Sygn. akt I C 1010/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzeénia 2013 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Jolanta Szymanowska

Protokolant Anita Listos

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2013 w Lublinie na rozprawie

sprawy z powodztwa R. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w P.
o zaplate

I. zasadza na rzecz R. J. od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. tytulem zado$cuczynienia
kwote 150.000,00 zl (sto pie¢dziesiat tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 26 wrze$nia 2013 roku do
dnia zaplaty;

II. zasadza na rzecz R. J. od Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w P. tytulem odszkodowania
kwote 81.153,85 zl (osiemdziesiat jeden tysiecy sto pieédziesiat trzy zlote osiemdziesigt pie¢ groszy) z odsetkami
ustawowymi od dnia 26 wrze$nia 2013 roku do dnia zaplaty;

ITI. ustala na przyszlo$é¢é odpowiedzialnos¢ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. wobec R. J.
za negatywne nastepstwa zabiegoéw medycznych wykonanych u niego w dniach 7 grudnia 2008 r. i 29 grudnia 2008
r. jakie moga wystapi¢ w przyszlosci;

IV. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

V. zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. na rzecz R. J. kwote 7.217,00
7z} (siedem tysiecy dwiescie siedemnascie zlotych) tytutem zwrotu kosztéw procesu;

VI. nakazuje $ciagnaé od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w P. na rzecz Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w Lublinie kwote 14.847,10 z} (czternascie tysiecy osiemset czterdziesci siedem zlotych i
dziesiet groszy) tytulem nie uiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt1C1010/11

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 5 grudnia 2012 roku R. J. domagal sie zasadzenia na swoja rzecz od pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. tytulem zadoSéuczynienia kwoty 150.000,00 zl wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia wyrokowania do dnia zaplaty oraz tytulem odszkodowania kwoty 97.106,35 zl wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia wyrokowania do dnia zaplaty. Nadto pow6d domagat sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
za mogace pojawi¢ sie w przyszlosci skutki blednego leczenia oraz zasadzenia na swoja rzecz kosztéw procesu wedlug
norm przepisanych.



W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze w nocy z 6 na 7 grudnia 2008 roku ulegt wypadkowi, na skutek ktorego
doznal zZlamania trzonu koSci piszczelowej i koSci strzatkowej w polowie dlugo$ci z punktowym otwarciem na przedniej
powierzchni.

Z miejsca wypadku karetka pogotowia powdd zostal przewieziony do Szpitala (...) z Przychodnig w D., skad po
wstepnym zaopatrzeniu rany zostal przewieziony do placéwki pozwanego, gdzie zostal poddany hospitalizacji.

Nieodpowiednia opieka oraz bledy w sztuce medycznej, jakich dopuscili sie lekarze leczacy powoda, doprowadzity do
nieodwracalnych zmian na jego zdrowiu. Powod, jak wskazal, cierpi na niedowlad lewej nogi, przykurcz palcow lewej
stopy, uposledzenie stawu skokowego, niepelne zgiecie kolana lewego, martwice skéry na znacznej czeéci krawedzi
przeszczepu, utyka, ma trzy blizny. Przez caly okres leczenie powod odczuwal silne dolegliwosci bdlowe fizyczne i
psychiczne. Obecnie pow6d nadal przezywa cierpienia zawigzane ze swoim kalectwem, szczegdlnie za$ z niemoznoécia
zapewnienia rodzinie Srodkow utrzymania i pomocy w sprawach codziennych.

Powyzsze okoliczno$ci sa nastepstwem bledéw w leczeniu i w ocenie powoda w pelni uzasadniajg dochodzone pozwem
roszczenie.

Pismem z dnia 12 stycznia 2012 roku pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P. zlozyl odpowiedz
na pozew, w ktorej nie uznal powddztwa, wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie na swoja rzecz kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych (odpowiedz na pozew k. 90- 91 akt sprawy).

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany przyznal, ze powod byl leczony w jego placoéwce, jednakze w ocenie
pozwanego wszystkie zastosowane podczas leczenia procedury byly poprawne i zgodne ze sztuka medyczna.

Pozwany jednoznacznie stwierdzil, ze brak jest jakichkolwiek podstaw do przypisywania mu winy za powiklania jakie
wystapily u powoda oraz za jego obecny stan zdrowia.

W tej sytuacji wnosit jak w odpowiedzi na pozew.

W toku procesu strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie powod popieral powddztwo, pozwany powodztwa
nie uznawal i wnosil o jego oddalenie (protokoly k 117, 132 i 265 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powod R. J. przed przedmiotowym zdarzeniem byl mlodym zdrowym, aktywnym fizycznie mezczyzng, m.in.
organizowal miedzyosiedlowe mecze pilkarskie. Mial rodzine, w styczniu 2008 roku rozpoczal prowadzenie
dzialalnosSci gospodarczej w zakresie wykanczania wnetrz. Regularnie oplacal sktadki ZUS oraz podatki. Jego $redni
miesieczny dochod osiggany przez powoda w 2008 roku wynosil 2.381,00 zl netto. Z uwagi na duza liczbe zlecen
powod planowal rozszerzy¢ dzialalno$é (dowod informacja z ZUS k. 57, dokumentacja finansowa k. 60- 66, 68,
kserokopie deklaracji podatkowych k. 69- 72, zeznania powoda k. 265 v 00:19:13- 00:23:47 akt sprawy i 117v akt

sprawy).

