Sygn. akt IC 960/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 paZzdziernika 2014 .

Sad Okregowy w Swidnicy Wydzial I Cywilny

w skladzie :

Przewodniczqcy SSO Elzbieta Jeczmien

Protokolant Agnieszka Borejko

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2014 roku w Swidnicy

sprawy z powodztwa K. G.

przeciwko (...) Centrum Medycznemu(...) w P.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie oraz rente

I. powoédztwo oddala;

II. nie obcigza powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu stronie pozwanej;
III. nie obcigza powoda obowigzkiem uiszczenia wydatkéw na rzecz Skarbu Pafistwa Sadu Okregowego w Swidnicy.

Sygn. akt I C 960/12

UZASADNIENIE

Powéd K. G.wniésl o zasadzenie od pozwanego (..) Centrum Medycznego(...)w P.kwoty 400.000 7zl
tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde powstala na skutek dzialan personelu pozwanego (...) Centrum
Medycznego(...)w P.(...) (...)wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 400.000 zt od dnia 26 marca 2012
roku do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda K. G.odszkodowanie w kwocie 60.000 z} tytulem
kosztow opieki sprawowanej nad powodem przez osoby najblizsze w okresie od wrze$nia 2006 roku do 23 lutego 2012
roku wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 26 marca 2012 roku do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego
na rzecz powoda K. G.renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 1.500 zl miesiecznie, platnej z gory do 10 — go
dnia kazdego miesigca poczawszy od dnia 23 lutego 2012 roku wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku zwloki w
platnosci ktorejkolwiek z rat, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu w wysokosci 14.417 zl, w tym
kwoty 14.400 zl tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego i 17 zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu powdd podniosl, iz zostal przyjety do pozwanego (...) Centrum Medycznego(...) w P.13 wrze$nia
2006 roku z powodu zmiazdzeniowego zlamania czeéci dalszej obu koéci podudzia prawego. Koniczyna zostata
unieruchomiona w podluzniku gipsowym udowo — stopowym, zabieg operacyjny zespolenia odlaméw wykonano
osiem dni od chwili przyjecia do szpitala tj. 22 wrzeénia 2006 roku. 18 grudnia 2006 roku w materiale pobranym
z rany pooperacyjnej wyhodowano gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego. Zwloka zespolu medycznego strony
pozwanej w podjeciu leczenia operacyjnego w polaczeniu ze zmiazdzeniowym charakterem zlamania mialy istotny
wplyw na rozwdj powiklania w postaci zapalenia koSci podudzia lewego, wywolanego przez gronkowca zlocistego
wykrytego w ranie pooperacyjnej w grudniu 2006 roku, oraz citrobacter koseri i enterococcus foecalis wyhodowane
z materialu pobranego z rany w dniu 14 marca 2007 roku. Infekcje doprowadzily do wytworzenia sie stawu
rzekomego, co w konsekwencji skutkowalo amputacja podudzia. Powod odczuwa bdl i cierpienie spowodowane



okresem rekonwalescencji, ale réwniez dolegliwoSci w sferze psychicznej, bowiem nie moze pogodzi¢ sie z
niepelnosprawnoScia, utrata widok6w na przyszlosé, stal sie nerwowy i rozdrazniony. Wobec tego zadanie kwoty
400.000 zt zado$cuczynienia jest w pelni uzasadnione. Stan zdrowia powoda, a w szczegblnosci jego ograniczona
sprawno$¢ fizyczna spowodowaly na kazdym etapie jego leczenia konieczno$é opieki i wyreki osob trzecich. Opieke
te sprawowaly i nadal sprawuja osoby najblizsze. Wniosek o zasadzenie renty w kwocie 1.500 zl miesiecznie wiaze
sie ze zwiekszonymi potrzebami bedacymi nastepstwem hospitalizacji w pozwanym szpitalu na co skladaja sie:
koszty przejazdu na wizyty kontrolne do lekarzy specjalistow, zwiekszone wydatki na lepsze odzywianie, stosowanie
farmakoterapii, koszty opieki i pomocy ze strony os6b drugich. Powod zgtosil swoje roszcezenie do strony pozwanej 24
lutego 2012 roku, ale pozwana nie zajela stanowiska.

W piSmie z 14 pazdziernika 2014 roku powdd rozszerzyl powbdztwo i wnibst o zasadzenie kwoty 262,25 zl tytulem
zwrotu kosztéw leczenia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia doreczenia stronie pozwanej pisma
zawierajacego niniejsze zadanie do dnia zaplaty.

