Sygn. akt: I C 23/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lipca 2013 r.

Sad Okregowy w Tarnowie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Irena Choma
Protokolant: st. sekr. sadowy Jolanta Kulpa

po rozpoznaniu w dniu 16 lipca 2013 r. w Tarnowie

sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko (...) S. A. wW. i Szpital (...)w T.

o zaplate

I. Oddala powédztwo;

I1. Odstepuje od obciazania powoda A. S. obowiazkiem zwrotu kosztéw na rzecz strony pozwane;j.
Przewodniczacy

Sygn. akt I C 23/12

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 16 lipca 2013 roku

Powdd A. S. w pozwie skierowanym przeciwko pozwanym: (...) S. A. w W. i Szpitalowi (...)w T., domagal sie zasadzenia
od pozwanych solidarnie na swoja rzecz kwoty 200.000 zl. tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia 7 lipca 2011 roku do dnia zaptaty, kwoty 78.210,05 zl. tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia 7 lipca 2011 roku do dnia zaplaty, kwoty 1.926,86 zl. miesiecznie, poczawszy od daty
wniesienia pozwu, powiekszanej corocznie o wskaznik inflacji tytulem dozywotniej renty, oraz kosztéow procesu wedle
norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Na uzasadnienie powod podal, ze w dniu 18 lipca 2008 roku bedac pasazerem motocykla, zostal poszkodowany
w wypadku. Na skutek odniesionych obrazen powoda przewieziono do Szpitala (...)w T.. W szpitalu stwierdzono
wieloodlamowe otwarte ztamanie nadklykciowe koSci udowej lewej oraz goleni lewej, a nastepnie wykonano zabieg
opracowania chirurgicznego rany uda lewego oraz repozycji stabilizacji koéci udowej za pomoca stabilizatora
zewnetrznego (...). Dnia 22 lipca 2008 roku pobrano tre§é z rany pourazowej na posiew - wynik posiewu ujemny.
W wyniku operacji powstaly powiklania w postaci rozejscia sie rany pourazowej. W dniu 4 sierpnia 2008 roku
wykonano zabieg operacyjny zespolenia ko$ci piszczelowej prawej gwozdziem $roédszpikowym ryglowanym. W trakcie



kolejnej hospitalizacji w dniach 5-6 listopada 2008 roku wykonano zabieg kompresji odlamoéw udowych. Powod
zostal wypisany w stanie ogélnym dobrym. Powo6d byl roéwniez poddany hospitalizacji w dniach 3-9 grudnia 2008
roku z powodu przykurczu wyprostnego kolana prawego, podczas ktorej wykonano zabieg redresji kolana prawego,
a takze usunieto stabilizator zewnetrzny z uda prawego i zalozono gips udowy. W czasie hospitalizacji w dniu 8
grudnia 2008 roku pobrano materiat do badania bakteriologicznego z rany goleni, ktore wykazalo obecno$¢ bakterii
enterococcus faecalis. W okresach pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami powdd odbywal regularne wizyty w (...) w
(...)w T.. W trakcie hospitalizacji i wizyt w (...)lekarze (...)w T. zapewniali, iz leczenie zmierza w dobrym kierunku,
kosci sie zrastaja i w niedlugim czasie bedzie mozliwe rozpoczecie rehabilitacji. Niestety dalszy przebieg leczenia
byl zupelie odmienny od planowanego. W okresie dwoch tygodni od wypisu w dniu 9 grudnia 2011 roku nastgpilo
znaczne pogorszenie stanu zdrowia powoda. Odczuwal on silny bol w nodze oraz zle samopoczucie, do ktorego wkrotce
doszly goraczka, wymioty oraz biegunka. Poniewaz okres Swiagt Bozego Narodzenia utrudnial uméwienie sie na wizyte,
dopiero w dniu 7 stycznia zostal przyjety do Poradni, skad natychmiast zostal odestany na oddzial ortopedyczno-
urazowy, gdzie stwierdzono zapalenie koéci udowej oraz brak postepdéw w zro$cie kosSci i wykonano zabieg ewakuacji
zbiornika tresci ropnej. W dniu 8 stycznia 2009 roku pobrano material do badania bakteriologicznego z ropy w
udzie prawym oraz z ropienia. Wyniki badania otrzymane w dniu 12 stycznia 2009 roku wykazaly obecno$¢ bakterii
Staphylococcus aureus MS metycylino-wrazliwego. Po zabiegu zalozono szyne gipsowa, a nastepnie skierowano na
dalsze leczenie w Oddziale (...) Szpitala (...) w O.. Tam stwierdzono zlamanie wykonanej szyny na wysoko$ci kolana
co spowodowalo nachodzenie ko$ci nogi na siebie. Wykonano stabilizacje dalszego konca ko$ci udowej prawej, a
takze przeprowadzono zabieg restabilizacji aparatu K., korekeji osi koéci oraz oczyszczono ognisko zapalne. Po dwoch
tygodniach wykonano operacje stabilizacji koSci udowej poprzez nalozenie stabilizatoral.. Powdd byl do tej pory
kilkakrotnie hospitalizowany w szpitalu (...). Podczas kazdego pobytu w szpitalu usuwane bylo ognisko zapalne,
jednak nawroty zapalenia regularnie nastepowaly. Miedzy pobytami w szpitalu powdd musi przyjezdza¢ do O. na
kontrolne wizyty w Poradni ($rednio co dwa miesigce, poczatkowo nawet co miesigc). W dalszym ciagu leczony
jest staw rzekomy koéci udowej prawej. Ostatni zabieg mial miejsce w dniu 28 listopada 2011 roku. W trakcie
hospitalizacji wielokrotnie wykonywano wymazy z uda, ziarniny, ognisk zapalnych w celu przeprowadzenia badan
bakteriologicznych. Po kazdorazowym wyleczeniu antybiotykoterapig skupiska bakterii, regularnie wybudzaja sie
ponownie, atakujac udo powoda. Ostatnie badanie bakteriologiczne z dnia 10 lutego 2011 roku wykazalo obecnosé
Staphylococcus himinis metycylino-wrazliwego. Leczenie powoda nie zostalo jeszcze zakoniczone, jego stan zdrowia
nie poprawia sie, nawroty zapalenia koSci wywolane obecnoscia gronkowca zlocistego w dalszym ciggu nastepuja.
Mozna przyjac, iz gdyby nie zakazenie gronkowcem, leczenie zlamania uda powoda zakonczyloby sie wraz z
rehabilitacja w przeciagu roku, obecnie trwa juz ponad trzy lata, a wybudzajaca sie bakteria powoduje, iz trudno jest
rokowa¢ czy kiedykolwiek powdd powroci do zdrowia.