W nocy z 6 na 7 grudnia 2008 roku powdd ulegt wypadkowi, po ktorym karetka pogotowia ratunkowego zostal
przewieziony do Szpitala (...) w D., gdzie rozpoznano u niego otwarte zlamanie obu kosSci podudzia lewego,
zastosowano opatrunek jalowy, unieruchomiono lewe podudzie szyna K. i skierowano do Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego Szpitala w P.-pozwanego (fakt bezsporny, dowdd karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 16,
skierowanie k. 108 akt sprawy).

Po przyjezdzie do placowki pozwanego u powoda wykonano zdjecie RTG, ktére uwidocznilo wieloodtamowe sko$ne

zlamanie trzonu obu koéci lewej goleni na granicy w '/3 érodkowej i obwodowej z punktowym otwarciem oraz
pourazowy zespo6l ciasnoty miedzypowieziowej. Jeszcze tego samego dnia powod przeszedt zabieg otwartej repozycji
zlamania trzonu goleni lewej, zespolenie pretem R. i odbarczenie ciasnoty przez przeciecie skory i powiezi po



stronie przednio- bocznej, zalozony zostal rowniez gips stopowo-udowy. W dniu 8 grudnia 2008 roku wykonano
pooperacyjne zdjecie RTG w opatrunku gipsowym, na ktérym zaobserwowano repozycje odlaméw sytuacyjna,
niewielkie katowe zagiecie odlamoéw, ko$¢ piszczelowa zespolong $rodszpikowo jednym pretem R.. Kolejny zabieg
operacyjny powod przeszedl w dniu 29 grudnia, wykonano polozenie (...) pobranego z grzbietu uda prawego, podano
leki przeciwbdlowe oraz zastosowano gips stopowo-udowy. Przez caly czas pobytu na placowce pozwanego powdd
uskarzal sie na silne dolegliwo$ci bélowe chorej konczyny. Nie moglt poruszaé sie samodzielnie i wymagal stalej
pomocy przy czynno$ciach fizjologicznych. W dniu 77 stycznia 2008 roku powdd zostal wypisany do domu z zaleceniem
chodzenia bez obcigzania operowanej koniczyny oraz stawienia sie do Przyszpitalnej Przychodni (...) na kontrole
opatrunku (fakt bezsporny, dowdéd dokumentacja medyczna k. 17- 34, 98- 106, 108- 113 oraz karta informacyjna
leczenia szpitalnego k. 107 oraz zeznania §wiadkow K. K. (2) k. 133v i C. W.. 134 akt sprawy).

Po opuszczeniu szpitala powod kontynuowal leczenie w warunkach ambulatoryjnych. Nadal uskarzal sie na
silne dolegliwos$ci bbélowe. Podczas wizyt w poradni przyszpitalnej powodowi zmieniano jedynie opatrunki
oraz nakazywano stosowanie lekéw przeciwbolowych, nie wykonano posiewu z rany, nie zastosowano leczenia
antybiotykami, mimo iz nie goila sie ona dobrze. W tym okresie powdd nie mogl sie porusza¢ samodzielnie i
wymagat pomocy osob trzecich. Na wizyty do poradni wozony byt samochodem, a do gabinetu odwozony wo6zkiem
inwalidzkim. Dodatkowej pomocy powdd wymagat rowniez przy czynno$ciach codziennych, jak mycie, ubieranie sie,
czy przyrzadzanie positkéw (dowdd dokumentacja medyczna k. 94- 97, zeznania powoda k. 265 v 00:19:13- 00:23:47
i117v oraz Swiadkow T. J. k. 132vi K. M. (1) k. 133 akt sprawy).

W dniu 28 stycznia 2009 roku powdd w placéwce pozwanego wykonat kolejne zdjecie RTG operowanej koniczyny.
Na zdjeciu zaobserwowano wieloodlamowe zlamanie piszczeli lewej zespolone sytuacyjnie jednym pretem R., bez
oznak odczynu gojenia. Nastepnie w dniu 18 marca 2009 roku powod ponownie wykonal w placéwce pozwanego
zdjecie RTG, na ktorym ujawniono obraz RTG jak poprzednio, a nadto zaburzenia mineralizacji na obwodzie kosci
piszczelowej i w obrebie kosci skokowej (dokumentacja medyczna k. 94- 97 akt sprawy).

Z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia oraz coraz silniejsze bdle chorej nogi powdd zdecydowat zglosi¢ sie do
Kliniki (...) w O., gdzie w dniu 20 kwietnia 2009 roku, zostal skierowany na Oddzial Zapalen KoSci. Przy przyjeciu
u powoda rozpoznano pourazowg infekcje koSci piszczelowej lewej i na dzien 29 kwietnia 2009 roku wyznaczono
zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu pretu R., zalozeniu aparatu K. oraz zastosowaniu antybiotykoterapii wedlug
wykonanego posiewu. W dniu 6 maja 2009 roku powdd w stanie ogélnym dobrym wypisany zostal do domu, z
zaleceniem kontynuowanie leczenia ambulatoryjnego oraz stawieniem sie na kontrole w poradni ortopedycznej za 4
tygodnie (fakt bezsporny, dowod dokumentacja medyczna k. 39- 41 akt sprawy).

W dniu 22 czerwca 2009 roku Lekarz Orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym uznal powoda za niezdolnego
do pracy i przyznal powodowi Swiadczenie rehabilitacyjne na okres 12 miesiecy liczac od daty wyczerpania zasitku
chorobowego, tj. od dnia 7 czerwca 2009 roku do dnia 4 wrze$nia 2009 roku w wysokosci 90 % i od dnia 5 wrzeénia
2009 roku do dnia 1 czerweca 2010 roku w wysoko$ci 75 % wynagrodzenia (fakt bezsporny, dowdd orzeczenie k. 54,
decyzja k. 55 oraz informacja z ZUS k. 67 akt sprawy).