Strona pozwana (...) Centrum Medyczne SP(...) w P.Z.wniosla o oddalenie powddztwa, zasadzenie
od powoda na rzecz strony pozwanej kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Strona pozwana przyznala, iz powod K. G. byl pacjentem pozwanej. Zabieg operacyjny w dniu 22 wrze$nia 2006 roku
wykonano prawidlowo, czego powod nigdy nie kwestionowal. Sugestie powoda odno$nie tego, ze zabieg operacyjny
u powoda zostal przeprowadzony zbyt p6zno sg caltkowicie nieuzasadnione i §wiadcza o braku elementarnej wiedzy
medycznej. W przypadku urazéw zmiazdzeniowych jedynym racjonalnym sposobem leczenia jest odczekanie do czasu
podgojenia sie tkanek miekkich. W przypadku powoda zastosowany sposob leczenia byl prawidlowy, strona pozwana
wykonala swe obowigzki w spos6b nalezyty przy zachowaniu najwyzszej staranno$ci i w zgodzie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. 6 pazdziernika 2006 roku i 17 listopada 2006 roku powdd byt na kontroli i nie stwierdzono
zadnych powiklan, czy nieprawidlowos$ci. Pozwana podniosla, iz powod w zaden sposob nie wykazal, a nawet nie
uprawdopodobnil, ze stwierdzenie w ranie pooperacyjnej gronkowca zlocistego mozna przypisa¢ zawinionym, czy
chocby niestarannym dzialaniom personelu medycznego zatrudnionego u strony pozwanej. Powod nie przedstawil
roéwniez dowodow, ze obecno$é w ranie pooperacyjnej bakterii zapoczatkowala lancuch powigzan kauzalnych, ktory
doprowadzil do amputacji w dniu 23 stycznia 2010 roku podudzia powoda. Pozwany wskazal jeszcze, ze wysoko$¢
lacznej kwoty zadania dochodzonego pozwem jest zbyt wygérowana i nieuzasadniona. Niezaleznie od powyzszego
strona pozwana podniosta jeszcze zarzut przedawnienia roszczenia, albowiem zdarzenie mialo miejsce w dniu 22
wrze$nia 2006 roku, za$ pozew zostat zlozony w dniu 2 maja 2012 roku, a zatem po okresie przedawnienia roszczen
z deliktu.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

13 wrze$nia 2006 roku powod upadt z drabiny i doznal zlamania i zmiazdzenia podudzia prawego. Bezposrednio
po wypadku powdd byt leczony w Oddziale (...)(...)pozwanego (...) Centrum Medycznego SP(...)w P.Z.. Zlamanie
unieruchomiono w tusce gipsowej, bylo sko$ne, koslawe ustawienie odtaméw, powod otrzymywat leki przeciwbolowe
ze wzgledu na znaczne dolegliwo$ci bolowe. W przypadku urazu jakiego doznat powod zmiazdzenia podudzia nie jest
istotne zlamanie kosci, gléwnym problemem jest uszkodzone unaczynienie tkanek, dlatego zabiegi sa odraczane. U
powoda dodatkowo byly zaburzenia krazenia podudzia, na zewnatrz byly zmiany torficzne spowodowane zlym stanem
ukrwienia. Nalozenie na ten uraz ponownego urazu w postaci rany operacyjnej grozi wystapieniem gwaltowanych
powiklan w postaci pogorszenia unaczynienia. 22 wrze$nia 2006 roku wykonano powodowi zabieg zespolenia plytka
AO i piecioma wkretami, podczas operacji zastosowano okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa cefazoling (B.),
po zabiegu koniczyne unieruchomiono w opatrunku gipsowym podudziowym, wykonywano opatrunki przez wyciete w
gipsie okienko, nie obserwowano zaburzei w gojeniu rany, zdjecie rtg potwierdzilo prawidlowe ustawienie odlamow
zlamania. Powod zostal wypisany do domu 28 wrze$nia 2006 roku z niezagojona rang. Przez dwa tygodnie opatrunki
byly robione w szpitalu dwa razy dziennie, nastepnie jeden raz dziennie. 6 pazdziernika 2006 roku w trakcie kontroli
lekarz stwierdzil, iz rany pooperacyjne zostaly wygojone, usunieto szwy, zalozono longete gipsowa i zalecono kule