W ocenie powoda do zakazenia bakteria doszlo w pozwanym Szpitalu jednakze wykazanie tego w sposob nie
pozostawiajacy watpliwosci jest niemozliwe ze wzgledu na charakter sprawy. Zgodnie jednak z utrwalonym
orzecznictwem wystarczy w tym zakresie wykazanie prawdopodobienistwa a ciezar wykazania innej, co najmniej
roéwnie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny zakazenia powoda obcigza strone pozwana. W okresie pomiedzy
lipcem a grudniem 2008 roku powdd byl hospitalizowany badz leczony jedynie w Szpitalu (...)w T.. Byla to jedyna
placowka, gdzie moglo doj$¢ do zakazenia powoda, przechodzit on tam bardzo wiele zabiegéw wiazacych sie z
przerwaniem tkanek, zmiana opatrunkoéw, ktoére zwiekszaja znacznie ryzyko zakazenia.

Ponadto powdd wskazal, ze sam proces leczenia w pozwanym Szpitalu nie byl prawidlowy. Powiklania w postaci
rozejScia sie rany, powstania przykurczu kolana wymagajacego reperacji, czy stwierdzone w szpitalu w O. zlamanie
szyny na wysoko$ci kolana powodujace nachodzenie na siebie koéci i koniecznosci kolejnej reoperacji, $wiadcza ze
do leczenia powoda nie dotozono nalezytej starannosci, co spowodowato kolejne powiklania i koniecznoé¢ kolejnych
zabiegdbw operacyjnych. Ponadto okres Swigteczny nie powinien wplywaé na termin przyjecia powoda do Szpitala,
pomimo iz odczuwal dolegliwoéci spowodowane zakazeniem, poinformowal o tym telefonicznie swojego lekarza
prowadzacego, a jednak z powodu ograniczonej liczby przyje¢ w poradni w tym terminie, zostal przyjety dopiero na
poczatku 2009 roku.



Wedle powoda na skutek zakazenia bakteriami gronkowca proces gojenia nogi zostal zaburzony skutkiem czego byly
i s ogromne cierpienia fizyczne i psychiczne co uzasadnia wyplate zado$éuczynienia. Bakteria gronkowca utrudnia
dalsze zrastanie sie koSci. Powdd jest w trakcie dlugotrwalego leczenia, rokowania co do powrotu do zdrowia sg
niepewne. Skuteczne wyleczenie zakazenia jak dotad, pomimo trwajacego ponad trzy lata leczenia, nie udalo sie,
bakteria w dalszym ciggu odradza sie. Powod przebyl do tej pory kilka operacji czyszczenia rany, jednak dlugo
nie przynosily one zamierzonego efektu. W krotkim czasie po operacji pojawialy sie wysieki ropne. Przez okres 16
miesiecy od stycznia 2009 roku do kwietnia 2010 roku zapalenie nie ustepowalo, z wielu miejsc wyplywala tresé
ropna, opatrunki nalezalo zmienia¢ nawet 10 razy dziennie. Dopiero po zabiegu w kwietniu 2010 roku ropienie ustalo
na dluzszy okres. Podczas ostatniej hospitalizacji w lutym 2011 roku powodowi wszczepiono czynnik wzrostu koéci.
Ponadto po raz kolejny usunieto ognisko zapalne. Kontrola przeprowadzona w kwietniu 2011 roku wykazala jednak
brak zrostu koéci. W grudniu 2011 roku ponownie wszczepiono czynnik wzrostu koéci. Nieprzerwanie od stycznia
2009 roku powod zazywa leki przeciwbolowe, zazywal rowniez z duza czestotliwo$cia antybiotyki. W konsekwencji
zakazenia oraz innych powiklan zlamania skutkujacych kolejnymi reperacjami, uposledzony zostal zrost kosci.

Powod podniosl, ze przed zakazeniem byt osoba mloda, prowadzil aktywny tryb zycia, wyjezdzal ze znajomymi na
koncerty, wedkowal, byl bardzo towarzyska osoba. Zakazenie bakterig gronkowca nie dajace szans na calkowite
wyleczenie diametralnie zmienilo zycie powoda. W maju 2009 roku powdd mial przystapi¢ do egzaminu maturalnego
a potem chcial rozpocza¢ studia na kierunku archeologii, jednak ze wzgledu na stan zdrowia przygotowanie do
egzaminu bylo niemozliwe. Przez wiekszo$¢ roku szkolnego powdd nie byl w stanie uczeszczaé na lekcje. W okresie
od wykrycia zakazenia do daty zlozenia pozwu powdd byt 8 razy hospitalizowany, spedzil 192 dni w szpitalu, przebyt
9 operacji. Powdd chcial studiowac w trybie zaocznym, a w ciagu tygodnia podjaé¢ prace w celu utrzymania siebie
i rodziny. Ma male dziecko, musi je utrzymywaé. Obecnie powdd skazany jest na prace stacjonarna, siedzaca.
W tym celu podjgl nauke w policealnej szkole zawodowej - specjalnoé¢ technik informatyk. Planowy termin
zakonczenia szkoly to 31 sierpnia 2012. Nauka nie przynosi powodowi zadnej radoéci, nie jest zainteresowany
tematyka informatyczna, a nauke kontynuuje tylko z tego wzgledu, iz bedac osoba o ograniczonej mobilnosci chce
mie¢ zawod mozliwy do wykonywania w sposob stacjonarny. Negatywne skutki zakazenia odcisnely sie w psychice
powoda, stal sie on zalezny od pomocy innych, co wywolalo w nim poczucie bezradnoéci, zniechecenia i spadek
samooceny. Obecnie powod porusza sie o jednej kuli. Noga w dalszym ciagu nie jest wyleczona, z uda wystaja
metalowe prety. Nadal jest uzalezniony od pomocy innych przy wykonywaniu pewnych czynno$ci zycia codziennego.
Powod dokonal zgloszenia szkody powstalej w wyniku wypadku drogowego (...)gdyz sprawca nie byl ubezpieczony.
Wyplacone zado$cuczynienie w kwocie 24.000 zl. pokrywa jedynie w czes¢ krzywdy spowodowanej wypadkiem i nie
moze stanowi¢ zado$éuczynienia za powiklania spowodowane nieprawidlowym leczeniem i zakazeniem.