Kolejne zabieg operacyjny w Klinice (...) powdd przeszedl w dniu 10 wrzes$nia 2009 roku (przyjety w dniu 7 wrze$nia
2009 roku), w czasie ktorego usunieto aparat K. i zalozono opatrunek gipsowy stopowo goleniowy. W dniu 11 wrze$nia
2009 roku powdd zostal wypisany do domu z zaleceniem ponownego stawienia sie w placowce w dniu 12 pazdziernika
2009 roku oraz kontynuowaniem farmakoterapii (fakt bezsporny dow6d dokumentacja medyczna k. 42- 44).

W dniu 12 pazdziernika 2009 roku powdd zostal trzeci raz przyjety na Oddzial Zapalen Kosci Kliniki (...) w O.,
gdzie 22 pazdziernika 2009 roku wykonano u niego zabieg zespolenia stawu rzekomego podudzia lewego gwozdziem
§rodszpilkowym ryglowanym, osteotomie koSci strzatkowej lewej. Po zabiegu stan powoda byl dobry, nie gorgczkowal,
dokonywano regularnych zmian opatrunku, rana goila sie prawidlowo, rozpoczeto réwniez pionizowanie oraz nauke
chodzenia przy pomocy lasek kulowych bez obcigzania operowanej konczyny. W kolejnych dniach stan zdrowia
powoda poprawial sie, rana goita sie dobrze, nadal kontynuowano nauke chodzenia zlaskami. W dniu 2 listopada 2009



roku powod zostala wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym (fakt bezsporny, dowod dokumentacja medyczna
k. 45- 47 akt sprawy).

W dniu 13 maja 2010 roku powdd ponownie trafit do Kliniki (...) w O., gdzie przebywal do dnia 25 maja 2010 roku. W
trakcie pobytu wykonano u niego, w dniu 20 maja 2010 roku, zabieg operacyjny polegajacy na rewizji stawu rzekomego
kosci piszczelowej lewej, podaniu preparatu plytkowego oraz widréw kostnych w okolice ztamania. Po zabiegu pow6d
cz61 sie dobrze i w dniu 25 maja 2010 roku zostal wypisany do domu z zaleceniem oszczednego trybu zycia, zmiany
opatrunku co dwa dni, zdjecia szwéw po 14 dniach od zabiegu, kontynuowania leczenia farmakologicznego oraz
stawienia sie na kontrole w poradni przyszpitalnej za 4 tygodnie (fakt bezsporny, dowdd dokumentacja medyczna k.
48- 50 akt sprawy).

W dniu 21 wrzeénia 2010 roku powdd ponownie stanal przed Lekarzem Orzecznikiem ZUS, ktory uznat powoda za
calkowicie niezdolnego do pracy do dnia 30 wrze$nia 2011 roku, za$ date powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy
okreslil na dzien 7 grudnia 2008 roku. Decyzja z dnia 14 pazdziernika ZUS odmoéwit powodowi prawa do renty (fakt
bezsporny, dowdd orzeczenie k. 56 i decyzja k. 57 akt sprawy).

W okresie miedzy listopadem a grudniem 2011 roku powdd ostatni raz przebywal w Klinice w O.. Podczas tego pobytu
powdd dowiedziat sie, ze bedzie musial poddac sie jeszcze jednemu zabiegowi operacyjnemu (dowod dokumentacja
medyczna k. 511 52 oraz zeznania powoda k. 265 v 00:19:13- 00:23:47 i 117 akt sprawy).

Silne dolegliwos$ci bolowe oraz przedluzajacy sie czas leczenia bylty wynikiem bledéw terapeutycznych poczynionych
w placowce pozwanego. Przede wszystkim, z uwagi na charakter zlamania, bledem bylo unieruchomienie
chorej konczyny opatrunkiem gipsowym, ktory w sposoéb zdecydowany utrudnial ocene stanu miejscowego rany.
Przystepujac do leczenia nalezalo zastosowac¢ wyciag bezposredni za ko$¢ pietowa z dodatkowa stabilizacja
podtuznikiem gipsowym lub profilowana podstawka gabkowa. Alternatywnie mozna bylo zastosowaé stabilizator
zewnetrzny, ktory skutecznie unieruchamia odlamy, pozwala na korekcje ich ustawienia, stwarza idealne warunki dla
oceny stanu miejscowego, nie angazuje ogniska zlamania i nie powoduje dodatkowych zaburzen ukrwienia ogniska
ztamania. NiewlaSciwe bylo réwniez postepowanie medyczne przy leczeniu objawow zespotu ciasnoty powiezi oraz
stabilizacji odlamoéw piszczeli pretem R.. Wykonujac oba zabiegi jednocze$nie nie uzyskano repozycji odlaméw,
pozostawiono niewielkie przemieszczenie osiowe, co wiecej takie zespolenie stwarza niedostateczng stabilizacje
odlamow koéci piszczelowej, ktéra w dalszym czasie przyczynila sie do rozwoju zakazenia, braku zrostu i powstania
stawu rzekomego. Za bledne uznaé nalezy réwniez nie wykonanie u powoda, w czasie pobytu u pozwanego,
posiewu bakteryjnego rany, co skutkowalo podjeciem nieskutecznej terapii antybiotykowej, antybiotykiem A., ktory
jest nieskuteczny przeciwko bakterii, ktora zarazony byl powod, jednoczes$nie rowniez terapia prowadzona tym
antybiotykiem, przy zalozeniu ze mogla przynie$¢ poprawe, trwata zbyt krotko, od 29 grudnia 2008 do 2 stycznia
2010 roku. Zakazenie rany miato istotny wplyw na przedluzajacy sie proces gojenia i leczenia, a brak stosownej terapii
antybiotykowej bezsprzecznie ten proces wydtuzalo. Na skutek bledow poczynionych w placowce pozwanego powod
zostal narazony na znaczne dolegliwosci bélowe, silny dyskomfort psychiczny oraz koszty przedtuzajacego sie leczenia
oraz rehabilitacji. W okresie od 8 stycznia 2009 roku do konica maja 2010 roku wymagal pomocy os6b trzecich przy
wykonywaniu codziennych czynnoSci. Przy czym w okresie od 8 stycznia do 12 pazdziernika 2009 roku pomoc taka
byla niezbedna przez co najmniej 4 godziny dziennie, za$ p6zniej, w okresie od 2 listopada 2009 roku do konca maja
2010 roku przez okolo 2 godziny dziennie (dowdd opinia bieglego ortopedy M. R. k. 190-194 i 251, bieglego chirurga
J. S. k. 199- 200 i 253, bieglego z zakresu choréb zakaznych G. S. k. 214- 217, 244-245 1 265- 00:02:56-00:15:14 akt
sprawy).

