Sygnatura akt II C 293/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. U.

po rozpoznaniu w dniu 6 marca 2018 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powddztwa A. J.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W. i Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi
(...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitalowi (...)

o zaplate i ustalenie
1. zasadza od pozwanych na rzecz powoda tytulem odszkodowania kwote 200 zl (dwie$cie zlotych):

a) w stosunku do pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. z ustawowymi odsetkami od dnia 7 stycznia 2015 roku do
dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi za opdZznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

b) w stosunku do pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej
(...) w k. — (...) Szpitala (...) z ustawowymi odsetkami od dnia 8 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i
odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

z tym zastrzezeniem, iz spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z obowigzku §wiadczenia drugiego
z pozwanych, do wysokosci zaplaconej kwoty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

3. obcigza powoda na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwotg 2217,93zt (dwa
tysigce dwieécie siedemnascie zlotych dziewietdziesiat trzy grosze) tytulem tymczasowo wylozonych przez Skarb
Panstwa wydatkow;

4. zasadza od powoda na rzecz pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. kwote 2417 zl (dwa tysiace czterysta siedemnascie
zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

5. zasadza od powoda na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala
(...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitala (...) kwote 2520 zt (dwa tysiace pie¢set dwadziescia zlotych) tytulem zwrotu
kosztow procesu.

Sygn. akt II C 293/15

UZASADNIENIE



W pozwie wniesionym 9 kwietnia 2015 roku powo6d A. J., reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy
prawnego, wnioslt o zasadzenie od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. kwoty 10.000 zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 7 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty, tytulem czeSciowego, dalszego zado§¢éuczynienia za krzywde
doznang na skutek zakazenia bakterig gronkowca zlocistego podczas leczenia w (...) Szpitalu (...) im. WAM w L.,
ubezpieczonym w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym Zakladzie (...) oraz kwoty 300 zlotych wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 7 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty tytulem czeSciowego dalszego odszkodowania
za szkode doznang na skutek w/w okolicznosci, w postaci zakupu lekow i kosztow opieki osob trzecich. Wniost
takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace wystapi¢ w przyszlosci nastepstwa powyzszego zdarzenia.
Nadto pozew zawieral zadanie zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug dwukrotnoéci stawki okreslonej w normach przepisanych powiekszonej o podatek VAT, oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa, kosztéw korespondencji i optat kancelaryjnych poniesionych przez powoda.

W uzasadnieniu wskazano, ze w dniach 17-18 marca 2014 roku powod byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) im.
WAM w L., gdzie poddano go zabiegowi korekcji palucha koélawego lewej stopy. Po zabiegu u powoda wystapily
silne dolegliwoéci bélowe, w operowanej stopie pojawil sie stan zapalny, a opatrunek byt przesaczony wydzieling o
surowiczym wygladzie. Powdd byt ponownie hospitalizowany w w/w placéwce w okresie od 5 do 16 kwietnia 2014
roku. Zastosowano wobec niego antybiotykoterapie, na podstawie przeprowadzonego posiewu tlenowego wymazu
rany wykryto zakazenie bakteria gronkowca zlocistego. Wdrozone leczenie nie okazalo sie skuteczne, powod byt
ponownie hospitalizowany od 25 czerwca do 4 lipca 2014 roku. Kolejny posiew ponownie wykazal zakazenie bakteria
gronkoweca zlocistego. Dalsze leczenie w przedmiotowej placowce trwalo lacznie do 23 pazdziernika 2014 roku.

W ramach likwidacji szkody pozwany Zaklad ubezpieczen wyplacit na rzecz powoda kwote 17.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia, 550,04 zlotych tytulem kosztow leczenia oraz 1.152 zlotych tytutem zwrotu kosztow opieki oséb
trzecich. W ocenie powoda kwota wyplacona tytulem zado$cuczynienia nie rekompensuje doznanych przez niego
ujemnych przezy¢ psychicznych oraz cierpien, jakie byly jego udzialem. Powiklania po zabiegu negatywnie wplynely
na zycie codzienne powoda, w ich wyniku stracil réwniez prace.

(pozew — k. 2-6v, pelnomocnictwo — k. 7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 3 sierpnia 2015 roku pozwany (...) SA w W., reprezentowany przez pelnomocnika w
osobie radcy prawnego, wniost o oddalenie powo6dztwa w caloéci oraz o zasadzenie od powoda na swojg rzecz zwrotu
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, ze pozwany zawarl z (...) Szpitalu (...) im. WAM w L. umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej podmiotu leczniczego na okres od 28 wrzeénia 2013 roku do 27 wrzeénia 2014 roku, na
sume gwarancyjna 100.000 euro do wyczerpania na jedno zdarzenia oraz 500.000 euro do wyczerpania na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Na rzecz powoda wyplacono z tej polisy 18.702,04 zlotych.

Pozwany kwestionowal powddztwo co do wysokosci, poniewaz jego zdaniem byto ono wygoérowane i nieudowodnione.
W jego ocenie przyznane w toku likwidacji szkody zado$cuczynienie w wysokosci 17.000 zlotych byto adekwatne do
poniesionej przez powoda krzywdy. Nadto pozwany nie uznal roszczenia o odszkodowanie w wysokoéci 300 zlotych,
jako, ze nie zostalo ono udowodnione.

(odpowiedz na pozew — k. 131-135, pelnomocnictwo — k. 137, odpis KRS k. 138-147)

W pi$mie z 10 lutego 2016 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. WAM w L.
— (...) Szpital (...), reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego, zglosil swoj udzial w sprawie jako
interwenient uboczny po stronie pozwanej, jednocze$nie zadajac oddalenia powddztwa w calo$ci oraz zasadzenia od
powoda kosztéw procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego.