Powod ze wzgledu na dlugotrwale leczenie spowodowane zakazeniem musial poniesé bardzo wysokie koszty leczenia,
przejazdow, dodatkowej opieki. Utracil takze mozliwoé¢ zarobkowania w okresie pomaturalnym. Uzasadnionym jest
zatem zadanie zaplaty kwoty 78.210,05 zl tytulem odszkodowania, ktore obejmuje wszelkie wydatki pozostajace w
zwigzku z wywolanym zakazeniem rozstrojem zdrowia. Na powyzsza kwote skladaja sie koszty dojazdu powoda do
szpitala w O. w kwocie 7.578,80 zl. Od stycznia 2009 roku powo6d byl o§miokrotnie hospitalizowany w Szpitalu w O..
Przejazd z B., gdzie mieszka powdd, do O. jest bardzo utrudniony. Pow6d musial kazdorazowo dojecha¢ autobusem
do K., przesia$¢ sie do pociggu do W., a nastepnie do pociggu do O.. Musial takze korzysta¢ kazdorazowo z uslug
Taxi aby dostac sie z dworca do Szpitala w O.. Usredniony koszt przejazdu jednej osoby w latach 2009-2011 na trasie
B.-O. w jedna strone wynosi okolo 115 zk (obecnie: 14 z}. B.-K., 50-120 zl. K.-W, 10 z}. W.-0., 12 z}. - takséwka) w
zalezno$ci od réznic w cenie biletow, przyjmujac, iz obecne ceny biletow sa o 3-5 zl. drozsze niz w 2009 roku. Ponadto,
powdd zgodnie z zaleceniami lekarzy podrozuje wraz z osoba towarzyszaca (koszt podrozy osoby towarzyszacej to
okolo 100 zl. (bez oplat za takséwke). Ponadto siedmiokrotnie po kazdej z hospitalizacji, poza ostatnia, pow6d musiat
korzysta¢ z taksowki w celu dotarcia z dworca w B. do swojego miejsca zamieszkania - koszt jednego przejazdu to
okolo 12 z}. Powdd byl osiem razy hospitalizowany w O., a takze odby! jedenascie wizyt kontrolnych, co daje lacznie
38 przejazdow plus 36 przejazdow osoby towarzyszacej oraz dodatkowo 7 przejazdow taksoéwka, a tym samym kwote
8.054 zk. poniesionych kosztéw. (...) pokryt szkode z tego tytulu w wysokoSci 475,20 zk. Do zaplaty pozostaje zatem
7.578,80 zl. Ponadto na szkode skladaja sie koszty lekow, opatrunkéw, specjalnej diety w kwocie 4547,61 zi. Powod



od lutego 2009 roku do dnia dzisiejszego ponosi duze koszty leczenia. Staly element jego wydatkéow do kwietnia
2010 roku stanowily §rodki przeciwbolowe - 20 zl. miesiecznie, opatrunki - 100 zl. miesiecznie, wzbogacona dieta -
60 zL. miesiecznie, co stanowilo staly koszt 180 zl. miesiecznie. Od maja 2010 roku powod nie musi juz tak czesto
zmienia¢ opatrunkéw, zazywa jedynie §rodki przeciwbolowe, §rodki antyzapalne, pozostaje nadal na specjalnej diecie
- wysokowapniowej i witaminowej, co stanowi staly koszt 9o zl. miesiecznie (60 zl. - specjalna dieta, 20 zl. - §rodki
przeciwbdlowe, 20 zl. - opatrunki). Konieczno$é stosowania specjalnej diety sprawia, ze pow6d musi codziennie je$é
jogurty, ,danonki" - §rednio 2 opakowania dziennie (ok. 50 zL na miesiac) oraz zazywac wapn - 2 tabletki dziennie
(ok. 10 z6 na miesigc). Wydatki w kwocie 180 zl. powdd ponosit przez okres 10 miesiecy (odliczajac ok. 5 miesiecy
pobytu w szpitalu), natomiast w kwocie 90 zl. przez okres 19 miesiecy (odliczajac ok. 1 miesigca pobytu w szpitalu),
co uzasadnia roszczenie o wyptate kwoty 3.510 zl. (...) pokryl szkode za ten okres do wysokoSci 268,80 zl. Do zaplaty
pozostaje zatem 3241,20 zt. Powod ponosil ponadto bardzo duze koszty zakupu lekdw zlecanych przez lekarzy szpitala
w O.. Zakupione leki obejmowaly: F. 2,5 op. miesiecznie przez 2 miesigce - 108 zl., C. 3 op. miesiecznie przez 1 miesigc
- 30 zL, D. 2 op. miesiecznie przez 1 miesigc - 81,36 zl., D. 12 op. miesiecznie przez 5 miesiecy - 459,40 zt., T. 4,5 op.
miesiecznie przez 6 miesiecy - 457,65 zl., A. 5 op. miesiecznie przez 1 miesigc - 90 zL.,.F. 2,5 op. miesiecznie przez 5
miesiecy - 80 zL. W sumie daje to kwote 1.306,41z}. a szkoda z tego tytutu nie zostal dotad pokryta. Koszty zwigzane
z przyjazdami os6b bliskich w celu odwiedzin powoda w szpitalu wyniosly 4.290 zl. W ciggu siedmiu hospitalizacji,
trwajacych nawet do trzech miesiecy, powod byl odwiedzany przez swoich bliskich dwana$cie razy (przez dwoch
czlonkéw rodziny) - 24 przejazdy przez dwie osoby za kwote 110 zl. daja w sumie koszt 5.280 zl. (...) pokryt szkode
z tego tytulu w wysokoéci 990 zl. Do zaplaty pozostaje zatem 4.290 zl. Koszty zwigzane ze sprawowaniem opieki nad
powodem wyniosly 28.616 zl. Po kazdym z siedmiu pobytéw w szpitalu w O. powdd wymagal stalej opieki przez okres
tygodnia (osiem godzin dziennie). Przyjmujac ryczalt w wysokoSci 20 zl. za godzine daje to kwote 7.840 zl. Ponadto
w calym okresie od opuszczenia w szpitalu w O. w kwietniu 2009 roku, do kwietnia 2010 roku byt zdany na pomoc
0sob trzecich, gdyz z racji na ograniczona ruchomosé i zakaz obcigzania konczyny, nie byt on w stanie sam wychodzi¢
z domu, robi¢ zakupow, zalatwiaé spraw urzedowych, wykonywaé prac porzadkowych, poruszaé sie samodzielnie
srodkami komunikacji miejskiej. Obecnie porusza sie o jednej kuli, ale nadal potrzebuje pomocy przy wykonywaniu
czynno$ci wymagajacych wiekszej sprawnoSci czy tez wymagajacych dluzszego przemieszczania sie w terenie. Z tej
racji nalezaloby przyjac ryczalt za opieke w zakresie 2 godzin dziennie w okresie od kwietnia 2009 roku do kwietnia
2010 roku oraz w zakresie 1 godziny dziennie w okresie od maja 2010 do grudnia 2011 roku (bez 7 tygodni stalej
opieki po hospitalizacji) co przy kwocie 20 zl. za godzine daje lacznie 21.840 zl. (36 tygodni x 7 dni x 2 godz. x 20
z}. + 84 tygodni x 7 dni x 1 godz. 20 zl.). (...) Pokryl szkode z tego tytulu w wysoko$ci 1.064 zl. Do zaplaty pozostaje
zatem 28.616 zl. Koszty zwigzane z nauka w liceum wieczorowym wyniosly 3.250 z1. W wyniku wypadku powdd nie
mog}t zakoniczyé nauki w liceum ogolnoksztalcagcym, nie zdal matury, kontynuuje nauke w technikum wieczorowym.
Zmuszony jest ponosic koszy czesnego, ktére wynosza 130 zl. miesiecznie co przez okres 25 miesiecy daje wkote 3.250
zl. Utrata zarobkéw daje kwote 29.927.64 zl. Powod planowal zda¢ mature w maju 2009 roku. Brat powoda jest
matematykiem, przygotowywal do matury takze znajomych powoda, w tym jego obecng konkubine, przygotowaltby do
matury takze powoda, nie obawial sie o rezultat egzaminu. Na skutek dlugotrwalego pobytu w Szpitalu w O. na skutek
zakazenia (od stycznia do kwietnia 2009 roku) powdd nie byl w stanie przygotowac sie do egzaminu maturalnego.
W zwiagzku z powyzszym nie mogl podjaé ani pracy ani studiow w zamierzonym czasie, tj. od roku akademickiego
2009/2010. Powdd zamierzal podjaé studia zaoczne, a w ciggu tygodnia pracowaé. Byl bardzo sprawny fizycznie,
szybko sie uczyl, z cala pewnoscia wiec udaloby mu sie znalez¢ prace w krotkim czasie po maturze. Powdd utracil wiec
mozliwo$¢é zarobkowania w okresie od lipca 2009 roku do grudnia 2011 roku. Przyjmujace, iz otrzymywalby w tym
czasie wynagrodzenie minimalne zasadnym jest roszczenie o wyplate 29.927,64 zi. (6m x 954,96 zt + 12m x 984,15
7t + 12m x 1032,34 7).