W okresie leczenia powod nie prowadzil dzialalno$ci gospodarczej i nie uzyskiwal zadnych dochodéw. Jednoczeénie
rowniez aby nie straci¢é mozliwosci kontynuowania leczenia w ramach NFZ zmuszony byt oplacaé¢ skladki ZUS
(FUS, FUZ i FP). Skladki powo6d oplacal do czerweca 2011 roku, tj. do chwili zarejestrowania sie jego zony jako
osoby bezrobotnej, przez co cala rodzina powoda objeta zostala ubezpieczeniem w ZUS. Wtedy tez powdd zawiesil
prowadzong dzialalno$¢ i zaprzestal oplacania sktadek (dowod zaswiadczenia z ZUS k. 58 i 67 oraz zeznania powoda
k. 265 v 00:19:13- 00:23:47 i 117 akt sprawy)



Aktualnie stan zdrowia powoda nie wroécil do tego, jak z przed wypadku. Powdd utyka na lewa noge, podczas
chodzenia, jak rowniez przy zmianie pogody odczuwa silne bole goleni lewej na calej dlugoéci. Dodatkowo zauwazalny
jest przykurcz palcow lewej stopy, wystepuja objawy zdretwienia oraz braku czucia w okolicach przeszczepu oraz
marzniecia lewej nogi. Mimo istniejacych probleméw powdd stara sie by¢ samodzielny, podejmuje sie dorywczych
prac, przy ktorych nie jest wymagane dZwiganie (dowo6d zeznania powoda k. 265 v 00:19:13- 00:23:47 i 117 akt
sprawy).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dowodow, w szczegbdlnosci zas
dokumentacji medycznej, kserokopii deklaracji podatkowych, zaswiadczen z ZUS, zeznan §wiadkow T. Z., K. M. (1),
zeznah powoda oraz opinii bieglych M. R., J. S. oraz G. S..

Z}ozone do akt dokumenty nie byly kwestionowane przez zadna ze stron postepowania i takze w ocenie Sadu, brak
jest podstaw do podwazania ich wiarygodnoSci.

Odnoszac sie do zeznan stawajacych w sprawie $wiadkéw Sad w caloéci dal wiare zeznaniom T. J. i K. M. (2).
Zeznania tych Swiadkow w caloéci koresponduja z resztg zgromadzonego materialu dowodowego w szczegblnoéci zag
dokumentacja medyczna oraz opiniami bieglych.

Jedynie w czesci, dotyczacej pobytu powoda w placowce pozwanego oraz podjetego leczenia, Sad uznal za wiarygodne
zeznania $wiadkow K. K. (2) i C. W.. W pozostalym zakresie odnoszacym sie do twierdzen, ze podjete leczenie byto
prawidlowe, Sad uznal te zeznania za niewiarygodne, bowiem w tej czeSci sa one jawnie sprzeczne ze zgromadzonym
w sprawie pozostalym materialem dowodowym, w szczegblnosci za$ opiniami bieglych sadowych.

Przy ustalaniu stanu faktycznego Sad nie wzial pod uwage zeznan R. K., bowiem nie wnosily one do sprawy zadnych
istotnych okoliczno$ci.

W caloSci Sad obdarzyt rowniez wiarg zeznania powoda. Zeznania te w pelni korelowaly z reszta materialu
dowodowego zgromadzonego w aktach, w szczego6lnosci zas zeznaniami §wiadkoéw oraz opiniami bieglych.

Sad w calo$ci dat rowniez wiare zlozonym do akt sprawy opiniom. Nalezy zwr6ci¢é uwage, ze opinie te w
caloéci odpowiadaja na pytania przedstawione bieglym, a nadto zostaly sporzadzone w spos6b profesjonalny, po
przeprowadzeniu wnikliwej analizy dokumentacji medycznej dotyczacej powoda jak i po bezpo$rednim badaniu jego
osoby. Wnioski zawarte w opiniach sa zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej. Brak jest zatem jakichkolwiek
podstaw do kwestionowania tych opinii przez Sad, w szczegblnosci, kiedy sporzadzili je specjaliSci dysponujacy
szerokim doswiadczeniem z zakresu swych specjalnosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jest zasadne jedynie w czeSci.