Uzasadniajac stanowisko wskazal, ze kwestionuje wysoko$¢ roszczen dochodzonych przez powoda, przytaczajac sie
tym samym do opinii wyrazonej przez pozwany Zaklad (...).

(interwencja uboczna — k. 284-285, pelnomocnictwo — k. 286, odpis KRS k. 287-293)

Pismem procesowym z 24 maja 2016 roku pelnomocnik powoda zwrdcil sie z wnioskiem o wezwanie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) im. WAM w k. — (...) Szpitala (...) do wziecia udzialu w
sprawie w charakterze pozwanego.

(pismo — k. 344-345)

Postanowieniem wydanym na rozprawie 6 grudnia 2016 roku Sad wezwat do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. WAM w L. — (...) Szpital (...) na
podstawie art. 194 § 3 kpc.

(postanowienie — k. 386)
Pelnomocnik pozwanego Szpitala wnosil o oddalenie powddztwa.
(protokol rozprawy k. 484)

Na rozprawie w dniu 6 marca 2018 roku pelnomocnik powoda sprecyzowal, ze na dochodzone roszczenie z tytulu
odszkodowania sktadajg sie koszty leczenia i lekow, w tym konsultacji lekarskich w kwocie 100 zlotych oraz koszty
opieki 0s6b trzecich w kwocie 200 zlotych.

(protokot rozprawy — k. 533)
Do czasu zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powdd zostal przyjety do pozwanego (...) Szpitala (...) im. WAM w L., gdzie po uprzednim wyrazeniu przez niego
pisemnej zgody, 17 marca 2014 roku wykonano u niego zabieg korekcji palucha koslawego lewej stopy. W trakcie
hospitalizacji prowadzono wobec niego profilaktyke przeciwzakrzepowg oraz antybiotykowa. Nastepnego dnia zostal
wypisany do domu w stanie dobrym z zaleceniem stosowania m.in. antybiotyku D. C. oraz skierowaniem do poradni
ortopedycznej celem dokonania kontroli i usuniecia szwéw, po dwoch tygodniach od zabiegu. W dniu 5 kwietnia
2014 roku powod zostal przyjety do szpitala w trybie pilnym z powodu nacieku zapalnego rany pooperacyjnej. U
powoda 9 kwietnia 2014 roku zdiagnozowano zakazenie bakteria gronkowca zlocistego (staphylococcus aureus).
W trakcie hospitalizacji stosowano antybiotykoterapie, zmieniano opatrunek, powod zostal wypisany ze szpitala
11 kwietnia 2014 roku. Powdd byl ponownie leczony w szpitalu od 25 czerwca do 4 lipca 2014 roku z powodu
owrzodzenia powierzchni grzbietowej lewej stopy. Badanie — posiew tlenowy wymazu przeprowadzone 25 czerwca
2014 roku ponownie ujawnilo zakazenie powoda bakteria gronkowca zlocistego. Celem wykonania usuniecia
materialu zespalajacego oraz plastyki owrzodzenia stopy powod byt po raz kolejny hospitalizowany w szpitalu w
okresie od 29 wrze$nia do 2 paZzdziernika 2014 roku. Leczenie w poradni ortopedycznej zakoniczono 23 pazdziernika
2014 roku.

(kserokopie dokumentacji medycznej k. 63- 91, k. 245-258, k. 277)

Do zakazenia powoda bakteria gronkowca zlocistego doszto w wyniku przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego w dniu
17 marca 2014 roku w pozwanym Szpitalu. Przyczyna rozwoju zakazenia byto wnikniecie drobnoustroju do miejsca
operowanego, gdzie zaistnialy warunki do namnozenia bakterii i rozwoju stanu zapalnego.



Prowadzone wobec powoda diagnostyka, leczenie operacyjne oraz opieka pooperacyjna, a takze leczenie w okresie od
marca do pazdziernika 2014 roku w zakresie choréb zakaznych i epidemiologii byly poprawne. Wobec stwierdzenia
u powoda zakazenia w miejscu operowanym, personel wdrozyl postepowanie adekwatnie do jego aktualnego stanu.
Stosowano antybiotyki o szerokim spektrum dzialania. W zaleznoéci od stanu miejscowego okolicy operowanej
postepowano zachowawczo lub wykonywano zabiegi chirurgiczne zmierzajace do usuniecia miejsc objetych procesem
ropnym.

Przez okres trwania stanu zapalnego i zakazenia w miejscu operowanym powod wymagal pomocy oséb trzecich w
wymiarze ok. 3-4 godzin dziennie.

Obecnie w okolicy operowanej nie stwierdza sie zakazenia i stanu zapalnego, powoda w tym zakresie uzna¢ nalezy
za wyleczonego. Zakazenie to uleglo wygojeniu i nie zachodza w przyszloéci sklonno$ci do wystepowania stanow
zapalnych pod warunkiem zachowania odpowiedniej profilaktyki.

(opinia bieglego A. B. — k. 298-302v, opinia pisemna uzupekniajaca bieglego k. 367-368)

Powdd po operacji korekeyjnej palucha wymagal pomocy oséb trzecich w czynno$ciach higienicznych i codziennych
zwigzanych z dlugotrwalym staniem i chodzeniem oraz przenoszeniem ciezaréw powyzej 6 kilogramow, w wymiarze 2
godzin dziennie w okresie pierwszych 4 miesiecy od zabiegu oraz w wymiarze 1 godziny w okresie kolejnych 3 miesiecy.
Od 23 pazdziernika 2014 roku powdd nie wymagal pomocy w czynno$ciach codziennych.

