaniem zakazonej treéci, lub rany
urazowe, w ktorych nie widaé¢ zabrudzenia -czesto$¢ zakazen 10-15 %. Rany brudne sa nastepstwem wnikniecia do ran
operacyjnych duzej iloéci tresci zakazonej lub urazéw z wyraznym zabrudzeniem rany - czesto$é zakazen 25-40%.

W ranach operacyjnych czystych skazenie rany drobnoustrojami nastepuje tylko w czasie zabiegu, kiedy rana jest
otwarta. Po zszyciu rany inne dzialania nie stanowia zagrozenia. Dlatego niektére oddzialy nie stosuja opatrunkéw
jalowych na szczelnie zeszyte rany.

Rozpoznanie zakazenia miejsca operowanego musi spelia¢ jedno z kryteriow glownych i jeden z warunkéow
przedstawionych ponizej:

Zakazenie miejsca naciecia - Powierzchowne

Kryterium gléwne - zakazenie rozwinelo sie w okresie 30 dni od zabiegu operacyjnego, stan zapalny obejmuje tylko
skore lub tkanke podskorna w okolicy naciecia

Warunki (przynajmniej jeden):
1. Wystepuje wyciek ropny w miejscu naciecia,
2. Wyizolowano drobnoustrdj z miejsca naciecia w posiewie pobranym jalowo,

3. Wpystepuje, co najmniej jeden z objawow Kklinicznych w okolicy rany: bél, tkliwosé uciskowa, obrzek,
zaczerwienienie, zwiekszone ucieplenie a lekarz otworzyl rane podejrzewajac zakazenie,

4. Rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza zgodnie z jego dosSwiadczeniem.
Zakazenie miejsca naciecia - G.

Kryterium glowne: Zakazenie rozwinelo sie w okresie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego, jezeli nie stosowano
sztucznych materialdbw do implantacji lub w okresie do 1 roku, jezeli wszczepiono implant. Stan zapalny dotyczy glebiej
polozonych tkanek miekkich w okolicy naciecia.

Warunki (przynajmniej jeden):
1. Wystepuje ropny wyciek z glebszych warstw okolicy naciecia,

2. Doszlo do samoistnego otwarcia glebszych warstw rany, albo lekarz §wiadomie otworzyl rane oraz wystepuje, co
najmniej jeden z nastepujacych objawdw: goraczka > 38°C, bol, tkliwoé¢ uciskowa,

3. Stwierdza sie obecno$¢ ropnia w badaniu przedmiotowym albo w czasie reoperacji lub w badaniu
histopatologicznym lub radiologicznym,

4. Rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza.
Zakazenie narzqdu/jamy operowanej

Kryterium gléowne: Zakazenie rozwinelo sie w okresie do 30 dni od zabiegu operacyjnego, jeéli nie stosowano
sztucznych materialéw i do 1 roku przy ich implantacji. Stan zapalny dotyczy narzadu lub jamy/przestrzeni
otwieranych lub naruszanych podczas zabiegu



Warunki (przynajmniej jeden):
1. Wystepuje wyciek ropny z narzadu lub jamy albo przez niezalezny kanal bezposrednio z narzadu lub jamy
2. Wyizolowano drobnoustrdj z posiewu pobranego w warunkach aseptycznych bezposrednio z narzadu lub jamy

3. Stwierdza sie obecnoé¢ ropnia lub innych objawoéw stanu zapalnego w badaniu przedmiotowym lub podczas
reoperacji lub w badaniu histopatologicznym lub radiologicznym

4. Rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza.

Rozpoznanie nie musi opieraé sie na wyniku badania mikrobiologicznego (zanieczyszczenia, wtérna kolonizacja,
falszywie dodatnie wyniki).

F. fizjologiczna skory czlowieka ksztaltuje sie nastepujaco: S. epidermidis - >85%, S. viridans, C. sp. (55%), P. acnes,
Candida, C. perfringens, A., M. sp., S. aureus (20%).