do chodzenia. Opatrunek gipsowy usunieto po dwoch miesiacach, wykonano kontrolne rtg widoczny byl postep
zrostu, zalozono tuske gipsowa podudziows, zalecono chod bez obcigzania konczyny dolnej prawej. Na poczatku
grudnia 2006 roku u powoda nasilily sie dolegliwo$ci bélowe, obrzek i zaczerwienienie stawu skokowego i stopy,
otworzyla sie rana w bliZznie pooperacyjnej. Doszlo do objaw6w zakazenia miejsca operowanego i 18 grudnia 2006
roku wyizolowano metylinowrazliwy szczep S.. A.rozpoczeto po uzyskaniu wyniku posiewu i antybiotykogramu, co
jest postepowaniem wlasciwym. Brak bylo postepu zrostu, skoéne ustawienie szpary stawu, step ustawiony szpotawo.
Powdd zostal skierowany na leczenie w Klinice (...)we W.. Leczony byl z rozpoznaniem zapalenia ko$ci nasad dalszych
podudzia prawego, os§miokrotne zabiegi operacyjne nie daly rezultatdw, nie przyjal sie przeszczep skory z biodra. Byly
widoczne szpary zlamania, odlamy zlamania ustawione w przemieszczeniu i skroceniu, w zakresie koSci stopy prawej
stwierdzono cechy zaniku kostnego, brak zrostu kostnego w zakresie kosci podudzia — cechy stawu rzekomego.

Dowéd: karta informacyjna z 28 wrze$nia 2006 roku (...) Centrum Medycznego w P. k. 8 — 8 v,
historia choroby (...) Centrum Medycznego w P. k. 9 — 10,

indywidualna karta pielegnowania k. 11 — 12,

przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna k. 13,

indywidualna karta zalecen lekarskich k. 16,

wywiad epidemiologiczny z 13 wrze$nia 2006 roku k. 17,

wynik badania mikrobiologicznego z 18 grudnia 2006 roku k. 31 — 32,

dokumentacja medyczna z 6 pazdziernika 2006 roku k. 134,

informacja dla lekarza kierujacego z 17 listopada 2006 roku k. 33,

dokumentacja medyczna z 9 stycznia 2007 roku k. 136,

karta informacyjna z 25 kwietnia 2007 roku (...) Szpitala (...) we W.im.J. R. k. 39 — 39 v,

karta informacyjna z 19 paZzdziernika 2007 roku (...) Szpitala (...) we W. im. J. R. k. 40,

karta informacyjna z 21 marca 2008 roku (...) Szpitala (...) we W.im. J. R. k. 44,

karta informacyjna z 277 czerwca 2008 roku (...) Szpitala (...) we W. im. J. R. k. 45,

wynik badania rentgenowskiego z 27 czerwca 2008 roku k. 46,

karta informacyjna z 4 lutego 2009 roku (...) Szpitala (...) we W. im. J. R. k. 47,

opinia z 10 wrzeénia 2013 roku bieglych z zakresu mikrobiologii dr hab. n. med. M. B., dr n. med. A. D. k. 216 — 217,

opinia sadowo — lekarska z 3 kwietnia 2014 roku bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowo — ortopedycznej
dr.n. med. J. S. k. 308 — 309 v,

opinia sadowo — lekarska uzupelniajaca z 25 lipca 2014 roku biegltego sadowego w zakresie chirurgii urazowo —
ortopedycznej dr. n. med. J. S. k. 320 — 320,

zeznania Swiadka A. M. k. 117 — 118,

zeznania Swiadka H. G. k. 118 — 119 v,



zeznania Swiadka K. T. k. 119 v — 121,
zeznania Swiadka A. T. k. 148 v — 149,
zeznania Swiadka M. G. k. 156 v,
zeznania powoda K. G. k. 358 v— 359 v.

Zakazenie powoda spelnia kryteria zakazenia miejsca operowanego, poniewaz jego objawy wystapily przed uplywem
roku od zabiegu — powodowi zostalo wszczepione cialo obce, czyli elementy zespolenia. Do zakazenia z duzym
prawdopodobienistwem mogto doj$¢ w pozwanym szpitalu. Bakteria jaka wywolala zakazenie u powoda z wiekszym
prawdopodobienstwem pochodzila z flory wlasnej powoda. W sposob pewny pochodzenie konkretnego szczepu
bakterii mozna okresli¢ wylacznie posiadajac szczep dowodowy i szczepy poréwnawcze izolowane z okreSlonych
miejsc, a nastepnie wykonaé¢ badania genetyczne. Zastosowanie przez strone pozwang okolooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej bylo dzialaniem prawidlowym. W przypadku urazu zmiazdzeniowego z niedokrwieniem istotne jest
to, ze tkanki niedokrwione moga ulega¢ martwicy i kolonizacji mikroorganizmami i stanowi¢ Zrodlo zakazenia, dlatego
uzasadnione byto op6zZnianie zabiegu.