Rokowania powoda w zwigzku z przebytym zabiegiem korekcyjnym sa pomy$lne pod warunkiem wyedukowania go
w zakresie samodzielnego, systematycznego wykonywania éwiczen oraz noszenia odpowiedniego obuwia.

Zakazenie rany pooperacyjnej przedtuzylo proces leczenia i uniemozliwilo rozpoczecie wczesnej rehabilitacji, ktéra
powinna by¢ wdrozona w ciagu 3 tygodni od zabiegu i kontynuowana w systemie ciaglym przez okres 2 miesiecy.
Gdyby rehabilitacja rozpoczela sie i trwala w sposéb wyzej opisany powod prawdopodobnie odzyskalby sprawno$c
przed uplywem 6 miesiecy od operacji.

(opinia bieglej G. B. — k. 354-358, opinia pisemna uzupelniajaca bieglej k. 404-405, opinia bieglego M. S. — k. 376-379)

Utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy leczenie ropienia w ranie pooperacyjnej spowodowalo dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu powoda w wysokosci 2 %. Brak jest podstaw do uznania trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Z punktu widzenia ortopedii leczenie powoda w pozwanym Szpitalu w okresie od marca do pazdziernika 2014 roku
bylo prawidlowe. W tym zakresie powod nie wymaga dalszego leczenia, a rokowania sa dobre.

Ropienie rany pooperacyjnej wydtuzylo przebieg leczenia. Po leczeniu operacyjnym paluchow koslawych nie zawsze
udaje sie uzyskaé pelen zakres ruchomo$ci w stawach palcow stopy, dlatego tez nie mozna wigzaé¢ niewielkiego
uposledzenia funkeji palucha z ropieniem rany pooperacyjne;j.

Gdyby operacja palucha kos$lawego nie byla powiklana zakazeniem powod przebywalby na zwolnieniu maksymalnie
do 3 miesiecy.

Kiedy zakladany jest dren, to obowigzkiem lekarza jest odnotowanie tego faktu. Zalozenie drenu podczas operacji nie
mialoby wplywu na leczenie powoda.

(opinia bieglego M. S. — k. 376-379, opinia pisemna uzupeliajaca bieglego k. 432-433, opinia ustna uzupelniajaca
biegtego k. 530-531)

Powdd podjat leczenie psychiatryczne w pazdzierniku 2016 roku. (...) tego nie mozna wiazac z zabiegiem operacyjnym
oraz zakazeniem z 2014 roku. Z punktu widzenia psychiatrii powod nie doznal uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z
leczeniem z pozwanym Szpitalu, rokowania co do poprawy jego stanu psychicznego sa dobre.



(opinia bieglego psychiatry — k. 436-439, k. 505, opinia ustna uzupelniajaca bieglego k. 530, kserokopia historii
choroby — k. 480-483)

Zakazenie bakteria gronkowca zlocistego nie ogranicza mozliwo$ci zawodowych powoda. Badanie w kierunku
obecnosci tej bakterii nie jest standardowa procedura w zakresie badan profilaktycznych.

Bezposrednio po zakazeniu bakteria gronkowca powod nie moégt podja¢ zatrudnienia w sektorze gastronomicznym
badz przy produkcji zywnosci, ze wzgledu na fakt istnienia otwartej rany na skorze. Po zakonczeniu leczenia w
pazdzierniku 2014 roku pow6d mogl podjac zatrudnienie.

(opinia biegtego P. R. — k. 465-469)

Stawka pelnej odplatnoséci jednej roboczogodziny za ustugi opiekuncze na terenie miasta £.. w dni powszednie od lipca
2013 roku wynosila 11 zlotych.

(okoliczno$é¢ znana sagdowi urzedowo)

Powdd zglosilt szkode pozwanemu Szpitalowi w dniu 5 grudnia 2014 roku, a pozwanemu (...) SA w dniu 8 grudnia 2014
roku, zadajac wyplaty zado$cuczynienia w kwocie 80.000 zlotych oraz odszkodowania w kwocie 38.050,78 zlotych (w
tym kosztoéw opieki 0sob trzecich — 10.000 zl i kosztéw leczenia w kwocie 1050,78 zl). Po rozpoznaniu zgloszonego
roszczenia (...) S.A. decyzja z dnia 27 lutego 2015 roku przyznal powodowi 17.000 zlotych tytulem zado$¢uczynienia
za doznang krzywde, 550,04 zlotych tytulem kosztéw leczenia oraz 1.152 zlotych tytulem zwrotu kosztoéw opieki.

(pismo — k. 51, pismo — k. 53-56, pismo — k. 57, potwierdzenie odbioru — k. 184, pismo — k. 231)

Powdd byl zatrudniony w (...) Sp. z 0.0. na stanowisku technika utrzymania ruchu od 5 marca 2012 roku do 31 maja
2014 roku, stosunek pracy ustal wraz z koficem umowy o prace na czas okre$lony. Powod przebywal na zwolnieniu
lekarskim w okresie od 17 marca 2014 roku do 31 maja 2014 roku, od 19 kwietnia 2014 roku pobieral zasilek z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych. ZUS odmoéwil powodowi prawa do zasitku chorobowego za okres od 1 czerwca 2014 roku
do 31 pazdziernika 2014 roku, odmoéwil réwniez rozpatrzenia jego wniosku o Swiadczenie rehabilitacyjne.

(kserokopie: referencje — k. 58, §wiadectwo pracy — k. 59, decyzje — k. 16-21)

Dotychczasowy pracodawca powoda nie przedluzyl z nim umowy o prace ze wzgledu na jego przebywanie
na zwolnieniu lekarskim. Wczeéniej obiecywal powodowi umowe na czas nieokre§lony. Powdd z zawodu
jest automatykiem-elektrykiem, po utracie pracy szukal zatrudnienia w zakladach spozywczych. Pracodawcy
poinformowani przez niego o zakazeniu odmawiali przyjecia go do pracy. W maju 2015 roku, powod znalazl
zatrudnienie na warunkach finansowych analogicznych, jak przed zakazeniem.