W przypadku powoda w wyniku wypadku doszlo do otwartego ztamania wieloodtamowego kosci podudzia prawego,
co powoduje, iz rana byla pierwotnie brudna. Wysoka mozliwo$¢ dostania sie do rany bakterii, ktére znajdowaly
sie na skorze, ubraniu poszkodowanego istniala w trakcie samego wypadku jak i w czasie zabiegu operacyjnego z
zainstalowaniem stabilizatora zewnetrznego. Paleczka ropy blekitnej jest szeroko rozpowszechniona w przyrodzie.
Moze wystepowac w wodzie, glebie, $ciekach, powietrzu, roélinach, na owadach. Moze kolonizowa¢ skore czlowieka,
jelito grube, czasami drogi oddechowe. Lubi miejsca wilgotne. Istnieje takze mozliwo$¢ zakazenia ta bakteriag w
warunkach szpitalnych poprzez aparature.

Zakazenie ta bakteria moze powodowac¢ powiklania po oparzeniach, ropienie ran operacyjnych, czeéciej zakazenia
drég oddechowych, drog moczowych, opon mézgowo-rdzeniowych, koéci i szpiku, stawdw. Bakteria charakteryzuje sie
naturalng opornoscia na antybiotyki. Leczenie prowadzi sie w oparciu o antybiogram. Nie zawsze wynik antybiogramu
jest calkowicie wigzacy.

Prawdopodobienistwo zakazenia w ranie brudnej wynosilo do 40%. Dodatkowo charakter ztamania u powoda wymagat
leczenia z uzyciem materialbw metalowych, cze$ciowo pozostajacych na zewnatrz. Sprzyja to takze mozliwoSci
przeniesienia zakazenia ze skéry w glab rany. W trakcie pobytu w pozwanym szpitalu powod nie mial zabiegu
operacyjnego — wycieto tylko zmiany martwicze ze skory podudzia, prawdopodobnie juz zakazone. Pierwszy posiew
zostal pobrany dopiero po 5 — 6 miesigcach, kiedy wyrazne bylo juz ropne saczenie.

Zabiegi nieplanowane czasem maja ograniczone elementy stuzace zapobieganiu zakazeniom.

/opinia bieglego sqdowego z zakresu chorob zakainych E. S. z dn. 10.10.2014 r. k. 259 — 264,
uzupelniajagca ustna opinia bieglej wydana na rozprawie w dn.24.02.2016 r. k. 333 — 336/

Z ortopedycznego punktu widzenia w wyniku wypadku w dniu 21 stycznia 2010 r. powdd doznal otwartego,
wieloodlamowego zlamania dalszych przynasad koéci podudzia prawego.

Rozpoznanie zlamania otwartego oznacza kontakt koSci ze Srodowiskiem zewnetrznym co predysponuje do jej
zakazenia. Dodatkowym czynnikiem predysponujacym do infekcji jest fakt stabego unaczynienia ko$ci piszczelowej
w tej okolicy oraz pokrycie jej tylko przez cienka tkanke podskorna i skore. Powiklania tego typu zlamania i w
tym obszarze stawem rzekomym zakazonym sa w ortopedii czesto spotykanym zjawiskiem i powaznym problemem
leczniczym. Rodzaj szczepu wyhodowanych bakterii ma tutaj drugorzedne znacznie. W sytuacji tkanki martwiczej,
ktorej obecno$éé opisano juz podczas pierwszego pobytu w Oddziale Ortopedycznym w Szpitalu im. (...) w L., dochodzi
do wtérnego zakazenia poczatkowo tkanek powierzchownych, a nastepnie kosci. U powoda mogto to mie¢ miejsce na
kazdym etapie okresu powypadkowego, a wiec juz w Austrii, podczas transportu a takze w Szpitalu im. (...).



Profilaktyka polega na zastosowaniu antybiotykoterapii, stabilizacji zlamania i oslonieciu jalowym opatrunkiem
miejsca uszkodzenia tkanek miekkich. U powoda wszystkie te warunki zostaly spelnione, zatem nie mozna przypisac
zadnego bledu w postepowaniu lekarskim na kazdym etapie leczenia. Martwa tkanka stanowi dobre podloze dla
namnazania sie bakterii i rozwoju zakazenia. Jednocze$nie stanowi bariere dla przenikania antybiotyku do Zle
ukrwionej w tym miejscu kosci.