Pozwany szpital jest na biezaco monitorowany bakteriologicznie. W pozwanym Szpitalu w 2006 roku nie wystapilo
szpitalne zakazenie gronkowcem, w 2007 roku byly trzy takie zakazenia, w 2008 roku dwa, w 2009 roku dziewieé¢, w
2010 roku siedem. Zainfekowani pacjenci od poczatku pobytu w szpitalu prezentuja objawy infekcyjne.

Dowdéd: opinia z 10 wrze$nia 2013 roku bieglych z zakresu mikrobiologii dr hab. n. med. M. B., dr n. med. A. D. k.
216 — 217,

opinia uzupelniajaca z 19 grudnia 2013 roku bieglych z zakresu mikrobiologii dr hab. n. med. M. B., dr n. med. A.
D. k. 272 — 273,

opinia uzupeliajaca z 12 lutego 2014 roku bieglych z zakresu mikrobiologii dr hab. n. med. M. B., dr n. med. A. D.
k. 278 — 279,

informacja o iloéci zakazen gronkowcem (...)1i (...) w okresie od sierpnia 2006 roku do maja 2010 roku k. 271,
zeznania $wiadka A. M. k. 117 — 118.

U powoda nie istnialy wskazania do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie natychmiastowym, gdyz nie
doszlo u niego do zlamania otwartego, nie byto uszkodzenia duzych naczyn krwiono$nych, ani duzych nerwdéw, takie
zlamania wymagaja leczenia operacyjnego w trybie pilnym. Podjeto u powoda probe leczenia zachowawczego tj.
bezkrwawa repozycje, unieruchomienie w opatrunku gipsowym, profilaktyke antybiotykowa, leki przeciwbo6lowe,
przeciw zakrzepowe, przeciw obrzekowe, jednakze nie dalo to zadowalajacego efektu, dlatego uzasadnione bylo
leczenie operacyjne. Sposéb zespolenia kosci byt wlasciwym sposobem postepowania leczniczego dla charakteru
zlamania. Repozycja odlamoéw kostnych podudzia prawego po zbiegu byta prawidlowa, potwierdzona zdjeciami rtg.
W okresie pézniejszym nastagpila destabilizacja i wtorne przemieszczenie odtaméw, co bylo zwigzane z procesem
zapalnym koéci. Ze stanem zapalnym koSci wigze sie rowniez powstanie stawu rzekomego koSci. Brak jest trwatych
nastepstw hospitalizacji u strony pozwanej, proces leczniczy zostal przeprowadzony prawidtowo i bez powiklan.

Dowdéd: opinia sadowo — lekarska z 3 kwietnia 2014 roku bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowo —
ortopedycznej dr. n. med. J. S. k. 308 — 309 v,

opinia sagdowo — lekarska uzupekliajaca z 25 lipca 2014 roku bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowo —
ortopedycznej dr. n. med. J. S. k. 320 — 320 v.



23 kwietnia 2010 roku powodowi amputowano noge w obrebie podudzia prawego. Powéd ma amputowane prawe
podudzie na poziomie selektywnym, kikut jest prawidlowo wygojony, ruchomy i od 2011 roku zaprotezowany.
Rokowania na przyszto$¢ sg pozytywne. Powod przed amputacja, jak i po amputacji byl nerwowy, odczuwat znaczne
dolegliwos$ci bolowe, leczony byl w Poradni i Oddziale (...) Bolu, gdyz standartowo stosowane leki nie dawaly efektu.
Powod poniost koszty zakupu lekarstw przeciwbolowych. Powod rehabilituje sie prywatnie, co kosztuje okolo 200 zt —
300 zl miesiecznie. Powod otrzymuje rente 960 z1i 230 zt dodatku pielegnacyjnego, zona powoda pobiera $wiadczenie
przedemerytalne w kwocie 860 zt.