Uzasadniajac zgdanie renty pow6d powolat sie na art. 444 § 2 k.c. i wskazal, ze jego stan zdrowia w dalszym ciggu jest
bardzo ciezki. Mimo uplywu 3 lat od zakazenia, nie odzyskal on sprawnosci. Powdd jeszcze przez dlugi okres bedzie
zmuszony ponosi¢ koszty lekow i opatrunkéw - ok. 40 zl. miesiecznie, dojazddéw na wizyty kontrolne na Oddziale
(...) Szpitala (...) w O. - jedna wizyta na 2 miesiace - tj. 115 zL. miesiecznie (koszt dojazdu w obie strony - 230 zl./2
miesiace), wzbogaconej diety - 60 zl. miesiecznie, do tego powdd kontynuuje nauke w technikum wieczorowym gdzie
czesne wynosi 130 zb miesiecznie. Powod regularnie szuka jakiejkolwiek pracy, jednakze bezskutecznie. Do pracy



fizycznej, nawet lekkiej nie jest przyjmowany przez pracodawcow ze wzgledu na stan jego zdrowia, natomiast do pracy
stacjonarnej nie ma na chwile obecng odpowiednich kwalifikacji. Gdyby byt zdrowy moglby uzyskaé przynajmniej
minimalne wynagrodzenie w kwocie 1111,86 zl. netto miesiecznie. Pow6d wymaga takze pomocy przy czynnosciach
zycia codziennego, jest ograniczony ruchowo. Zasadnym wydaje sie przyjecie, iz potrzebuje pomocy oséb najblizszych
w Srednim wymiarze 1 godziny dziennie, co przy przyjeciu ryczaltu 20 zl. za godzine uzasadnia zadanie wyplaty
comiesiecznej renty w kwocie 600 zl. z tytulu zwiekszonych potrzeb - opieki. Powyzsze okolicznoéci uzasadniaja, w
ocenie powoda w lacznej kwocie 1926,86 zl. miesiecznie.

Strona pozwana (...) S. Aw w. wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych.

Na uzasadnienie strona pozwana wskazala, ze pow6dztwo nie zostalo nalezycie udowodnione a ponadto brak jest
podstaw dla przyjecia solidarnej odpowiedzialnoSci pozwanych. Nie ma ani przepisu ustawy ani postanowienia
umowy (art. 369 k.c.), z ktérych taka solidarno$é¢ pozwanych wobec powoda mialaby wynikaé. W ocenie strony
pozwanej powod nie wykazal przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego Szpitala, co skutkuje réwniez
brakiem przestanki do przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej (gwarancyjnej) pozwanego ubezpieczyciela.
Strona pozwana zakwestionowal réwniez wysoko$¢ wszystkich roszczen powoda zarzucajac, ze sa bardzo zawyzone i
nieudowodnione. Strona pozwana wskazala réwniez, ze przed wniesieniem pozwu ubezpieczyciel w ramach umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z polisg Serii (...) nr (...) prowadzil postepowanie
likwidacyjne ujete w aktach nr (...) i odmoéwil wyplaty powodowi jakichkolwiek $wiadczen. Przyczyny odmowy zostaly
podane w piS§mie strony pozwanej do powoda z dnia 21 wrzeénia 2011 roku i obecnie strona pozwana podtrzymuje
stanowisko wyrazone w tym piSmie. Ponadto strona pozwana podniosla, ze jej odpowiedzialno$¢ ograniczona jest
do okre$lonej w polisie wysokoéci sumy polisie sumy gwarancyjnej na jedno zdarzenie oraz sumy gwarancyjnej
ogo6lnej do wyczerpania w calym okresie ubezpieczenia. Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie wynosi rownowarto$¢
46.500 euro, a suma gwarancyjna do wyczerpania na wszystkie zdarzenia zaistniale w okresie ubezpieczenia wynosi
rownowarto$é 275.000 euro. Przeliczajac wskazane kwoty euro na zlote nalezy przyjac¢ kurs $redni euro ogloszony
przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku 2008 tj. w roku w ktérym umowa ubezpieczenia zostala zawarta.
Strona pozwana powolala sie rowniez na wylaczenie odpowiedzialnos$ci ubezpieczeniowej przewidziane w § 2 ust.
2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr
3 poz. 10). Zgodnie z tym przepisem ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd polegajacych na utracie mienia. Na
powolane ograniczenia swojej odpowiedzialnoSci pozwany ubezpieczyciel moze sie skutecznie powolywac¢ wobec
powoda, kierujacego swoje roszczenia bezpos$rednio do ubezpieczyciela (art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych - Dz. U. Nr 124 poz. 1152 z p6zn. zm.).