Zakazenie koSci jest powaznym powiklaniem zlamania. Zakazenie determinuje proces leczenia i ma wplyw na jego
wynik koncowy. rozgraniczenie skutkéw wypadku i powiklan infekcja jest trudne i niemozliwe do precyzyjnej i
rzetelnej oceny. U powoda bylo istotna przyczyna powiklan zrostu zlamania - wytworzeniem sie stawu rzekomego
zakazonego, wtornego skrocenia podudzia, usztywnienia stawu skokowego.

Gdyby zlamanie nie zostalo powiklane procesem ropnym to przy prawidlowym gojeniu i tak nieuchronnie dosztoby do
ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i spowodowanej tym dysfunkcji lokomocyjnej. Nawet przy optymalnym
przebiegu procesu zrostu ostateczny uszczerbek bylby nie mniejszy niz 10%. Uszczerbek zwiazany tylko z powiklaniem
infekcja wynosi 15%. Czas leczenia uleglby skroceniu do 1 roku.

Cierpienia fizyczne powoda zwigzane z przedmiotowym wypadkiem nalezy oceni¢ jako znaczne. Spowodowane byly
boélem towarzyszacym zlamaniu, wielokrotnym zabiegom operacyjnym, a przede wszystkim dlugotrwalym procesem
leczenia do marca 2014 r.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwiazany z przedmiotowym wypadkiem wynosi 25%.

Pomoc 0s6b trzecich w zwiazku z przedmiotowym wypadkiem konieczna byta w wymiarze 4 godzin dziennie w czasie
pierwszych czterech miesiecy po wypadku i 3 godziny dziennie do maja 2014 r. Po tym czasie do chwili obecnej i nadal
powdd wymagal pomocy innych os6b i nadal jej wymaga w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zycia codziennego
w zakresie ok. 1 godziny dziennie.

/dowod z opinii bieglego sqdowego z zakresu ortopedii J. F. z dn. 19.02.2015 r. k. 281 — 283,
uzupelniajqgca opinia bieglego z dn. 16.05.2015 r. k. 303/

W dniu 19 lutego 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzit kontrole Oddzialu Chor6b Wewnetrznych
oraz Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J. w L.. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci i nie nalozono mandatéw karnych.

/protokét kontroli z dn. 19.02.2010 r. k. 341 — 343 v./

W dniu 3 marca 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole dokumentacji i wykonawstwa
szczepien ochronnych przeciwtezcowych w poradni chirurgicznej. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci
i nie nalozono mandatéw karnych.

/protokélt kontroli z dn. 3.03.2010 r. k. 344 — 345 v./

W dniu 31 marca 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, stanu sanitarno — higienicznego, stanu czystoéci biezacej oraz postepowania z odpadami
medycznymi w celu kontroli uruchomienia po modernizacji Oddzialu Klinicznego Neurologicznego z Pododdzialem
Choréb Ukladu P. i Oddzialem Udarowym w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J. w L.. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci i nie nalozono mandatéw karnych.

/protokél kontroli z dn. 31.03.2010 7. k. 346 — 347/

W dniu 22 czerwca 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, stanu sanitarno — higienicznego, stanu czystoéci biezacej oraz postepowania z odpadami
medycznymi w celu kontroli uruchomienia po modernizacji czeéci internistycznej Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i



Kardiologii w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J. w L.. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci i nie nalozono
mandatow karnych.

/protokoét kontroli z dn. 22.06.2010 r. k. 348 — 349/

W dniu 4 sierpnia 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, stanu sanitarno — higienicznego, stanu czystoSci biezacej oraz postepowania z odpadami
medycznymi w celu wydania opinii sanitarnej dla Oddziatu (...) Neurologicznej w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J.
w L.. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci i nie nalozono mandatoéw karnych.

/protokoét kontroli z dn. 4.08.2010 r. k. 350 — 351/

W dniu 16 wrzeénia 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kompleksowa kontrole pomieszczen
calego szpitala z uwzglednieniem odpadéw medycznych, innych oraz komunalnych w III Szpitalu Miejskim im.
dr K. J. w L.. Podczas kontroli stwierdzono zanieczyszczenia budowlane wokol budynku szpitala spowodowane
trwajacym remontem elewacji. Stan sanitarno — porzadkowy nie budzil zastrzezen w dniu kontroli. Na terenie szpitala
prowadzone sg rOwniez systematyczne remonty biezacych uchybien technicznych.