Dowdéd: opinia sadowo — lekarska z 3 kwietnia 2014 roku bieglego sadowego w zakresie chirurgii urazowo —
ortopedycznej dr. n. med. J. S. k. 308 — 309 v,

karta informacyjna z 5 maja 2009 roku Szpitala (...)w K.(...)(...)(...)(...)(..) k. 48 — 48 v,
karta informacyjna z 4 maja 2010 roku (...) Szpitala (...) we W. k. 49,

karta przebiegu leczenia Szpitala (...) we W. (...) k.52 — 52,

faktury VAT k. 345 — 356,

zeznania $wiadka H. G. k. 118 — 119 v,

zeznania Swiadka K. T. k. 119 v — 121,

zeznania $wiadka A. T. k. 148 v — 149,

zeznania powoda K. G. k. 358 v— 359 v.

Sad zwazyl:

Zdaniem Sadu powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Bezspornym w sprawie jest, ze powdd K. G. byt hospitalizowany u strony pozwanej po upadku z drabiny, w czasie
ktoérego doznal ztamania i zmiazdzenia podudzia prawego. 22 wrzeSnia 2006 roku powod przeszed! u strony pozwanej
zabieg repozycji otwartej, zespolenie kostki bocznej plytka AO i nasady dalszej koSci piszczelowej piecioma wkretami,
unieruchomiono gipsem.

Powod dochodzi swego roszczenia w zwigzku z tym, ze na skutek zwloki w podjeciu leczenia operacyjnego przez
zespOl medyczny strony pozwanej, w polgczeniu jeszcze ze zmiazdzeniowym charakterem zlamania doszlo u powoda
do powiklania — zapalenia ko$ci podudzia lewego, wywolanego przez gronkowca zlocistego wykrytego w ranie
pooperacyjnej w grudniu 2006 roku. Infekcje doprowadzily do wytworzenia sie stawu rzekomego, a co w konsekwencji
skutkowalo amputacja podudzia.

Przepisem, ktéry ma fundamentalne znaczenie dla okreslenia przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest
artykul 361 § 1 Kodeksu cywilnego, w mysl ktorego zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza
przejawia sie w postaci stosunku zobowigzaniowego jaki laczy poszkodowanego, a wiec w niniejszej sprawie powoda
K. G.z podmiotem, ktéremu zostanie przypisana ta odpowiedzialno$c tj. strong pozwana (...) Centrum Medycznym(...)
w P., a przedmiotem zobowigzania jest Swiadczenie odszkodowawcze. Obowiazek naprawienia szkody uzalezniony
jest od zaistnienia przeslanek takich jak: 1) zdarzenie, z ktérym na okre$lonych zasadach normy prawne wiaza
obowigzek naprawienia szkody przez dluznika; 2) szkoda; 3) zwigzek przyczynowy, pozwalajacy ustali¢, ze zdarzenie
jest przyczyna szkody. Okre$lenie relacji miedzy zdarzeniem, a szkoda zwane jest zwigzkiem przyczynowym, a
odpowiedzialnoécia podmiotu obejmuje jedynie zwykle nastepstwa danej przyczyny. Zwiazek przyczynowy jest
przestanka kazdej odpowiedzialno$ci cywilnej. W judykaturze i doktrynie powszechnie przyjmuje sie, ze przepis art.



361 k.c. nalezy uzna¢ za odwolanie sie do teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego, ktora odpowiedzialnoécia
podmiotu obejmuje jedynie zwykle (regularne) nastepstwa danej przyczyny. Dla stwierdzenia w okre§lonym stanie
faktycznym adekwatnego zwigzku przyczynowego nalezy: 1) ustali¢, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny
wystapienia szkody (test conditio sine qua non); 2) ustali¢, czy szkoda jest normalnym nastepstwem tego zdarzenia
(selekcja nastepstw). Nalezy zbada¢, czy niewystapienie zdarzenia powodowaloby, ze nie wystapilaby takze szkoda.
Analizie poddawana jest dana, indywidualna sytuacja, a w szczegblnoSci konkretny skutek (szkoda). Konieczno§é
badania normalnosci zwigzku przyczynowego, a wiec przestanki odpowiedzialnosci z art. 36181 k.c. wystepuje tylko
wowczas, gdy miedzy badanymi zjawiskami w ogdle istnieje obiektywny zwiazek przyczynowy. Jezeli badany skutek
nastgpilby réwniez mimo braku zdarzenia wskazanego jako jego przyczyna, nie mozna uznaé istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy tymi zdarzeniami (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 czerwca 2008 roku V CSK 18/08, LEX nr
424431). W takiej sytuacji na skutek nieistnienia zwigzku przyczynowego w ogole nie powstaje odpowiedzialno$é
odszkodowawcza.