W wyniku zakazenia powod stal sie apatyczny, maloméwny, zamkniety w sobie, smutny, zdarzalo sie, ze plakal,
krzyczat z bdlu, byl oslabiony przez antybiotyki. Wymagal pomocy przy takich czynnosSciach jak donoszenie positkow,
przyniesienie herbaty, kapanie, zmianach opatrunku. Pomagala mu przy tym gléwnie jego zona, czasami corka.
Powoda wspierala takze A. K. (1) - siostra jego zony oraz D. S. — brat zony powoda. Pozyczali mu pieniadze, robili
dla niego zakupy, pomagali takze w opiece nad corka. Przez okolo 6-7 miesiecy po zabiegu powdd nie wychodzil z
domu, nie uczestniczyt w wyjezdzie wakacyjnym, nie mogl pdjs¢ z corka do ZOO, do kina, nie byt obecny na szkolnych
przedstawieniach i uroczystosciach.

Powdd do listopada 2014 roku praktycznie nie opuszczal domu, normalnie chodzié¢ zaczat dopiero ok. lutego-marca
2015 roku.

(zeznania $wiadka M. J. — k. 338, zeznania $wiadka A. K. (2) — k. 339, zeznania $wiadka D. S. — k. 339-340,
przestuchanie powoda — k. 531-533)



Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie powolanych powyzej i zawartych w aktach sprawy dokumentéw
dopuszczonych w charakterze dowodu, (kserokopii dokumentéw stosownie do art. 308 k.p.c.), opinii bieglych: z
zakresu chorob zakaznych i epidemiologii, rehabilitacji medycznej, ortopedii, psychiatrii oraz medycyny pracy, a takze
na podstawie zeznan powoda oraz powolanych §wiadkow.

Dokumenty dajace podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad, uznal za autentyczne i
wiarygodne. Ich tresé i forma nie budzily zastrzezen i watpliwoSci stron, nie ujawnily sie tez takie okolicznosci, ktore
nalezatoby braé¢ pod uwage z urzedu, a ktére podwazalyby wiarygodnos$¢ tych dowodow i godzily w ich moc dowodowa
od strony materialnej czy formalne;j.

W celu ustalenia prawidlowoSci procesu leczenia powoda oraz nastepstw zakazenia, Sad dopuscil dowdd z opinii
bieglych, jako ze okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia w tym zakresie wymagaly wiedzy specjalnej. Wszystkie
opinie spelnialy wszelkie kodeksowe wymogi w zakresie opiniowania. Cechowaly sie rzetelnoScia, fachowa wiedza w
opiniowanym przedmiocie i brak bylo skutecznych przeslanek mogacych podwaza¢ zasadno$é wnioskéw zawartych w
opiniach. Biegli w obszernych analizach przedstawili podstawy, na ktérych opierali sie wydajac opinie, jak i wskazali
przestanki prowadzace do koficowych wnioskdéw. Wnioski zawarte w opiniach wyczerpujgco odpowiadaly na wszystkie
pytania Sadu i stron skierowane do bieglych. Godzi sie zauwazy¢, ze wszystkie strony postepowania, niekiedy po
dwukrotnym uzupelieniu opinii przez poszczegblnych bieglych, nie zglosily do nich dalszych zarzutéw. Pelnomocnik
powoda nadto, po zlozeniu ustnej opinii uzupelniajacej przez bieglego ortopede, cofnal wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego tej specjalnosci.

Sad w calosci dal wiare zeznaniom przestuchanych w toku postepowania §wiadkéw. Ich relacje, dotyczace zwlaszcza
negatywnego wplywu zakazenia na zachowanie i stan emocjonalny powoda oraz pomocy, jaka w zwiazku z tym mu
udzielili, wzajemnie sie uzupelniaja i nie budza zastrzezen sadu.

Na wiare zaslugiwaly tez w czeéci zeznania samego powoda, wskazane przez niego okoliczno$ci, co do zasady znajduja
potwierdzenie w dokumentacji medycznej oraz innych dowodach przeprowadzonych w toku sprawy. Przy ocenie
zeznah powoda, Sad mial jednak na uwadze, ze powdd nie posiada specjalistycznej wiedzy by wiazaé odczuwane przez
siebie dolegliwosci z przebytym zakazeniem.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo w niniejszej sprawie podlegalo uwzglednieniu w czeSci w zakresie zadania odszkodowania.

W pozwie powdd upatrywal nieprawidtowosci po stronie pozwanego szpitala w samym fakcie zakazenia gronkowcem
podczas zabiegu chirurgicznego. Pdzniej — juz zeznajac w charakterze strony jedynie przytaczane przez niego
okoliczno$ci mogly wskazywac ze roszczenie wywodzi takze w jego ocenie z innych zaniedban szpitala, jak nie
zaproponowaniu mu rehabilitacji, p6Zznego powiadomienia go o zakazeniu, dlugiego oczekiwania na $wiadczenia
medyczne.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazdowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnosci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzit szkode w
sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;j.



Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Ustalenie zasadno$ci roszczen powoda winno byé¢ rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnosSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okreslony podmiot oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkodg przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskazaé nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktory wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Z normalnym (adekwatnym)
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi byé typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnosci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiego$ wyjatkowego zbiegu okolicznosci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynika¢ z zasad doswiadczenia zZyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczeg6lnie istotna w sprawach, w ktérych normalnoéé skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2
czerwca 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienka ,,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnos$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznosci podjecia
czynnos$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonatl pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy moéowié w sytuacji, w ktorej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumyslne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyS$lna (tzw.
lekkomys$lno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwiazek przyczynowy miedzy
popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$wiadczenia ogdlnego przy wykonywaniu okre§lonych zabiegow medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannos$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga podczas przeprowadzanego
zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapic¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy
takze, iz na lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej starannoéci w swoim dzialaniu.