/protokélt kontroli z dn. 16.09.2010 r. k. 356 — 357v./

W dniu 5 paZdziernika 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole dokumentacji i
wykonawstwa szczepien ochronnych przeciwtezcowych w (...) Izbie Przyjec¢ w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J. w L.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci i nie nalozono mandatéw karnych. Polecono opracowaé procedure
postepowania w przypadku skazenia materialem biologicznym.

/protokét kontroli z dn. 5.10.2010 r. k. 352 — 353 v./

W dniu 6 pazdziernika 2010 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny w L. przeprowadzil kontrole zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, stanu sanitarno — higienicznego, stanu czystosci biezacej, postepowania z odpadami
medycznymi oraz ocene szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych w III Szpitalu Miejskim im. dr K. J.
w L.. Podczas kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

« w Oddziale C. — Ogblnym — duzy zaciek na $cianie w salach 2171 218,

« w Oddziale Chor6b Wewnetrznych A — na korytarzu (obok dyzurki pielegniarek), a magazynie sprzetu, na klatce
schodowej prowadzacej do Oddzialu — duzy zaciek na Scianie,

+ Oddzial Rehabilitacyjny — zly stan sanitarno — techniczny catego Oddzialu,

+ Blok Operacyjny — w pomieszczeniach bloku plytki w zlym stanie technicznym, powstajace ubytki uzupelhiane
na biezaco,

 Szpitalny Oddzial Ratunkowy — brak procedury szybkiej diagnostyki przy podejrzeniu choroby zakaznej, brak
procedury powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym.

/protokél kontroli z dn. 6.10.2010 r. k. 354 — 355/

Stwierdzone przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w L. uchybienia w funkcjonowaniu III Szpitala Miejskiego
im. (...) w L. nie mialy wplywu na leczenie powoda. W przebiegu hospitalizacji powoda nie bylo mowy o zagrozeniu
choroba zakazna.

/pisemna opinia uzupetniajgca bieglego sqdowego z zakresu choréb zakaznychE. S. zdn. 3.06.2016
r. k. 367 — 368/



W pi$mie z dnia 5 wrzes$nia 2012 r. pelnomocnik powoda S. P. (1) zglosil pozwanemu szkode powoda doznang wskutek
zakazenia paleczka ropy blekitnej po wypadku z dnia 21 stycznia 2010 r. wraz z wyznaczonym 14 — dniowym terminem
do zaplaty zado$c¢uczynienia w kwocie 60.000 zl, ewentualnie przestania we wskazanym terminie zgloszenia szkody
wraz z zalacznikami do zakladu ubezpieczen, w ktorym pozwany szpital byt objety ubezpieczeniem. Wezwanie zostato
doreczone pozwanemu dnia 7 wrze$nia 2012 r.

/zgloszenie szkody k. 13 — 15, potwierdzenie odbioru k. 16/

Pismem z dnia 5 grudnia 2012 r. powod wystapil z wnioskiem o zawezwanie Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej III Szpital Miejski im. dr K. J. w L. do préby ugodowe;.

/wniosek o zawezwanie do préoby ugodowej k. 17 — 19/
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo w niniejszej sprawie podlegalo oddaleniu jako nieudowodnione.

Powdd dochodzil zasadzenia na jego rzecz zado$éuczynienia oraz ustalenia na przyszlo$§¢ odpowiedzialno$ci
pozwanego szpitala w zwiagzku z zakazeniem paleczka ropy blekitnej — wedlug twierdzen powoda — w pozwanym
szpitalu, wobec nieprzestrzegania zasad higieny.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych statuuje art. 430 k.c., wprowadzajac odpowiedzialnoé¢ z tytutu czynu niedozwolonego za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. W konsekwencji ustalenie odpowiedzialno$ci
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga ustalenia, iz nastgpilo powierzenie
wykonania czynno$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego, zawinione zachowanie
podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnoéci, szkoda i zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem
podwladnego a szkoda. Jakkolwiek wiec na podstawie art. 430 k.c. szpital bedacy zwierzchnikiem moze ponosic¢
odpowiedzialnoé¢ za wspomniang szkode , to jednak blad medyczny nie rodzi zautomatyzowanej odpowiedzialno$ci
szpitala.