Na wstepie wskazaé nalezy, iz podstawe prawng roszczen powoda w zakresie zado$¢uczynienia stanowi przepis art.
445 § 1 k.c., za$ zakresie roszczen o odszkodowanie art. 444 § 1 k.c.

W oparciu o przepis art. 445 § 1 k.c. sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Natomiast regulacja zawarta w art. 444 § 1 k.c. przewiduje
mozliwo§¢ dochodzenia odszkodowania w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, ktore
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Przywolane powyzej przepisy okreslaja przestanki, ktére winny by¢ spelnione, by wymienione w nich roszczenia mogly
zosta¢ uwzglednione. Omawiane roszczenia moga jednak zostaé¢ zasadzone na rzecz poszkodowanego jedynie pod
warunkiem, iz w toku postepowania zostanie wykazane, iz pozwany ponosi zawiniong odpowiedzialno$¢ za szkode,
jakiej poszkodowany doznal.



Co do zasady odpowiedzialnoé¢ publicznego zakladu opieki zdrowotnej wynika z art. 430 k.c., zgodnie z ktérym
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Dalej nalezy podnie$c, ze dla powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej musza by¢ spelnione okreSlone
przeslanki, po pierwsze zaistnienie zdarzenia wyrzadzajacego szkode, za ktére prawo czyni odpowiedzialnym
pozwanego, po drugie zaistnienie szkody majacej charakter majatkowy lub niemajatkowy i po trzecie zaistnienie
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaistnialym zdarzeniem, a zaistniala szkodg.

Poniewaz odpowiedzialno$é publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma rezim szczegélny, gdyz odpowiada on nie
tylko za ,wine organizacyjna”, ale i czyny lekarzy oraz personelu medycznego, dlatego istote w rozstrzygnieciu
niniejszej sprawy, biorac pod uwage okolicznosci, na ktoére powolywal sie powod, stanowilo ustalenie, czy w procesie
leczenia lekarze pozwanej placowki zdrowia podjeli nieprawidlowe dzialania skutkujace bledami w leczeniu, co rodzi
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg zatrudniajacego ich zakladu opieki zdrowotne;.

Podkreslenia wymaga fakt, iz na gruncie spraw medycznych podstawowa zasada procesu wyrazona w art. 6 k.c., a
dotyczaca ciezaru dowodu musi by¢ stosowana z uwzglednieniem charakteru tych spraw. Powdd, jako pacjent bardzo
rzadko jest w stanie udowodnic zupelie jednoznacznie, iz konkretne dzialanie lekarza wywolalo okre$lony skutek,
i wykaza¢, ze w tancuchu przyczynowo-skutkowym nie wystepowaly inne elementy. Udowodnienie przez pacjenta
takiej okoliczno$ci negatywnej bedzie czestokroé niemozliwe, a to, z uwagi na bogactwo proces6w medycznych i fakt,
iz w medycynie stwierdzenia kategoryczne z zasady nie maja racji bytu.

Takze w sprawach o tzw. ,zakazenia szpitalne” dowodzenie lgczy sie z okre§lonymi trudnoéciami dowodowymi, co do
Scistego i pewnego wskazania zdarzenia, w wyniku ktorego organizm pacjenta zostal zainfekowany. Niekiedy trudno$ci
takie wystepuja takze w odniesieniu do winy zakladu leczniczego, choéby organizacyjnej lub anonimowe;j.

Majac powyzsze na uwadze zar6éwno doktryna jak i judykatura sklaniaja sie do lagodzenia kategorycznego
wymogu dowodu winy pozwanego zakladu leczniczego, zwlaszcza w sprawach, gdzie wystepuje wysoki stopien
prawdopodobienstwa, ze do szkody doszlo w nastepstwie hospitalizacji (vide M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2004). W takiej sytuacji, jezeli w okoliczno$ciach danej sprawy zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze
do zakazenia doszlo na skutek bledu po stronie jednostki medycznej, to takie ustalenie moze stanowi¢ podstawe
domniemania faktycznego niedolozenia nalezytej staranno$ci przez personel zakladu w zapewnieniu pacjentowi
bezpieczenstwa przed zakazeniem (por. art. 231 kpc oraz vide wyrok Sadu najwyzszego z dnia 7 stycznia 1998 roku,
sygn. akt IT CKN 703/97 oraz Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 czerwca 1992 roku, sygn. akt I ACr 254/92).
Pozwany, chcac zwolnié sie od odpowiedzialnosci, powinien natomiast wykazac, ze istnialo wyzsze lub co najmniej
rowne prawdopodobienstwo innego powstania szkody (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1969 roku,
sygn. akt IT CR 551/69).

Poczynione w ustalonym wyzej stanie faktycznym ustalenia, majace swoje Zréodlo w wiedzy medycznej, w zestawieniu
z faktem, iz powdd byl hospitalizowany w placoéwce pozwanego pozwalaja na stwierdzenie z bardzo duzym stopniem
prawdopodobienistwa, iz do zakazenia bakterig P. aeruginosa doszlo w pozwanym szpitalu z powodu niewlasciwego
przygotowania powoda do operacji, podczas samej operacji, czy w koncu podczas zmiany opatrunkéw (vide opinia
bieglego z zakresu chordb zakaznych G. S. k. 214- 217). Jednocze$nie réwniez zakazenie to miato bezposredni wplyw
na proces leczenia powoda i przekladalo sie na odczuwane przez niego cierpienia zaréwno fizyczne jak i psychiczne.
Nalezy réwniez podnie$¢, ze zgromadzony w niniejszej sprawie materiat dowodowy pozwala na jednoznaczne
stwierdzenie, Ze caly proces leczenia podjety przezlekarzy zajmujacych sie powodem w pozwanej placowce byl bledny
od samego poczatku, a konsekwencja tych btedéw byly ostre doznania bélowe, przedtuzajacy sie proces gojenia ran
orazrehabilitacji i ostatecznie aktualny stan zdrowia powoda (vide opinia bieglego ortopedy M. R. k. 190- 194 i bieglego
chirurga J. S. k. 199- 200).