Nalezy podkresli¢, ze w sprawach zwigzanych z tzw. zakazeniami szpitalnymi wykazanie wszystkich etapow zwigzku
przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda jest bardzo czesto w ogole niemozliwe.
Z tego wzgledu w orzecznictwie powszechnie akceptowana jest konstrukcja dowodu prima facie czyli sposobu
dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych (art. 231 KPC), ktorego wynikiem jest ustalenie wysokiego
prawdopodobienstwa wystapienia szkody w nastepstwie okre$lonego zdarzenia sprawczego (tak tez Sad Najwyzszy
w wyrokach: z 13 czerwca 2000 r., sygn. akt V CKN 34/00, L., z 15 kwietnia 2004 r., sygn. akt I CK 653/04,
L., z 23 marca 2007 roku sygn. akt V CSK 477/06, L.). Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne
jest wykazanie faktéw stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o
prawdopodobienistwie zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwigzku przyczynowego ze szkoda



i krzywda po stronie powoda. Nalezy jednak podkresli¢, ze dowod taki nie wystarcza, w razie wykazania okoliczno$ci
uprawdopodobniajacej inng przyczyne zakazenia (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 2 czerwca 2010 r., sygn. akt III
CSK 245/09, L.). Jedli strona, przeciwko ktorej dowdd prima facie dziala, przeprowadzi dowdd, ze w konkretnych
okolicznoS$ciach sprawy zalozony zwiazek przyczynowo-skutkowy nie zachodzi lub ze skutek zostal spowodowany inna
przyczyna, to na zalozonej przez sad wiezi przyczynowo-skutkowej nie bedzie mozna konstruowaé podstawy faktycznej
rozstrzygniecia (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 15 kwietnia 2004 roku, sygn. akt I CK 653/04, oraz Sad Apelacyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 18 pazdziernika 2017 roku w sprawie o sygn. akt I ACa 1171/16, opubl. L.).

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkows, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okreslonego $wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlosci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art. 189
k.p.c.

Stosownie do tredci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktorych odpowiedzialno$é
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposérednio od ubezpieczyciela.

W niniejszej sprawie nie bylo sporu co do zasady odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za zakazenie powoda
gronkowcem zlocistym, czego wyrazem bylo dobrowolne spelienie $wiadczen z tytulu zado$éuczynienia i
odszkodowania na rzecz powoda w lacznej kwocie 18.702,04zl.

W toku postepowania ustalono, ze wskutek przeprowadzenia zabiegu operacyjnego korekeji palucha koélawego lewej
stopy doszlo do zakazenia powoda bakteria gronkowca zlocistego. Powyzszy fakt nie byt kwestionowany przez strony,
nadto zostal potwierdzony opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii. Zasadniczym przedmiotem
postepowania bylo zatem wyjasnienie konsekwencji tego zdarzenia, w szczegblnoSci ustalenie rozmiaru krzywdy
powoda zwigzanej z zakazeniem i procesem leczenia. W tym celu Sad m.in. dopuécil dowody z wnioskowanych przez
powoda bieglych oraz przestuchal wskazanych swiadkow.

Biegly z zakresu chor6b zakaznych i epidemiologii (a takze biegly z zakresu ortopedii) wskazal, ze diagnostyka
i proces leczenia powoda przebiegaly prawidlowo. W wyniku zastosowanych metod leczenia zakazenie bakterig
gronkowca zlocistego zostalo wyeliminowane i w miejscu operowanym nie stwierdza sie obecnosci tej bakterii ani
stanu zapalnego.

Jednoczes$nie w/w zakazenie op6znilo proces gojenia sie rany pooperacyjnej, wydtuzylo okres powrotu do zdrowia
powoda i uniemozliwilo mu podjecie weczesnej rehabilitacji, ktéora powinna zosta¢ wdrozona juz 3 tygodnie po
zabiegu i kontynuowana przez nastepne dwa miesigce. Gdyby do zakazenia nie doszlo powod odzyskalby sprawnoéc
prawdopodobnie po okolo 6 miesigcach od operacji.

Tym niemniej, jakkolwiek wystapienie zakazenia wydluzylo proces leczenia, to nie wywolalo innych negatywnych
konsekwencji w tym zakresie, w szczegblnosci nie mialo wplywu na obecne niewielkie upos$ledzenie funkcji palucha
stopy, ktore jest spowodowane samym zabiegiem operacyjnym, a nie zakazeniem. Zaden z bieglych nie stwierdzil,
zeby fakt zakazenia doprowadzil do trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda. Samo powiklanie zwigzane z zakazeniem
powodowalo dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 2 %, obecnie jednak, jak wskazano wezeéniej, uszczerbek
ten juz nie wystepuje.



Nie stwierdzono tez, zeby fakt zakazenia doprowadzil do trwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym powoda.
Niemniej powiklania zwigzane z zakazeniem negatywnie wplynely na jego stan emocjonalny i samopoczucie, stal sie
on apatyczny, skryty, nie uczestniczyl w zyciu towarzyskim i rodzinnym.