Elementem niezbednym dla przypisania odpowiedzialnoSci strony pozwanej jest adekwatny tj. pozostajacy w
granicach normalnego powigzania kauzalnego, zwiazek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 czerwca 2009 1., IV CSK 37/2009, OSP 2010 r. Nr 9). Z uwagi na szczeg6lny charakter bledu
medycznego w braku pewnego dowodu, przyjmuje sie, iz wystarczajace jest wykazanie tylko z dostateczna doza
prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowego (wyrok SN z dn. 17.06.1969 r. IT CR 165/69, z dn. 11.10.1972
r. IT PZ 288/72, z dnia 17/10.2007 r. II CSK 285/07, z dnia 5.04.2012 r. II CSK 402/11, SA w L. w wyroku z
10.06.2014; sygn. akt I ACa 1570/13; Lex 1477198).). W orzecznictwie wskazuje sie wrecz, iz w przypadku zakazen
szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyja¢ w drodze domniemania faktycznego (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z 19.06.2013; sygn. akt I ACa 727/12, LEX numer 1342295). Ocena postepowania zakladu leczniczego winna
nastepowac z zachowaniem miernika nalezytej starannoSci — art. 355 k.c. W procesie leczenia starannoé¢ taka wyraza
sie przede wszystkim w podejmowaniu czynnosci leczniczych w takich warunkach, ktére eliminowa¢ winny mozliwo$¢
zakazenia innymi chorobami.

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdbwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach
podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.



W ocenie Sadu roszczenie powoda nie zaslugiwalo na uwzglednienie z uwagi na nie wykazanie przez niego, iz doznana
przez niego szkoda w postaci zarazenia paleczka ropy blekitnej pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z
dzialalnoScig personelu medycznego Miejskiego Centrum Medycznego im. (...) w L.

W pierwszej kolejnosci odniesienia sie wymagaja zastrzezenia pelnomocnika powoda do opinii bieglego sadowego
E. S.. Wskaza¢ nalezy, iz w orzecznictwie podkredla sie, iz z istoty i celu dowodu z opinii biegltego wynika, ze jezeli
rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowod z opinii bieglego jest konieczno$cia (SA w L. w wyroku
718.07.2014 r., sygn. akt I ACa 112/14; Lex numer 1506226). Jezeli za$ opinia bieglego jest prawidlowa, zas odmienne
ustalenia nie znajduja oparcia w pozostalym materiale dowodowym, sad nie jest wtadny poczyni¢ ustalen sprzecznych
z ta opinig. Wskaza¢ réwniez nalezy, iz wniosek o dopuszczenie kolejnego bieglego nie moze zosta¢ uwzgledniony w
kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest dla strony niekorzystna (por. SA w P. w wyroku z 19.09.2013, sygn. akt I
ACa 531/13; LEX numer 1372353), za$ potrzeba powolania innego biegtego musi wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, po
uprzednim dokonaniu jej oceny przez Sad.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazac¢ nalezy, iz Sad oddalil wniosek z opinii innego
bieglego sadowego z zakresu chordéb zakaznych nie znajdujac zarzutow pelnomocnika powoda w przedmiocie
niejasno$ci kryteriow przyjetych przez biegla przy ocenie mozliwoéci ustalenia miejsca i czasu zakazenia powoda,
czasu w jakim od momentu wystgpienia zakazenia s3 mozliwe do zaobserwowania objawy oraz skutkow zakazenia
na funkcjonowanie czlowieka, w tym na proces rekonwalescencji u powoda, zasadnymi. W ocenie Sadu sporzadzona
przez bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych E. S. opinia byla rzetelna, kompletna i wiarygodna. Biegla,
jakkolwiek wywod rozpoczela od ogoblnego wyjasnienia specyfiki problemu, to jednak nastepnie na bazie tych
informacji nalezycie ocenila skonkretyzowane zagadnienie powoda. Z tego wzgledu Sad opinii bieglej, jako wysoce
profesjonalnej i noszacej walor pelnowarto$ciowego zrédla wiedzy specjalnej przyznatl wiare w caloéci. Jednoczeénie
wniosek pelnomocnika powoda podlegal oddaleniu jako zmierzajacy do przedluzenia postepowania i wyjasnienia
zagadnien wyjasnionych juz dostatecznie przez bieglego sagdowego E. S..