Spor pomiedzy stronami sprowadzal sie do zasadniczej kwestii, a mianowicie tego, czy zbyt p6Zne wykonanie zabiegu
operacyjnego na powodzie spowodowalo zapalenie koéci wywolane przez gronkowca zlocistego wykrytego w ranie
pooperacyjnej powoda. Sad aby rozstrzygna¢ te okolicznoéé, jako ze wymagala ona specjalistycznej wiedzy w danej
dziedzinie, zlecil wydanie opinii bieglym sadowym z zakresu mikrobiologii i chirurgii urazowo — ortopedyczne;.
Nalezy przyjac¢, ze uzasadnione bylo opo6Znianie zabiegu, poniewaz powdd doznal urazu zmiazdzeniowego z
niedokrwieniem, tkanki niedokrwione moga ulegaé martwicy i kolonizacji mikroorganizmami i stanowié¢ zZrodlo
zakazenia. Potwierdzil to rowniez w swoich zeznaniach ordynator Oddziatu (...)strony pozwanej, w ktérym powod
byl hospitalizowany §wiadek A. M., powdd mial zaburzenia krazenia podudzia, zmiany torficzne spowodowane zlym
stanem ukrwienia, operacja mogla doprowadzi¢ do pogorszenia unaczynienia. U powoda nie istnialy wobec tego
wskazania do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie natychmiastowym, wrecz korzystniejszym bylo leczenie
zachowawcze, jakie podjela strona pozwana, ponadto nie bylo to zlamanie otwarte, nie bylo uszkodzenia duzych
naczyn krwiono$nych, ani duzych nerw6éw. Dopiero nie uzyskanie zadowalajacego efektu leczenia zachowawczego
spowodowalo konieczno$§¢ przeprowadzenia operacji — zespolenia koSci, co bylo wladciwym postepowaniem. Z
duzym prawdopodobienistwem do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym szpitalu i bakteria
z wiekszym prawdopodobienstwem pochodzila z flory wlasnej powoda. Strona pozwana przeprowadzila u powoda
wlaéciwa okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa. Istotnym jest réwniez to, ze w 2006 roku nie wystgpilo u strony
pozwanej zakazenie gronkowcem. Tym samym nalezy stwierdzi¢, Zze strona pozwana zadnym swoim dzialaniem,
czy tez zaniechaniem nie doprowadzila do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Problematyka dotyczaca
zagadnienia przeprowadzania dowodu na istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy pobytem w szpitalu,
a pbzniejszym zachorowaniem byla przedmiotem orzecznictwa Sadu Najwyzszego. W wyroku z 6 listopada 1998
roku, IIT CKN 4/98, opubl. LEX nr 50231, Sad Najwyzszy podniésl, iz przeprowadzenie dowodu istnienia zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy pobytem w szpitalu a péZniejszym zachorowaniem na zoéttaczke jest zadaniem
ogromnie trudnym, w gre bowiem wchodza procesy biologiczne trudno uchwytne i nie poddajace sie obserwacji,
dokumentacji itp. Z tej przyczyny w orzecznictwie przyjmuje sie, ze w braku dowodu pewnego - wystarczajace jest
ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoScig, stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastgpilo w szpitalu
(powotal jeszcze przy tym orzeczenia Sadu Najwyzszego z 17 VI 1969 - nie publ., II CR 165/69 - OSPiKA 1969 nr
7-8 poz. 155, z 17 VII 1974, II CR 415/73 - nie publ.). W niniejszej sprawie istotnym poza tym, ze do zakazenia
powoda doszlo w szpitalu bylo to czy opdZnienie zabiegu operacyjnego doprowadzilo do zapalenia ko$ci wywolanego
przez gronkowiec zlocisty. Zdaniem Sadu z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz powdd mial
zmiany troficzne, niedokrwienie i dlatego lepsze bylo leczenie zachowawcze. Tylko dlatego ze leczenie zachowawcze
nie dato rezultatu konieczne bylo przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u powoda. Na pewno nie mozna stronie
pozwanej czynié zarzutu, ze nie przeprowadzila zabiegu w trybie natychmiastowym w sytuacji gdy nie bylo ku temu
zadnych przeslanek. Nalezy podnie$é, iz w dziedzinie odpowiedzialnoSci cywilnej za wyrzadzona szkode szczegolnie
aktualne jest zagadnienie staranno$ci, a zwlaszcza stopien starannosci lekarzy i innego personelu medycznego Poziom
wymagan w sferze diagnozy i terapii musi wyznaczaé stan wiedzy medycznej, dlatego nalezy stosowac najlepsze
metody leczenia i najlepsze $rodki medyczne (wyrok Sadu Najwyzszego z 28 pazdziernika 1983 roku, II CR 358/83,
opubl. LEX nr 1286409). Przeprowadzone postepowanie dowodowe wskazuje na to, ze lekarze strony pozwanej