Przyja¢ zatem nalezy, iz w niniejszej sprawie zaistnialy wszystkie przestanki zawarte we wskazanym wyzej art. 430
k.c. konieczne do przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoéci.

Przechodzac do analizy zadan powoda zawartych w pozwie przypomnieé¢ nalezy, ze domagat sie on zasadzenia na
swoja rzecz tytulem zado$c¢uczynienia kwoty 150.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wyrokowania oraz
tytulem odszkodowania kwoty 97.106,35 zl wraz z ustawowymi odsetkami dnia wyrokowania.

Przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. stanowi, iz w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznanag krzywde.
Pojecie ,krzywdy” rozumie¢ nalezy zaré6wno cierpienia fizyczne jak i cierpienia moralne, za$§ zado$éuczynienie
pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpien (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 lipca 1969 roku, sygn. akt I
PR 178/69). Nie ulega rowniez watpliwosci, iz tresé art. 445 k.c. pozostawia sadowi swobode w ustalaniu wysoko$ci
zado$éuczynienia, jednakze nie oznacza to dowolnosci, decyzja Sadu odnoénie wysokos$ci zado$éuczynienia winna
bowiem by¢ podejmowana w oparciu o okreslone kryteria. Dotychczasowe orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazuje
jednoznacznie, iz ustalajac wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia Sad ma obowigzek rozwazy¢ caloksztalt okolicznoéci
zdarzenia, w szczeg6lnoSci za$ nalezy uwzgledniaé przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby,
rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i
spotecznym (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, sygn. akt II UKN 681/98).

Przekladajac powyzsze na okolicznosci sprawy niniejszej Sad doszed} do przekonania, iz z uwagi na caloksztalt wplywu
przedmiotowego zdarzenia na zycie powoda, kwota adekwatna do rozmiaru cierpien przez niego doznanych jest
zadana przez niego kwota 150.000,00 zk

Jeszcze raz podnie$c nalezy, ze opinii wynika jednoznacznie, iz cierpienia fizyczne jakich doznal powod w czasie
leczenia, w szczego6lnosci zas w czasie hospitalizacji w placéwce pozwanego, byly bardzo silne i co najwazniejsze
trwaly dlugo. Po wypisaniu ze szpitala powod caly uskarzal sie na silny bol nogi, ktora nie chciala sie goié. Nie bez
znaczenie jest takze fakt, ze niefachowa pomoc doprowadzila do trwalych zmian chorej konczyny, przede wszystkim
za$ do tego, ze rowniez w chwili obecnej, przeszlo 6 lat od przedmiotowego zdarzenia, stan zdrowia powoda nie
wrocit do normalnoéci, a powdd nadal odczuwa silne dolegliwo$ci bélowe lewej nogi. Nalezy rowniez zwrdcié uwage,
ze opiniujacy w sprawie biegli ustalili uszczerbek na zdrowiu powoda na 45%, co dodatkowo uzasadnia wysokoséc
przyznanego zado$cuczynienia.

Przyznane powodowi zado$éuczynienie ma zrekompensowac takze cierpienia psychiczne na jakie powo6d byt narazony.
Zaakcentowadé nalezy, iz mialy one rowniez bardzo znaczne nasilenie. Przed przedmiotowym wypadkiem i pobytem w
jednostce pozwanego, powdd byl osoba zdrowa, aktywna fizycznie, organizowat miedzyosiedlowe turnieje futbolowe,
prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, z ktorej utrzymywal siebie oraz swoja rodzine. Przedtuzajace sie leczenie oraz
brak poprawy stanu zdrowia powodowaly, ze pow6d odczuwal lek o przyszlo$¢é swoja oraz swoich najblizszych.
Towarzyszaca powodowi niepewno$¢, miala wplyw na jego zly stan psychiczny, co przekladalo sie na komfort jego
zycia i sam proces zdrowienia.

Reasumujgc rozwazania dotyczace wysoko$ci przyznanego zado$cuczynienia Sad, w oparciu o analize caloksztaltu
okolicznos$ci sprawy doszedl do wniosku, iz przyznana powodowi tytulem zado$c¢uczynienia kwota 150.000,00 z}
stanowi sume odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. W ocenie Sadu powyzsza kwota, z jednej strony, nie podwaza
charakteru kompensacyjnego zado$¢uczynienia uwzgledniajac subiektywne odczucia poszkodowanego i z pewno$cia
nie moze by¢ postrzegana w kategoriach symbolicznych, z drugiej za$, jest utrzymana w rozsadnych granicach
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 22 kwietnia 1985 roku, sygn. akt II CR 94/85 oraz z dnia 30 stycznia 2004 roku, sygn. akt I CK 131/2003).