Zabieg i jego powiklania niewatpliwie odbil sie tez na sytuacji zawodowej powoda. Przed operacja powod byl
zatrudniony w podmiocie (...) Sp. z 0.0. na stanowisku technika utrzymania ruchu na umowe na czas okres$lony do dnia
31 maja 2014 roku. Umowy z powodem nie przedtuzono z uwagi na fakt przebywania na zwolnieniu lekarskim. Pow6d
przebywal na zwolnieniu lekarskim, jako pracownik w/w podmiotu od 17 marca 2014 roku, a zatem ok. 2 i p6l miesigca.
Jak wynika z opinii bieglego lekarza ortopedy, gdyby nie doszlo do zakazenia powoda bakteria gronkowca zlocistego,
przebywalby on na zwolnieniu w zwiazku z operacja maksymalnie 3 miesigce. Faktycznie za$ leczenie powoda trwalo
do 23 pazdziernika 2014 roku. Powyzsze nie pozwala laczy¢ faktu nieprzedtuzenia z powodem umowy o prace przez
jego dwezesnego pracodawce z faktem wystapienia zakazenia a wylgcznie z zabiegiem operacyjnym. Powod jednak z
powodu zakazenia nie byl zdolny do podjecia zatrudnienia az do 23 pazdziernika 2014 roku.

Powod podnosil, ze z uwagi na zakazenie nie moglt znaleZ¢ zatrudnienia, az do maja 2015 roku. Tymczasem z
opinii bieglego z zakresu m.in. medycyny pracy wynika, ze okoliczno$¢ ta nie ograniczala mozliwo$ci zawodowych
powoda. Po zakonczeniu leczenia w paZzdzierniku 2014 roku powdd moglt podja¢ zatrudnienie, takze w przemysle
gastronomicznym badz przy produkeji zywnoSci. Trudnoéci powoda ze znalezieniem zatrudnienia, ktérych Sad nie
neguje, nie moga by¢ zatem powiazane z faktem zakazenia, a raczej z og6lnymi warunkami rynku pracy.

W niniejszej sprawie powdd podnosil takze, ze pozwany Szpital dopuscil sie nieprawidlowosci w dzialaniach
w stosunku do niego w szczegblno$ci w zakresie informowania go o fakcie zakazenia, a takze zbyt p6Znym
przeprowadzeniu drugiej operacji. Wskazal rowniez, ze nikt w Szpitalu nie proponowal mu rehabilitacji.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2012 r., poz. 159), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

Stosownie do przepisu art. 448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste
zostalo naruszone, odpowiednia sume tytutem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Roszczenie o zadoSéuczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z
art. 448 k.c. jest samodzielnym i odrebnym zgdaniem od roszczenia o zado$¢uczynienie wywodzonego z tytutu szkody
na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.

Przepis art. 4 powolanej ustawy sluzy ochronie doébr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci
udzielajacego $§wiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta
izawinienie podmiotu Swiadczacego ustluge. W pidmiennictwie wskazuje sie na istnienie zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
iart. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na
tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W
zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego
- wystarczy wskazaé konkretne naruszenie praw pacjenta (tak miedzy innymi wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, I
Wydzialu Cywilny z dnia 27 listopada 2014 roku, I ACa 745/14, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 roku w sprawie IV CSK 431/12).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje,
ze pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1 ustawy), udzielanych z nalezyta staranno$cig przez podmioty udzielajace $§wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy), jak rowniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy) i do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16 ustawy). Pacjent



ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych (art. 23 ustawy), co wiaze sie z obowigzkiem podmiotu udzielajacego tych $wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposoéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).

Podkresli¢ nalezy, ze podniesione przez powoda okoliczno$ci nie znajduja potwierdzenia w materiale dowodowym,
tym samym uzna¢ wypada je za nieudowodnione. W szczegdlnoSci zaznaczy¢ trzeba, ze diagnostyka i leczenie
wdrozone w stosunku do powoda w pozwanym Szpitalu byto prawidlowe. Powbd podnosi, ze o zakazeniu gronkowcem
zlocistym dowiedzial sie dopiero ok. miesigc po zabiegu. Jak wynika ze zgromadzonej dokumentacji medycznej do
zdiagnozowania obecno$ci tej bakterii u powoda doszlo 9 kwietnia 2014 roku, zatem blisko miesigc po zabiegu.
Niemozliwym zatem bylo, zeby pow6d dowiedzial sie o tym fakcie wezeéniej.

Powdd nie wykazal czy termin przeprowadzenia drugiego zabiegu operacyjnego byt prawidlowy oraz czy pacjentowi
powinna by¢ proponowana (i kiedy) rehabilitacja. Stwierdzenie tych okoliczno$ci wymaga bowiem wiadomosci
specjalnych, a zatem ich ustalenie mozliwe jest jedynie na podstawie opinii bieglego. W niniejszej sprawie, pomimo
powolania licznych bieglych, powdd nie wnosit o wydanie przez nich opinii w przedmiocie w/w okolicznosci.
Stosownie do art. 232 k.p.c. to na stronach cigzy obowigzek wskazywania dowodéw dla stwierdzenia faktow,
z ktorych wywodza skutki prawne. (...) Sadu w tym zakresie, tym bardziej, gdy strona reprezentowana jest
przez fachowego pelnomocnika moze ograniczaé sie jedynie do wyjatkowych wypadkéw, w przeciwnym razie
moze doprowadzi¢ bowiem do naruszenia zasady rownoSci stron. Zaniedbania procesowe powoda w tym zakresie
obcigzaja wiec wylacznie jego, nieudowodnienie wskazanych wyzej okolicznosci, skutkowaé musiato przyjeciem braku
odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala za jakiekolwiek naruszenia praw powoda, jako pacjenta.