zastosowali najlepsze metody leczenia i §rodki medyczne. W tych okolicznoSciach Sad nie znalazl podstaw co do
tego, aby to (...) Centrum Medyczne(...) w P.ponosil odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza za skutki zakazenia powoda
bakterig gronkowcem zlocistym i tym samym powo6dztwo podlegalo oddaleniu.

Przepis 430 ke stanowi, iz kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci 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.

Przeslanki odpowiedzialnoSci na podstawie art. 430 ke mozna uja¢ nastepujaco:

a) szkoda zostala wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego,

b) wina podwladnego,

¢) wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Przestanki odpowiedzialno$ci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi
wykaza¢ powod to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej
wystarczy choéby najmniejszy stopien winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 3 czerwca 2014 roku, I ACa
1494/13, opubl. LEX nr 1493819). Lekarze strony pozwanej, jak byla mowa juz o tym wyzej postepowali w sposob, jak
najbardziej wlasciwy, nie mozna w zadnym razie im zarzuci¢ niedbalstwa, czy tez nieostrozno$ci. Zebrany w sprawie
material dowodowy nie wskazuje na to, ze przyczyna zakazania powoda gronkowcem zlocistym bylo zaniedbanie
personelu medycznego strony pozwane;j.

Sad uznatl opinie bieglych z zakresu mikrobiologii: dr hab. n. med. M. B.prof. (...) idr n. med. A. D., oraz opinie bieglego
w zakresie chirurgii urazowo — ortopedycznej dr. n. med. J. S.za w pelni wiarygodne i mogace stanowi¢ podstawe
do ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie. Biegli sporzadzajacy te opinie posiadaja wiedze specjalistyczng
konieczna do sporzadzenia opinii w niniejszej sprawie, a opinie wydane przez bieglych sa w ocenie Sadu spojne,
jednoznaczne, wyczerpujace i nalezycie umotywowane, a nadto zgodne z zasadami logicznego rozumowania. Biegli
w sporzagdzonych opiniach uzupelhiajacych wyczerpujaco ustosunkowali sie do zarzutéw do opinii. Sad nie mial
zadnych watpliwosci, aby obdarzy¢ je walorem wiarygodnosci. Wskazaé nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii
bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana przez Sad, ktory nie posiada wiadomosci
specjalnych, w istocie sprowadza sie do oceny zakresu zgodno$ci wnioskdéw opinii z zasadami logicznego mySlenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Sad dokonujac oceny przedmiotowych opinii nie dostrzegt w nich
uchybien wyzej wymienionych i uznat wnioski z nich wyplywajace za prawidlowe. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
19 grudnia 1990 roku (I PR 148/90, opubl. OSP 1991/11/300) wskazal, iz Sad moze oceniaé opinie bieglego pod
wzgledem fachowosci, rzetelnos$ci czy logiczno$ci. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladow bieglego, czy w ich miejsce
wprowadzaé¢ wlasnych stwierdzenn. W takim stanie sprawy sad przyjal za wlasne wnioski jakie wynikaja z opinii
bieglych z zakresu mikrobiologii, oraz bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej. Sad oddalil wniosek
o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej, poniewaz
sporzadzona przez niego opinia jest wyczerpujaca, a do zarzutow biegly odnibsl sie juz w sporzadzonej opinii
uzupekniajacej. Skoro strona pozwana nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowawczej to oddaleniu podlegal dowdd
powoda o sporzadzenie opinii przez bieglego z zakresu psychiatrii, bowiem dowdd ten mial zosta¢ przeprowadzony
na okoliczno$¢ nastepstw zakazenia powoda bakteria gronkowcem zlocistym. Sad obdarzyl walorem wiarygodno$ci w
niniejszej sprawie dowody z dokumentacji medycznej, bowiem zostala ona sporzadzona przez profesjonalistow w swej
dziedzinie, a Sad nie znalazl jakichkolwiek podstaw, aby postawi¢ im zarzut nierzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej. Zdaniem Sadu wiarygodne sa rowniez zeznania §wiadkéw: A. M., H. G., K. T., A. T., M. G., oraz powoda
K. G., wszyscy oni przedstawiali przebieg i konsekwencje hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu. Natomiast



zeznania $wiadkow: P. J., T. T., T. M., R. D.nie wniosly nic do sprawy, $§wiadkowie ci to lekarze zatrudnieni u strony
pozwanej, jednakze wszyscy oni nie pamietaja hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu.