Na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej oraz dowodu z opinii obu bieglych sagdowych — z zakresu
chorob zakaznych i z zakresu ortopedii — Sad ustalil, iz pow6d doznat szkody w postaci otwartego, wieloodtamowego
zlamania dalszych przynasad koéci podudzia prawego. Powod wywodzi, iz do zakazenia paleczka ropy blekitnej
doszlo podczas hospitalizacji badz leczenia ambulatoryjnego w pozwanym szpitalu. W ocenie Sadu okolicznoéé ta
jest nieudowodniona. W sprawie bezspornym jest, iz do zlamania doszlo w styczniu 2010 r. w Austrii podczas
pobytu powoda na urlopie, podczas jazdy na sankach. Powod nastepnie zostal przetransportowany do miejscowego
szpitala, gdzie wykonano operacje, a nastepnie po tygodniowej hospitalizacji przetransportowany do Polski i
dalej hospitalizowany i leczony w pozwanym szpitalu. Wskazaé¢ nalezy, iz z opinii bieglego sadowego E. S.
wynika, iz mozliwoSci zarazenia sie paleczka ropy blekitnej sg niezwykle szerokie, bowiem paleczka jest szeroko
rozpowszechniona w przyrodzie - moze wystepowaé w wodzie, glebie, éciekach, powietrzu, roslinach, na owadach, na
skorze czlowieka, w jelicie grubym, a czasami w drogach oddechowych. Istnieje takze mozliwo$c¢ zakazenia ta bakteria
w warunkach szpitalnych poprzez aparature. Sad przychylil sie do stanowiska bieglej, iz z uwagi na okolicznosé,
iz powo6d doznal ztamania wieloodlamowego otwartego, narazenie na zakazenie paleczka ropy blekitnej istnialo juz
od chwili samego wypadku, albowiem rana byla pierwotnie brudna. Do rany mogly sie dosta¢ bakterie zar6wno
wystepujace w ziemi, z ktora powod mial kontakt, jak na ubraniach, ciele powoda czy tez austriackich ratownikow
medycznych i lekarzy. Rownie wysokie prawdopodobienstwo zakazenia istnialo w trakcie zabiegu operacyjnego z
zainstalowaniem stabilizatora zewnetrznego rowniez przeprowadzonego w Austrii oraz nastepnie podczas transportu
do Polski i leczenia w kraju. Ustalenie zakazenia pateczka ropy blekitnej nastapito dopiero w lipcu 2010 r., a wiec
po pobycie powoda we wszystkich tych miejscach z ktérych hipotetycznie kazde moglo by¢ miejscem zakazenia. Co
wiecej, z opinii obu bieglych wynika, iz najbardziej prawdopodobnym miejscem zakazenia pateczka ropy blekitnej jest
badz samo miejsce wypadku z dnia 21 stycznia 2010 r. badz klinika w Austrii, gdzie przeprowadzono operacje. Opinia
bieglych w tym zakresie potwierdzona jest zar6wno klinicznym okresem rozwoju zakazenia paleczka ropy blekitnej jak
istwierdzeniem przy przyjeciu do pozwanego szpitala saczenia surowiczego z rany powoda, ktére to saczenie stanowié
moglo z duzym prawdopodobiehstwem jedng z pierwszych oznak zakazenia.



Powod wskazywal, iz do zakazenia doszlo wskutek dzialan lekarzy pracujacych w pozwanym szpitalu podjetych
w niehigicznicznych warunkach. Powdd jednoczeénie nie zdolal wykazaé prawdziwoéci swych twierdzen w tym
wzgledzie, w szczegoblnoéci nie udowodnil, iz dochodzilo do zabiegéw z jego udzialem, podczas ktorych lekarze
postugiwali sie niesterylizowanymi narzedziami, badz tez ktérych dokonywali bez jednorazowych rekawiczek czy
mycia rak. Powod nie wykazal rowniez, aby ogolnie panujace w pozwanym szpitalu zwyczaje i warunki higieniczne byly
takie, ktore uzasadnialyby mozliwo$c¢ zakazenia paleczka ropy blekitnej. Dowodu takiego nie stanowia przedstawione
na wniosek powoda przez pozwanego protokoly z kontroli Powiatowej Inspekcji Sanitarnej z roku w ktérym rzekomo
doszlo do zakazenia. Jakkolwiek bowiem z protokoléw tych wynikaja drobne nieprawidlowo$ci w dzialalnoéci szpitala
z punktu widzenia sanitarnego, to jednak po pierwsze nieprawidlowosci te nie zbiegaja sie czasowo z okresem
korzystania przez powoda z ustug szpitala, a nadto z uzupelniajacej opinii bieglego E. S. wynika, iz pozostaja one bez
wplywu na mozliwo$¢ zakazenia paleczka ropy blekitne;j.