Strona pozwana Szpital (...)w T. wniosla o oddalenie powbdztwa w caloSci i zasadzenie kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedle norm przepisanych.

Na uzasadnienie swojego stanowiska strona pozwana wskazala, ze przeczy wszystkim twierdzeniom pozwu z
wyjatkiem tych, ktore wyraznie sama przyznaje. Wskazala, ze powdd w okresie od 19 lipca 2008 roku do 14 sierpnia
2008 roku, od 5 listopada 2008 roku do 6 listopada 2008 roku, od 3 grudnia 2008 roku do 9 grudnia 2008 roku
i od 7 stycznia 2009 roku do 15 stycznia 2009 roku przebywal na Oddziale (...) pozwanego Szpitala. Przyczyna
pierwszego pobytu byl wypadek motocyklowy w trakcie ktorego powdd, jako pasazer, doznal wieloodlamowego
otwartego zlamania nadktykciowego koSci udowej prawej oraz prawej goleni. W trakcie udzielania pomocy medyczne;j
w (...) Oddziale (...) w B. , wykonano u powoda badania m.in. biochemiczne w wyniku ktérych stwierdzono we krwi
powoda etanol w iloSci 68,41 mmol/l. W czasie pierwszego pobytu w pozwanym Szpitalu (}acznie 27 dni) wykonano:
w dniu 19 lipca 2008 roku krwawa repozycje koSci udowej prawej i stabilizacje za pomoca stabilizatora zewnetrznego
(...), w dniu 22 lipca 2008 roku stwierdzono w ranie pourazowej $lad wydzieliny ropnej, puszczono jeden szew i
pobrano wymaz z uda prawego na posiew, w dniu 28 lipca 2008 roku otrzymano wynik ujemny, do dnia 1 sierpnia
2008 roku tj. do dnia usuniecia szwoéw rana goila sie prawidlowo, w dniu 4 sierpnia 2008 roku wykonano repozycje



i stabilizacje ko$ci piszczelowej prawej gwozdziem $rodszpikowym podwoéjnie ryglowanym, w dniu 6 sierpnia 2008
roku wykonano na dl. okolo 3 cm doszlo do rozejécia sie rany uda prawego i w dniu 12 sierpnia 2008 roku zalozono
na rane uda prawego szwy wtorne. W czasie drugiego pobytu (lgcznie 2 dni) wobec stwierdzenia braku zrostu uda
prawego w dniu 5 listopada 2008 roku w warunkach bloku operacyjnego, pod kontrola rtg dokonano bezkrwawego
zabiegu naprawczego zlego zrostu lub braku zrostu kosci udowej prawego. W czasie trzeciego pobytu (}acznie 7 dni)
u powoda wykonano: w dniu 4 grudnia 2012 roku w zwigzku ze stwierdzeniem przykurczu wyprostnego kolana
prawego w znieczuleniu ogélnym redresje kolana prawego uzyskujac zgiecie do 70° i w dniu 8 grudnia 2008 roku
usunieto stabilizator zewnetrzny z uda prawego i wobec wycieku treéci posokowato metnej okolicy grotow stabilizatora
zewnetrznego) obrano material na posiew, wynik badania - enterococcus faecalis. W czasie czwartego pobytu (}acznie
9 dni) u powoda wykonano: w dniu 9 stycznia 2009 roku naktuto zbiornik ropy w okolicy zlamania prawej ko$ci
udowej, pobrano tre$¢ do badania, wynik - staphylococcus ureus, w dniu 15 stycznia 2009 roku przewieziono powoda
do Kliniki (...) w celu dalszego leczenia.

Wszystkie czynno$ci medyczne przy powodzie byly wykonywane zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i zasadami
aseptyki. Blok operacyjny i inne sale zabiegowe spetniaja wymagania okre$lone obowiazujacymi przepisami. Miejsce
operowane bylo prawidlowo pielegnowane i zaopatrzone opatrunkiem. Do wszelkich zabiegow takich jak np. iniekcje
dozylne i domie$niowe, kroplowki, transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych, punkcje jam ciata i tkanek, biopsje
itp. a takze do badan analitycznych np. krwi, moczu uzywa od poczatku funkcjonowania Szpitala uzywano sprzetu
jednorazowego. Po uzyciu, sprzet jednorazowy jest niszczony w sposéb zapewniajacy catkowitg skuteczno$é - spalanie.
Narzedzia oraz wszelkie materialy uzywane podczas zabiegdw, poddawane s3 sterylizacji parowej w autoklawach
typu (...) i (...), pracujacych w centralnej sterylizatorni. Autoklawy te sa codziennie sprawdzane testami pod katem
parametrow technicznych zapewniajacych skuteczno$¢ sterylizacji. Testy te wykazuja jednoznacznie, w sposéb nie
budzacy watpliwosci, skuteczno$¢ sterylizacji w autoklawach pozwanego przez caly okres funkcjonowania Szpitala.
Raz w miesiacu w Centralnej Sterylizatorni prowadzi sie kontrole biologiczna skutecznoéci sterylizacji testami
(...). Kontrola ta obejmuje skuteczno$é¢ sterylizacji parowej autoklawow. Wyniki badan wykazuja jednoznacznie,
w sposob nie budzacy watpliwosSci, skuteczno$é sterylizacji parowej. Sterylizacji w autoklawach poddawane sa
wszelkie narzedzia uzywane do zabiegéw w Szpitalu, a takze zestawy operacyjne tj. ubrania, podklady, kompresy,
przescieradla, fartuchy, maski, rekawice itp. Jalowe zestawy uzywane sa wylacznie jednorazowo. Do kazdego zestawu
pakietéw oraz konteneroéw z narzedziami przed rozpoczeciem procesu sterylizacji, kazdorazowo wkladany jest do
srodka test, ktory zmienia barwe pod wplywem osiagniecia wszystkich czynnikéw tj. temperatury, czasu trwania i
skuteczno$ci sterylizacji. Od poczatku funkcjonowania Szpitala do chwili obecnej testy te sa ujemne tj. wykazuja
calkowitg skuteczno$¢ sterylizacji narzedzi i bielizny operacyjnej. Ponadto, do kazdego materialu poddawanego
sterylizacji uzywane sg testy paskowe do sterylizacji. Testy te umieszczane sa na zewnatrz pakietéw i kontenerow.
Zmiana zabarwienia Swiadczy o skuteczno$ci sterylizacji, jeszcze przed otwarciem pakietu lub kontenera. Wszystkie,
do tej pory poddane sterylizacji kontenery z narzedziami i pakiety zostaly skutecznie wysterylizowane. Materialy
po sterylizacji tj. pakiety i kontenery sa plombowane i otwierane przy zabiegu. Zaréwno bezposrednio przed ich
otwarciem jak rowniez po ich otwarciu wiadomo czy sterylizacja jest skuteczna, gdyz wskazuja na to testy paskowe -
umieszczane na zewnatrz pakietu lub kontenera oraz testy umieszczane wewnatrz pakietu lub kontenera. W centralne;j
sterylizatorni dziala kontrola wewnetrzna, celem ktorej jest niedopuszczenie do wyjécia na zewngtrz materialow
nieskutecznie wysterylizowanych. W tej sytuacji, skoro caly proces sterylizacji przeprowadzanej u pozwanego od
momentu uruchomienia Szpitala do chwili obecnej jest skuteczny, zakazenie powoda za pomoca nieaseptycznych
narzedzi lub innego sprzetu wielorazowego uzytku bylo niemozliwe. Uzywanie sprzetu jednorazowego przez caly okres
pobytu powoda w Szpitalu, wyklucza rowniez zakazenie ta droga. Strona pozwana podniosla, ze przeprowadzana
w Szpitalu sterylizacja parowa z wymuszonym obiegiem powietrza jest najskuteczniejszg z dostepnych w Polsce.
Potrojne testowanie kazdego materiatu tj. pakietu lub kontenera poddawanych sterylizacji zapewnia jej catkowita
skuteczno$é. Wykonywanie kosztownych testow biologicznych (...)raz w miesiacu potwierdza réwniez skuteczno$é
sterylizacji w autoklawach. Zaden z obowiazujacych przepisoéw sanitarnych nie naklada obowiazku stalego testowania
skutecznoSci sterylizacji. Wykonujac stale, potrojne testowanie strona pozwana zachowuje najwyzsza staranno$c, a nie