W toku postepowania likwidacyjnego pozwane Towarzystwo (...) wyplacilo powodowi 17.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia za doznana krzywde w zwigzku z zakazeniem bakterig gronkowca zlocistego i jego nastepstwami.
Whnikliwa analiza caloksztaltu sytuacji powoda, oparta na wnioskach plynacych z opinii powolanych w sprawie
bieglych, zeznan §wiadkéw i zeznan samego powoda daje asumpt do przyjecia, ze wyzej wskazana kwota w zupelnosci
rekompensuje zaistnialg krzywde. Zgodnie z utrwalona linia orzecznicza, ktora Sad podziela w calej rozciaglosci,
zado$céuczynienie o ktorym mowa w art. 445 k.c. nie moze by¢ Zrodlem wzbogacenia sie i powinno by¢ adekwatne
do rozmiar6w cierpien tak psychicznych jak i fizycznych oraz stosunkéw majatkowych panujacych w spoteczenstwie.
Nie ulega watpliwo$ci, ze w wyniku zakazenia zycie powoda stalo sie ucigzliwe. Pow6d musiat by¢ hospitalizowany, a
takze leczony ambulatoryjnie, odczuwal bol fizyczny i niewatpliwie znaczny dyskomfort psychiczny. Nie mégl podjac
zatrudnienia, nie byl réwniez w stanie uczestniczyé na dotychczasowym poziomie w zyciu rodzinnym i towarzyskim.
Jednocze$nie jednak, zakazenie gronkowcem zlocistym nie doprowadzilo do zadnego trwalego uszczerbku na zdrowiu
powoda i zostalo calkowicie wyleczone. Oprocz opdznienia procesu rehabilitacji nie wplynelo tez negatywnie na
leczenie ortopedyczne. Powyzsze okoliczno$ci w ocenie Sadu przesadzaja o tym, ze zado$cuczynienie w kwocie 17.000
zlotych w sposéb adekwatny rekompensuje krzywde powoda i brak jest w ustalonym stanie faktycznym przestanek do
zasgdzenia na jego rzecz jakiejkolwiek kwoty przewyzszajacej te wartosc.

Zadanie pozwu obejmowalo réwniez zasadzenie na rzecz powoda kwoty 300 zlotych tytulem odszkodowania, w tym
200 zlotych tytulem opieki 0so6b trzecich oraz 100 zlotych w ramach zwrotu kosztow lekow i konsultacji medycznych.

Roszczenie dotyczace zwrotu kosztéw opieki uznac¢ nalezy za zasadne. Wskazaé wypada, ze z tego tytulu w ramach
postepowania likwidacyjnego ubezpieczyciel wyptacit powodowi 1.152 zlote. Tymczasem z opinii bieglego z zakresu
choréb zakaznych i epidemiologii wynika, ze powdd potrzebowal pomocy o0sob trzecich w wymiarze 3-4 godzin
dziennie przez okres trwania infekcji. Przyjmujac, ze okres ten obejmowal odstep czasu od 17 czerwea 2014 roku do 23
pazdziernika 2014 roku (w oparciu o opinie bieglego ortopedy ustalono, ze powdd z powodu zabiegu chirurgicznego
pozostawalby na zwolnieniu lekarskim do 3 miesiecy) oraz stosujac stawke godzinowa za opieke w wysokoSci 11
zlotych, to powdd méglby zada¢ odszkodowania w kwocie 4.966,50 zlotych (przy zalozeniu, ze wymagal pomocy w
wymiarze 3 i p6l godziny dziennie przez 129 dni). Tymczasem, jak wskazano z tego tytulu powdd otrzymat jedynie 1.152
zZlote. Zadanie zasadzenia 200 zlotych z tego tytulu bylo zatem calkowicie zasadne. Wobec faktu, ze odpowiedzialnoéé



pozwanych jest w istocie odpowiedzialno$cig in solidum Sad orzekl, ze zaplata w/w kwoty przez jednego z pozwanych
zwalnia w odpowiednim zakresie drugiego.

Przechodzac do zadania zasadzenia 100 zlotych tytulem zwrotu kosztdw lekdéw oraz konsultacji lekarskich zaznaczy¢
nalezy, ze nie zostalo ono udowodnione. Niewatpliwie powod zlozyl do akt sprawy rachunki dokumentujace
poniesione przez niego wydatki z tego tytulu. Nadto w toku postepowania likwidacyjnego na poczet tych wydatkow
ubezpieczyciel wyplacil powodowi kwote 550,04 zlotych. Brak bylo jednak podstaw do zasadzenia dochodzonej kwoty
100 zlotych, na rzecz powoda. Nie zostalo bowiem udowodnione, ktére wydatki byly niezbedne z uwagi na zakazenie
gronkowcem zlocistym, a ktore zwigzane byly z samym faktem zabiegu ortopedycznego. Nie ulega watpliwosci, ze
za te drugie pozwani nie ponosza odpowiedzialno$ci. Powod nie wnioskowal o dokonanie przez bieglych takiego
rozroznienia.