W ocenie Sadu zatem pomiedzy data zdarzenia szkodzacego w postaci wypadku w Austrii a wykryciem zakazenia
nastapilo tak wiele zdarzen posrednich narazajacych powoda na zarazenie, iz ustalenie powodu zakazenia wylacznie
w oparciu o ogdlnie jedynie zaniedbania szpitala pozwanego staloby w sprzeczno$ci z koniecznoscia ustalenia
adekwatnego zwiazku przyczynowego. Reasumujac zatem Sad po wszechstronnym rozwazeniu okoliczno$ci sprawy
doszed} do przekonania, iz powdd nie zdolal wykazaé istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem paleczka
ropy blekitnej a warunkami leczenia w pozwanym szpitalu, z uwagi na co powddztwo podlegalo oddaleniu.

Uwzgledniajac powyzsze wskazaé nalezy, iz Sad w pelnej rozciagltoéci przychylil sie do opinii bieglego sadowego
E. S. w zakresie stwierdzenia, iz krotkotrwaly pobyt szpitalny u pozwanego wydaje sie miejscem bardzo malo
prawdopodobnym do spowodowania zakazenia miejsca zlamania i pourazowego zapalenia koéci podudzia prawego.
Najbardziej prawdopodobne jest zakazenie w chwili wypadku i w pierwszym szpitalu leczagcym chorego.

Konkludujac, w ocenie Sagdu powdd nie wykazal istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy doznang przez niego
szkoda a dzialaniem pozwanego szpitala, co powodowalo, iz powyzsze powddztwo podlegato oddaleniu w calosci.

O kosztach postepowania Sad rozstrzygnat zgodnie z wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c. zasada odpowiedzialnos$ci za wynik
procesu, obowigzkiem ich zwrotu na rzecz pozwanego jako wygrywajacego sprawe w caloSci obciazajac powoda. Do
poniesionych przez pozwanego kosztow postepowania nalezaly za$ koszty zastepstwa procesowego radcy prawnego w
wysokosci 2.400 z} ustalone w oparciu o § 6 pkt 5) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t. wraz z p6zn. zm.).

O nieuiszczonych kosztach postepowania tymczasowo kredytowanych przez Skarb Panstwa Sad orzekl na podstawie
art. 113 ust. 4 u.k.s.c. nie obcigzajac nimi powoda. Komentowany przepis przewiduje zasade stuszno$ci, zgodnie
z ktéra w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze nie obciazaé strony przegrywajacej nieuiszczonymi
kosztami postepowania. W tym wzgledzie Sad dokonuje dyskrecjonalnej oceny czy zachodzi szczegoélnie uzasadniony
wypadek przewidziany w ww. przepisach. Uznaje sie, iz za odstgpieniem od obciazenia strony przegrywajacej
kosztami przemawia m.in. okoliczno$¢, iz strona przegrywajaca znajduje sie w wyjatkowo trudnej sytuacji majatkowej,
wytaczajac powddztwo byla subiektywnie prze$§wiadczona o shlusznosci dochodzonego roszczenia, za$ strona
wygrywajaca nie poniosta dodatkowych nakladéw na prowadzenie procesu z uwagi na korzystanie ze stalej obslugi
prawnej (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 maja 2015 r., I ACa 51/15, LEX nr 1734657).

W ocenie Sadu charakter niniejszej sprawy przemawia za odstapieniem od obcigzenia powoda nieuiszczonymi
kosztami sadowymi, o czym Sad orzekt w punkcie 3. wyroku.