wymagana jedynie nalezyta staranno$¢. Powod nie wskazal i nie wykazal dowodnie istnienia zaniedban w pozwanym
Szpitalu wskazujacych na niedolozenie nalezytej staranno$ci w zapewnieniu ochrony pacjentéw przed zakazeniem .

Strona pozwana podniosla, ze w trakcie urazu w czasie wypadku drogowego doszlo u powoda do przebicia odlamu
blizszego koSci udowej przez skore, co z kolei spowodowalo pierwotne zakazenie koSci udowej - zanieczyszczenie
flora fizjologiczng pacjenta, zanieczyszczenia z gleby, drogi, kurzu, ubrania itp. Istotnym jest rowniez fakt, ze powdd
w trakcie wypadku byl pod wplywem alkoholu, ktéry poprzez swoje dzialanie tj. poszerzenie naczyn krwiono$nych
zwieksza wrota infekeji tkanki kostnej w przypadku zlamania otwartego. Zabiegi operacyjne wykonywane w miejscu
operowanym brudnym, skazonym a z taki przypadek zachodzil w niniejszej sprawie obarczone sa duzym ryzykiem
nabycia zakazenia, okolo 40 %. Co istotne, wyhodowany gronkowiec zlocisty u powoda odznaczal sie wrazliwoscia
na wszystkie antybiotyki. Gronkowiec taki stanowi u cze$ci populacji naturalng flore bakteryjna czlowieka. W
trakcie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu stosowano antybiotykoterapie wedlug obowiazujacych procedur, w tym
antybiotykoterapie celowana. Do zakazenia powoda mogto doj$é: w momencie przerwania cigglosci tkanek, a wiec w
trakcie wypadku drogowego, w trakcie udzielania pierwszej pomocy medycznej w warunkach pozaszpitalnych - osoby
trzecie, straz pozarna, policja, pogotowie ratunkowe, w trakcie transportu sanitarnego z miejsca wypadku do (...) wB.,
w trakcie czynno$ci ratunkowych prowadzonych w (...) w B., w trakcie transportu z (...) w B. do pozwanego Szpitala,
ktory byl ostatnim w tym lancuchu. Objawy zakazenia wystapity bardzo szybko, co potwierdza mozliwo$¢ zakazenia
powoda we wszystkich zrédlach wyzej wskazanych.

Strona pozwana zaprzeczyla jakoby podczas leczenia powoda nie dochowano nalezytej starannosci, czego efektem
mialoby by¢ zakazenie i rzekome bledy medyczne. Zespdl ds. Zakazen pozwanego Szpitala rozpoznal zakazenie
miejsca operowanego i wypekil , karte zakazenia szpitalnego,, przy czym z uwagi na niepewne pochodzenie zakazenia
w rubryce kwalifikacja miejsca zakazenia wpisano -,niesklasyfikowane". Operacji dokonano z zachowaniem zasad
aseptyki. Blok operacyjny spelnia wymagania okre$lone obowigzujacymi przepisami i jest stale monitorowany
przez stuzby sanitarne zewnetrzne i wewnetrzne, ktore nie stwierdzily jakichkolwiek zaniedban moggcych mieé
wplywa na powstanie zakazenia. To samo dotyczy Oddziatu (...). Zaréwno na Oddziale jak i na bloku operacyjnych
przestrzegane sa rygorystycznie wszelkie procedury sanitarne. Centralna sterilizatornia spelnia wymagania okreslone
obowigzujacymi przepisami, jest wyposazona w myjnie dezynfektory mechaniczne oraz myjki ultradZzwiekowe oraz
jest na biezaco monitorowana przez stuzby sanitarne, nadzoér nad wszelkimi dzialaniami w przypadku podejrzenia lub
wystapienia zakazenia sprawuje Komitet i Zesp6l ds. Zakazen. 1

Ponadto powdd zglosil sie do poradni ortopedycznej w dniu 7 stycznia 2009 roku z dolegliwo$ciami boélowymi i
goraczka utrzymujaca sie od dwoch tygodni i natychmiast zostal przyjety do Szpitala. Gdyby powod zglosil sie zaraz
po wystapieniu objawoéw szanse na wyleczenie bylyby zdecydowanie wieksze. Zatem to sam powdd przyczynil sie
do zwiekszenia rozmiaru szkody pomimo, iz w karcie informacyjnej z dnia 6 listopada 2008 roku w zaleceniach
zapisano, ze nalezy zglosi¢ sie w poradni ortopedycznej za sze$¢ tygodni lub natychmiast w razie potrzeby a w
karcie z dnia 9 grudnia 2008 roku zlecono termin kontroli w poradni za 7 dni lub doraznie. Majac na uwadze fakt,
iz powod nie wykazal, ze postepowanie personelu medycznego wykonujacego przy nim czynno$ci medyczne bylo
bezprawne, oraz nie wykazal zwigzku przyczynowego miedzy szkodg a bezprawnym dzialaniem personelu medycznego
powddztwo powinno byé oddalone w caloSci. Z ostroznoéci procesowej strona pozwana wskazala, ze zadana przez
powoda kwota zadoS§éuczynienia i odszkodowania, w tym w zakresie rzekomo utraconych zarobkéw a takze renta sg
razaco wygorowane.