Na podstawie art. 98 § 1 kpc strona przegrywajgca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, Sad w oparciu o art. 102 kpc w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$é kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole
kosztami. Przepis ten urzeczywistnia zasade stusznosci i jest wyjatkiem od obowigzujacej zasady odpowiedzialnoSci
za wynik procesu. W art. 102 kpc. ustawodawca odwoluje sie do pojecia "wypadkow szczegdlnie uzasadnionych".
Takie sformulowanie wprawdzie nie jest klauzulg generalng, jednak opiera sie na zwrocie niedookre§lonym, ktory
moze odsyla¢ rowniez do argumentéw natury aksjologicznej. Regulacja ta znajdzie zastosowanie w wyjatkowych
sytuacjach, gdy z uwagi na okoliczno$ci konkretnej sprawy, zastosowanie regut ogblnych k.p.c. dotyczacych zwrotu
kosztu procesu byloby nieuzasadnione (postanowienie Sagdu Najwyzszego z 18 kwietnia 2013 roku, ITI CZ 75/12, opubl.
LEX nr 1353220). Do szeregu okoliczno$ci, ktére powinny by¢ brane pod uwage przez sad przy ocenie przestanek
z art. 102 k.p.c. nalezg przede wszystkim fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, tj. podstawa oddalenia
zadania, zgodno$¢ zamiaréw stron w sprawach dotyczacych stosunku prawnego, ktéry moze by¢ uksztaltowany
tylko wyrokiem, szczegblna zawilo$é lub precedensowy charakter sprawy albo subiektywne przekonanie powoda co
do zasadno$ci zgloszonego roszczenia - trudne do zweryfikowania a limine (postanowienie Sadu Najwyzszego z 7
grudnia 2011 roku, IT CZ 105/11, opubl. LEX nr 1102858). W niniejszej sprawie nalezy przede wszystkim wskazac,
iz powod byl przekonany, iz do zakazenia go bakteria gronkowcem zlocistym doszlo u strony pozwanej z uwagi na
zwloke w przeprowadzeniu u niego zabiegu operacyjnego i to przekonanie powoda nalezy uznac za usprawiedliwione,
bowiem dopiero dowdd z opinii bieglych z zakresu mikrobiologii i chirurgii urazowo — ortopedycznej pozwolil ustali¢
rzeczywisty stan faktyczny w sprawie. Pow6d zdaniem Sadu moégt by¢ przekonany, iz w tym szpitalu strony pozwanej
doszlo do jego zakazenia i dlatego skierowal roszczenie przeciwko stronie pozwanej. Nie mozna pomija¢ rowniez
sytuacji majatkowej powoda, ktora jest trudna, powdd otrzymuje rente 960 zt i 230 zt dodatku pielegnacyjnego, Zzona
powoda pobiera §wiadczenie przedemerytalne w kwocie 860 zl, okoto 200 zl — 300 zl miesiecznie powo6d przeznacza
na rehabilitacje.

Wobec tego w tych okolicznoéciach zdaniem Sadu znajduje zastosowanie art. 102 kpc i z tych tez przyczyn Sad nie
obciazyl powoda obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu stronie pozwane;j.

W niniejszej sprawie powdd nie uiécit wydatkow z tytutu sporzadzonych opinii przez bieglych sadowych. Na podstawie
art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych - kosztami sadowymi,
ktérych strona nie miala obowiazku uisci¢ lub ktorych nie mial obowigzku uiSci¢é kurator albo prokurator, sad w
orzeczeniu konczacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim
zastosowaniu zasad obowigzujacych przy zwrocie kosztéw procesu. Jednakze w my$l ustepu 4 w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych sad moze odstapic¢ od przewidzianego obcigzenia kosztami. Sad majgc na uwadze trudne
warunki materialne powoda nie obciazyt go obowigzkiem uiszczenia wydatkow na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Swidnicy.