Odsetki od zasadzonego Swiadczenia Sad zasadzil od dnia 26 wrze$nia 2013 roku, tj. od dnia nastepnego po dniu
wyrokowania, bowiem wysoko§¢ naleznego powodowi zado$¢uczynienia ustalono dopiero w chwili wyrokowania, tym
samy pozwany pozostawal w zwloce dopiero od dnia nastepnego (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach, z dnia



18 kwietnia 2013 roku, sygn. akt I ACa 874/12, LEX nr 1315663, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, z dnia
7 lutego 2013 roku, sygn. akt I ACa 816/12, LEX nr 1294701 oraz wyrok Sadu Najwyzszego, z dnia 30 pazdziernika
2003 roku, sygn. akt IV CK 130/02 LEX nr 82273 oraz wyrok tego Sadu z dnia 29 stycznia 1997 roku, sygn. akt I CKU
60/96, LEX nr 28798).

Zdaniem Sadu roszczenie powoda dotyczace odszkodowania zasadne jest jedynie cze$ciowo, a mianowicie do lacznej
kwoty 81.153,85 zl.

W Swietle zgromadzonego w trakcie niniejszego postepowania materialu dowodnego stwierdzi¢ nalezy, iz zadnych
watpliwos$ci nie budzi kwestia odpowiedzialnoSci strony pozwanej. Nie budzi takze watpliwo$ci fakt zaistnienia szkody
materialnej u powoda oraz zwigzku przyczynowego miedzy przedmiotowym zdarzeniem, a powstala szkoda.

Jak wynika z zeznan stawajacych w sprawie $§wiadkéw T. J. i K. M. (1), a przede wszystkim za$ z opinii bieglego
ortopedy, powdd wymagal pomocy 0s6b trzecich przy wykonywaniu codziennych czynnoéci. Okoliczno$é, ze koszty
zwigzane z korzystanie z pomocy innej osoby stanowia koszty leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. nie moze budzié
watpliwo$ci, wielokrotnie bowiem na ten temat wypowiadal sie Sad Najwyzszy oraz sady powszechne. Legitymacja
czynna w zakresie zadania zwrotu tych kosztow przystuguje poszkodowanemu i to niezaleznie od tego, kto sprawowatl
nad nim opieke, czy byla to osoba bliska, np. Zona, czy tez inna osoba (vide np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 8 lutego 2013 roku, sygn. akt V ACa 511/12,LEX nr 1289764, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2011
roku, sygn. akt V CSK 38/11 LEX nr 1129170, czy tez wyrok tego Sadu z dnia 15 lutego 2007 roku, sygn. akt IT CSK

474/06, LEX nr 274155).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal za zasadne zasadzi¢ na rzecz powoda tytutem zwrotu kosztoéw opieki kwote
8.008,00 zl. Sad opierajac sie na opinii bieglego ortopedy, ktdérej wnioski, co istotne, nie zostaly podwazone, przyjat
iz pow6d wymagal pomocy os6b trzecich w okresie miedzy 8 stycznia 2009 roku a 12 pazdziernika 2009 roku przez
4 godziny dziennie, za§ w okresie miedzy 2 listopada 2009 roku a 31 maja 2010 roku przez 2 godziny dziennie.
Jednoczes$nie rowniez bedgc zwiazany zagdaniem (vide art. 321 § 1 kpc) Sad do obliczen przyjal okres wskazany przez
powoda, tj. czas miedzy 1 marca 2009 roku a 18 maja 2010 roku ((203 dni (1.03.- 12.10.2009) x 77 zl (stawka za godzine
opieki)) + (166 dni (13.10.2009- 18.05.2010) x 7 z1)).

Za zasadne w caloSci Sad uznal zasadzenie na rzecz powoda kwoty 2.974,50 zl z tytulu zwrotu kosztoéw leczenia, na
ktora sklada sie kwota 2.674,50 zl z tytulu dojazdéw do Kliniki (...) w O. oraz kwota 300,00 z} z tytulu zakupu lekow.
W okoliczno$ciach sprawy niniejszej nie budzi watpliwosci, ze pow6d zmuszony byl dojezdzaé¢ do Kliniki w O.. Bez
zastrzezen sa rowniez w ocenie Sadu przedstawione przez niego wyliczenia poniesionych z tego tytulu kosztow. Z
miejsca swojego zamieszkania do Kliniki w O. powo6d pokonywal trase dtugoéci 80 km w jedna strone. Lacznie na
planowane zabiegi oraz wizyty kontrolne powdd stawial sie w Klinice 15 razy ((15 x 160 km x 0,835 zl stawka wskazana
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 26 marca 2002 roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw
niebedacych wlasnoScia pracodawcy (Dz.U. 2002 nr 27 poz. 271)) + 300 zl).

Zasadnym bylo réwniez zasadzenie na rzecz powoda kwoty 10.992, 41 zl tytulem zwrotu zaplaconych skladek na
ubezpieczenia spoleczne- FUZ, FUS i FP. Istotnym w tym wypadku jest to, ze w okresie miedzy marcem 2009 roku
a majem 2010 roku powdd otrzymywal Swiadczenie rehabilitacyjne, co skutkowalo oplacaniem przez niego jedynie
czedci skladek. Cale skladki pow6d zmuszony byt natomiast oplaca¢ w okresie od czerwca 2010 roku do czerwca 2011
roku. Powod uiscil zatem tytulem sktadki FUS kwote 5.224,63 zl, tytulem skladki FUZ 5.182,24 7z} oraz tytulem skladki
FP kwote 585,54 zl, facznie 10.992,41 z}.

Za zasadne w czeéci Sad uznal natomiast zadanie powoda dotyczace zaplaty na jego rzecz kwoty 70.161,44 zl.