Strona pozwana Szpital (...)w T. wnosila o zawiadomienie o toczacym sie procesie wymienionych lekarzy: W. Z., M. B.,
K.S.,iT. W.iwezwanie ich w trybie art. 84 k.p.c. do wziecia w sprawie albowiem pozwanemu Szpitalowi w przypadku
niekorzystnego rozstrzygniecia sprawy bedzie przystlugiwaé¢ roszczenie w stosunku do tychze lekarzy w zwigzku z
udzielaniem przez nich w pozwanym Szpitalu §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywilnej o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Zawiadomieni o sprawie W. Z., M. B., K. S., i T. W. i pouczeni o mozliwo$ci przystapienie do sprawy w charakterze
interwenientow ubocznych nie zajeli stanowiska.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 18 lipca 2008 roku w miejscowosci O. doszlo do wypadku drogowego podczas ktérego D. P. naruszyl
zasady bezpieczenstwa w ruchu ladowym kierujac motocyklem (...) (...), bedac w stanie nietrzezZwosci, podczas
wykonywania manewru skretu w lewo na tuku drogi gléwnej nie zachowat szczegblnej ostroznosci i zjechal na lewy
pas ruchu doprowadzajac, do zderzenia z prawidlowo poruszajacym sie droga gtowna samochodem osobowym marki
(...)kierowanym przez M. M.. W wyniku czego pasazer motocykla — powod A. S. doznal obrazen ciala w postaci
otwartego wieloodlamowego zlamania prawej kosci udowej z przemieszczeniem oraz zlamania spiralnego trzonu
prawej kosci piszczelowej. Wyrokiem Sadu Rejonowego w Brzesku z dnia 28 paZdziernika 2008 roku sprawca
wypadku zostal skazany za przestepstwo z art. 177 § 1 k.k. w zw. z art. 178 § 1 k.k. oraz za przestepstwo z art. 1782 § 1
k.k. W chwili zdarzenia kierujacy motocyklem mial stezenie 1,4 promila alkoholu we krwi.

Dowod:
wyrok z dnia 28 pazdziernika 2008 r. (k.23)
dokumentacja zalegajgca w aktach o sygn. V K 487/08 SR w Brzesku

Po zdarzeniu na miejsce przybyla karetka pogotowia i przewieziono powoda do ambulatorium (...)— Szpitala (...)w B..
Opatrzono rane, umyto z zabrudzen bowiem na ranie i na ko$ci byly widoczne §lady ziemi. Zalozono opatrunek. Po
zaopatrzeniu ran powoda przetransportowano do Szpitala (...)w T.. Tam na Oddziale (...)powod przebywat od dnia 19
lipca 2008 roku do dnia 14 sierpnia 2008 roku. W trakcie przyjecia powoda dyzur pehil lekarz M. B.. Konsultowat sie
telefonicznie z lekarzem z B. gdzie wstepnie opatrywano powoda. Rana na udzie byla duzych rozmiaréw, kos¢ udowa
wystawala na dlugoéc¢ kilkunastu centymetréw. Rana krwawila. Lekarz M. B.podjal zatem decyzje o przygotowaniu
powoda do zabiegu.

Rozpoznano wieloodlamowe otwarte zlamanie nadklykciowe koSci udowej prawej z przemieszczeniem odlamoéw.
Ztamanie spiralne trzonu koéci piszczelowej prawej. W wywiadzie odnotowano, ze powdd nie doznal urazu glowy,
jechat bez kasku, nie stracil przytomnosci, wszystko pamieta, spozywal alkohol. W dniu 19 lipca 2008 roku wykonano
krwawga repozycje koSci udowej prawej i stabilizacje za pomoca stabilizatora zewnetrznego (...)plus opracowanie
chirurgiczne rany uda prawego. Zabieg przeprowadzal lekarz M. B.ilekarz W. Z.. Rana zostala wyczyszczona poniewaz
byly na niej jeszcze drobne zabrudzenia. Wycieto brzegi rany oraz fragmenty miesnia czteroglowego uda, ktore byly
poszarpane. Wycieto tez tkanke podskérna i przeptukano rane a kos$¢ wyszczotkowano. Dno rany zostalo wyplukane
i zrewidowane. Rana zostala poszerzona. Nastepnie po zmianie rekawiczek zalozono stabilizator zewnetrzny. Zabieg
odbywal sie na sali operacyjnej. Na oddziale powdd otrzymat antybiotyki.

W dniu 22 lipca 2008 roku stwierdzono: ,bez istotnych dolegliwosci, zagoraczkowal do 38,2°, zmiana opatrunku -
§lad wydzieliny ropnej w ranie pourazowej na przedniej powierzchni uda - puszczono jeden szew, pobrano tre$¢ na
posiew". W dniu 24 lipca 2008 roku wykonano wymaz z rany uda prawego stwierdzajac brak wzrostu drobnoustrojow.
W dniu 4 sierpnia 2008 roku wykonano repozycje i stabilizacje kosci piszczelowej prawej gwozdziem Srodszpikowym
podwdjnie iglowanym. Leczenie podudzia — wykonanie zabiegu — bylo zalezne od gojenia sie zZtamania koSci udowe;j.
Zabieg wykonane bowiem rana pourazowa goila sie dobrze. W dniu 12 sierpnia 2008 roku zalozono szwy wtérne na
ramie uda prawego. W dniu 14 sierpnia 2008 roku stwierdzono, ze powdd nie gorgczkuje, zmieniono opatrunki, rana
uda prawego bez odczynu zapalnego.

Po wypisaniu ze Szpitala powdd leczyl sie w przyszpitalnej poradni. Odbyl kilka wizyt. Nastepnie w dniu 5 listopada
2008 roku ponownie trafil na Oddzial (...)gdzie przebywal do 6 listopada 2008 roku. Rozpoznano powiklane
zrostem opdznionym i wykonano kompresje odlaméw udowych. Nastepnie powdd ponownie kontynuowat leczenie
w przyszpitalnej poradni. W dniach od 3 grudnia 2008 do 9 grudnia 2008 roku powo6d ponownie przebywal na
Oddziale (...)Szpitala. Stwierdzono m.in. ze w okolicy grotéw stabilizatora zewnetrznego jest zaczerwienienie, ubytek
masy mie$niowej uda prawego. Zgiecie kolana prawego do 30 stopni. W dniu 4 grudnia 2008 roku wykonano