O odsetkach za opdzZnienie od zasadzonej kwoty Sad orzekt na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c.
W ocenie Sadu, zwazywszy na charakter dochodzonego roszczenia (generujacy po stronie odpowiedzialnej do
naprawienia szkody konieczno$é dokonania ustalenn w zakresie swojej odpowiedzialno$ci oraz wysoko$ci §wiadczenia)
zastosowanie znajduja przepisy dotyczace terminu spelnienia §wiadczenia przez ubezpieczyciela, tj. art. 817 § 1
k.c., zgodnie z ktéorym winien on speli¢ §wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnos$ci
ubezpieczyciela albo wysoko$ci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe, $wiadczenie powinno byé spelnione w ciagu 14
dni od dnia, w ktoérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze
bezsporna czes$é Swiadczenia ubezpieczyciel powinien spelni¢ w terminie przewidzianym w §1 (§ 2 art. 817 k.c.). Nie
zostaly ujawnione takie okoliczno$ci, ktore sprawilyby, ze pozwani nie mogli podola¢ obowiazkowi przeprowadzenia
w 30-dniowym terminie niezbednych czynno$ci likwidacyjnych. W zwiazku z powyzszym wobec faktu, ze zgloszenie
szkody, w ktorym sprecyzowane bylo zadanie powoda, zostalo doreczone pozwanemu Szpitalowi 5 grudnia 2014 roku,
a pozwanemu Towarzystwu (...) 8 grudnia 2014 roku, od odpowiednio 5 i 8 stycznia 2018 roku mozliwe byto zadanie
ustawowych odsetek za op6znienie od strony pozwanej. Powod zadal zasadzenia odsetek od 7 stycznia 2015 roku,
dlatego Sad zasadzil odsetki w stosunku do pozwanego Towarzystwa (...) od 7 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty, a
od pozwanego Szpitala od 8 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty. Z uwagi na wejécie w Zycie od 1 stycznia 2016 roku
zmiany w przepisach kodeksu cywilnego dotyczacych odsetek i wyodrebnienie odsetek ustawowych za op6Znienie w
wyroku zaznaczono, rozréznienie tych odsetek.

Przyjmuje sie, iz zasadzenie okre§lonego $wiadczenia na rzecz powoda w sprawie o naprawienie szkody wyniklej
z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoéci z tego samego zdarzenia, w oparciu o art.
189 k.p.c. Warunkiem jednak dopuszczalno$ci takiego ustalenia jest istnienie po stronie powoda interesu prawnego.
Wskazuje sie, iz interes taki moze istnie¢, zwlaszcza przy szkodach na osobie, mimo mozliwos$ci dochodzenia
$wiadczenia z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze jeszcze skutki, ktérych dochodzenie
w drodze powbdztwa o $wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Interes ten wyraza sie np. w tym, aby
uniknaé w przysztoSci powaznych trudnosci dowodowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 roku,
w sprawie o sygn. akt IV CSK 410/09, opubl. w programie komputerowym L.). Szkody na osobie nie zawsze powstaja
jednoczes$nie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia
procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie moga mu przystugiwaé z okreslonego stosunku prawnego, moze okresli¢
podstawe zadanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkow, ktére juz wystagpity. Nie moze natomiast okreslié
dalszych skutkéw, jeszceze nie ujawnionych, ktérych wystapienie jest jednak prawdopodobne, a ktore niejednokrotnie
ujawniaja sie po uplywie dluzszego czasu, w trudnym z reguly do okreélenia rozmiarze.

Sad oddalil powo6dztwo w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za skutki zakazenia, ktére ujawniag
sie w przyszlo$ci. Przede wszystkim powdd (reprezentowany przez fachowego pelnomocnika) nie wskazal zadnego
uzasadnienia dla tak sformulowanego zadania, w szczegblnosci nie powotlal takich okolicznosci faktycznych, ktore
dawalyby podstawe do ustalenia, ze dalsza szkoda moze w przyszloSci zaistnie¢. Po wtore, ustalenia takiego mozna
zadaé, gdyby prawdopodobienstwo wystapienia probleméw dowodowych w przyszlosci bylo duze, za§ w realiach



rozpoznawanej sprawy brak jest podstaw do przyjecia, iz takowe trudnoSci moga w przyszlosci wystapi¢. Z opinii
bieglych wynika, ze leczenie powoda wynikajace z zakazenia przebiegalo prawidlowo i zostato zakonczone.

Wobec czeSciowego uwzglednienia powddztwa Sad rozstrzygnal o kosztach procesu w oparciu o art. 100 zdanie 2 k.p.c.
wkladajac obowigzek zwrotu kosztéw w calo$ci na powoda, gdyz strona pozwana ulegla jedynie w nieznacznej czeSci.
Powod domagat sie zasadzenia od pozwanych kwoty 10.300 zlotych, tymczasem zasadnym bylo zadanie jedynie w
zakresie 200 zlotych. Powyzsze oznacza, ze pow6d wygral proces w 1,9 %, pozwani za$§ w 98,1 %.

Pozwany Zaklad (...) w niniejszym postepowaniu ponidst koszty w kwocie 2.400 zlotych tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika — radcy prawnego, ustalonego w oparciu o § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia
28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349) oraz 17 zlotych
tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Z kolei pozwany Szpital ponidst analogiczne koszty zastepstwa procesowego i oplaty skarbowej od pelnomocnictwa,
a nadto 103 zlote tytulem oplaty od interwencji ubocznej, ustalonej stosownie do art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28
lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.), w sumie 2.520 zlotych.

Sad nalozyl zatem na powoda obowigzek zwrotu powyzszych kwot tytulem kosztéw procesu na rzecz pozwanych
stosownie do art. 100 zdanie 2 k.p.c.

Jednocze$nie Skarb Panistwa w niniejszej sprawie tymczasowo wylozyl kwote 2217,93z1 - tytulem wynagrodzenia
bieglych. Z uwagi na wynik sprawy stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
powdd winien pokryé caloéé tej sumy, dlatego tez Sad zasadzil ja od niego na rachunek Skarbu Panistwa. Koszty te
powstaly w gldéwnej mierze z inicjatywy powoda, ktéry formutowal wnioski o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych,
a nastepnie o ich uzupekienie.

Powdd nie wskazal na okolicznos$ci, ktore uzasadnialyby odstapienie od obciazenia go kosztami procesu naleznymi
pozwanym. Wytoczenie powodztwa przeciwko okre$lonej osobie wywohuje po jej stronie potrzebe podjecia obrony
wlasnych interes6w, a poniesione w tym celu koszty ustanowienia pelnomocnika sg uzasadnione.