Powod bezsprzecznie wykazal, ze prowadzona przez niego dzialalno$¢ gospodarcza byla dzialalnoscia zyskowna.
Przychdd uzyskany za 2008 rok wynioésl, jak wynika ze zlozonych do akt deklaracji podatkowych 32.670 zl, co po
uwzglednieniu skladki ZUS oraz podatku daje kwote 31.573 zl, tj. 2.631 zl miesiecznie, ktéra powdd pomniejszyt o



kwote 250 zl stanowigca inne comiesieczne wydatki zwigzane z prowadzona dzialalno$cia. Uzyskang kwote pomnozyt
przez okres 31 miesiecy, tj. okres od marca 2009 roku do wrzesnia 2011 roku, co dalo kwote 70.161,44 zl, zadana w
pozwie ((2.631 zt — 250 z}) x 31 m-cy) .

W ocenie Sadu powyzsza kwote nalezy pomniejszy¢ o kwoty zasadzone na rzecz powoda z tytutu zwrotu kosztéw opieki
oraz z tytul zwrotu kosztow leczenia bowiem zawieraja sie one w kwocie dochodzonej tytulem zwrotu utraconego
dochodu. Tym samym Sad zasadzil na rzecz powoda kwote 59.178,94 zl (70.161,44 zt — 8.008,00 zt — 2.974,50 z}).

Wskazane wyzej kwoty skladajg sie na wskazana wyzej kwote odszkodowania 81.153,85 zl zasadzong na rzecz powoda
(8.008,00 zl koszty opieki + 2.947,50 z koszty leczenia + 10.992,41 zt koszty sktadek ZUS + 59.178,94 z} utracone
zarobki).

Odsetki od tej kwoty Sad zasadzit od dnia 26 wrze$nia 2013 roku, tj. od dnia nastepnego po dniu wyrokowania, a u
podstaw tego rozstrzygniecia staly te same motywy, o ktérych wspomniano przy odsetkach od zado$¢uczynienia.

W pozostalym zakresie Sad oddalil zadanie zasadzenia na rzecz powoda odszkodowania jako zbyt wygbérowane i
nieuzasadnione okoliczno$ciami sprawy.

Odnoszac sie do zadania ustalenia przez Sad odpowiedzialnoSci pozwanego za nastepstwa przedmiotowego wypadku
mogace ujawni¢ sie w przyszlo$ci, nalezy wskazaé, na aktualny nadal poglad, wyrazony w uchwale Sadu Najwyzszego,
z dnia 17 kwietnia 1970 roku, sygn. III PZP 34/69, (OSNCP 1970/12/217), zgodnie z ktérym w sprawie o naprawienie
szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreSlonego $wiadczenia nie wylacza
jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztosci
z tego samego zdarzenia.

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze szkody na osobie nie zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktore wywolalo
uszkodzenie ciala. Sa one ze swej istoty rozwojowe, przez co poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia
procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie moga mu ewentualnie przystugiwaé z okre$lonego stosunku prawnego.
Nastepstwa uszkodzenia ciala sa bowiem z reguly wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywohuja
niekiedy skutki, ktérych nie mozna dokladnie okresli¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych
wladciwos$ci organizmu, osobniczej wrazliwosci, przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych czynnikéw. Przy
uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju zdrowia poszkodowany moze okresli¢ podstawe zadanego odszkodowania
jedynie w zakresie tych skutkéw, ktore juz wystapily, natomiast nie moze okresli¢ dalszych skutkow jeszcze nie
ujawnionych, ktorych jednak wystapienie jest prawdopodobne. Czesto bowiem nie da sie przewidzie¢ wszystkich
nastepstw rozstroju zdrowia, chociaz nie mozna wylaczy¢ wystapienia w przyszlo$ci dalszych nastepstw uszkodzenia
ciala obok tych, ktore sie juz ujawnily.

Artykut 189 k.p.c. nie stoi zatem na przeszkodzie jednoczesnemu wytoczeniu powodztwa o Swiadczenie i o ustalenie
w sytuacji, gdy ze zdarzenia wyrzadzajacego szkode w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
przystuguja juz poszkodowanemu okreslone §wiadczenia, ale z tego samego zdarzenia moga sie ujawnic¢ w przysztosci
inne jeszcze szkody, ktorych dochodzenie nie jest na razie mozliwe.

Przeprowadzone postepowanie ponad wszelka watpliwo$¢ wykazalo, ze nastepstwem przedmiotowego zdarzenia z
ktorym powod wiaze swoje roszczenia jest powazny uraz lewej nogi. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze powod
zmuszony jest poddac sie jeszcze jednemu zabiegowi operacyjnemu pozostajacemu w bezpo$rednim zwigzku z
przedmiotowym zdarzeniem. Z tej przyczyny, Sad zgodnie z zadaniem pozwu, ustalil odpowiedzialnoé¢ pozwanego za
szkody mogace powstac w przyszlosci.

Orzekajqgc o kosztach postepowania wzial pod uwage fakt, ze powdd wygral przedmiotowa sprawe w 93 %.
Sad oparl sie zatem na zasadzie wynikajacej z art. 98 k.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana
jest zwrdcic przeciwnikowi na jego zgdanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty
procesu). Na tej podstawie, majac takze na wzgledzie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia z



dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, zasadzil na rzecz powoda tytulem zwrotu kosztoéw procesu kwote
7.217,00 z}. Jednocze$nie rowniez na zasadzie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych nakazal §ciagnaé¢ od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P.
kwote 14.874,10 z1 (12.356,00 zl tytulem oplaty od pozwu + 2.491,10 zt wydatki zwigzane z opiniami bieglych wylozone
ze §rodkow Skarbu Panstwa) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w sentencji.