redresje kolana prawego. W dniu 5 grudnia 2008 roku stwierdzono niewielki wyciek tresci posokowato metnej
okolicy stabilizatora zewnetrznego. W dniu 8 grudnia 2008 roku usunieto stabilizator zewnetrzny i zalozono
pelny gips udowy. W dniu 8 grudnia 2008 roku rozpoznano Enterococcus faecali i wdrozono leczenie. Nastepnie
powod ponownie leczyl sie w poradni przyszpitalnej i w dniu 7 stycznia 2009 roku ponownie zostal przyjety na
Oddzial(...)gdzie przebywal do dnia 15 stycznia 2009 roku. Rozpoznano wowczas zapalenie dalszego konca koSci
udowej prawej. Odnotowano, ze od dwoch tygodni utrzymuje sie gorgczka a powod nie byl u lekarza, tylko przyjmowat
srodki pzeciwgoraczkowe. Po zdjeciu opatrunku stwierdzono, ze udo prawe jest obrzekniete, twarde, zwlaszcza na
wysokoSci zlamania koSci, rany po grotach zamkniete, brak przetok, ucieplenie prawidowe, podudzie prawe bez
patologii. Wykonano USG i rozpoznano ropien. Zakluto zbiornik ropny w okolicy zlamania prawej kosci udowej i
pobrana tre$¢ przeslano na posiew. Wykonano naciecie i drenaz zbiornika tresci ropnej z okolicy dalszego konca koéci
udowej prawej. Zastosowano antybiotykoterapie celowang B. 500, T. 1,2 g.

Nastepnie skierowano powoda na leczenie w Klinice (...) w O.. Tam powo6d przebywata od 15 stycznia 2009 roku do
3 kwietnia 2009 roku. Rozpoznano zapalenie koSci udowej prawej, zrost op6zniony dalszego konca trzonu i udowej
prawej. Podczas leczenia w dniu 12 lutego 2009 roku wykonano zabieg operacyjny — rewizje ogniska zapalnego koéci
udowej prawej. W dniu 3 marca 2009 roku zabieg operacyjny - restabilizacje aparatu K., korekcje osi ko$ci. Zapisano
szereg lekow. Ponownie powod przebywal w Klinice (...) w O. w dniach od 8 czerwca do 8 lipca 2009 roku. W dniu
23 lipca 2009 roku wycieto ognisko zapalne z uda prawego. Ponownie powoda leczono w Klinice w O. w dniach od
17 wrze$nia 2009 roku do 8 pazdziernika 2009 roku. W dniu 23 wrze$nia 2009 roku wykonano zabieg operacyjny
usuniecia aparatu I., rewizje ogniska zapalnego i zespolenie na aparacie K.. W dniu 28 wrze$nia 2009 roku stwierdzono
bakteriologia - ziarnina z ko$ci udowej prawej - St. aureus MSSA. Ponownie powod leczony byt w Klinice w O. w
dniach od 1 lutego 2010 roku do 15 lutego 2010 roku. W dniu 4 lutego 2010 roku wycieto ognisko zapalne z kosci
udowej prawej, usunieto ap. K.. W dniu 15 lutego 2010 roku w drodze do domu w dniu wypisu powod doznal ztamania
koéci udowej prawej oSci ogniska. Ponownie trafil do Kliniki i zatozono gips udowy i pow6d pozostat w Szpitalu do 22
lutego 2010 roku. Ponownie trafil do Kliniki w dniu 8 kwietnia 2010 roku i przebywal do dnia 23 kwietnia 2010 roku.
Wykonano rewizje stawu rzekomego, stabilizacje w ap. K.. Nastepnie powdd leczyt sie w Klinice w O. w dniach od 3
lutego 2011 roku do 21 lutego 2011 roku. W dniu 10 lutego 2011 roku wycieto staw rzekomy, operacja m. J., przeszczepy
ko$ci zamrozonej i czynnikéw wzrostu, przestailizowanie ap. K.. Analizujac material z ogniska zapalnego stwierdzono
- St.himinis metycylino-wrazliwy. Ponownie powdd trafil do Kliniki w O. w dniach od 27 listopada 2011 roku do 1
grudnia 2011 roku w dniu 28 listopada 2011 roku wykonano destabilizacje ap. zewnetrzne K.. Podano plytkowy czynnik
wzrostu do stawu rzekomego koséci udowej prawej. Leczenie powoda w zwigzku z wypadkiem z dnia 18 lipca 2008
roku nadal jest kontynuowane.

Dowdd:

dokumentacja medyczna (k.24-68, 176,184-193)
zeznanie $wiadka M. B.(k.199-200)

zeznanie $wiadka W. Z. (k.203-204)

Obecnie w wygladzie widoczne jest znaczne wyszczuplenie konczyny dolnej prawej, zwlaszcza w zakresie uda. Liczne,
pozaciagane blizny w udzie prawym - po przetokach oraz po dojsciach chirurgicznych. Obecnie bez przetok. Powdd
nosi stabilizator udowo-podudziowy o typie tutora. Porusza sie chodem utykajacym, wydolnym w badaniu na pansie
krotkim, przy pomocy kuli lokciowej w rece lewej. Prawa konczyna dolna ma 9o ¢cm - mierzona od kolca biodrowego
alewa konczyna dolna ma 94 cm - mierzona od kolca biodrowego. Prawy staw kolanowy - §lad zgiecia, wyprost pelny.

Leczenie zastosowane w pozwanym Szpitalu (...)w T. bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Od momentu
wypadku, do przyjecia powoda w Szpitalu uplynely okolo dwie godziny. Powoda operowano w godzinach nocnych
pomiedzy 3 a 6 rano po wykonaniu niezbednych badan i przygotowaniu. Taki przebieg leczenia otwartego
zlamania jest prawidlowy, zgodny z wiedza medyczna. Kroétki czas pomiedzy wypadkiem, a przeprowadzeniem
zabiegu pozwala na zmniejszenie ryzyka zakazenia. W niniejszym przypadku niestety, pomimo podjetych wszelkich



dzialan profilaktycznych (antybiotykoterapia, oczyszczenie rany i miejsca zlamania, krotki czas pomiedzy urazem,
a zaopatrzeniem chirurgicznym) nie udalo sie unikng¢ sie rozwiniecia zakazenia miejsca operowanego. Zdarzenia
takiego nie mozna rozpatrywac w kategoriach bledu. Jest to niestety niepowodzenie lecznicze zwigzane z rodzajem
przebytego zlamania (zlamanie otwarte, wybitnie zabrudzone). Powdd byl pacjentem wysokiego ryzyka rozwoju
zakazenia. Przy ranie brudnej ryzyko zakazenia jest bardzo wysokie, pomimo prawidlowego leczenia operacyjnego-
ortopedycznego i wdrozonej antybiotykoterapii. Wedlug danych literatury fachowej czesto$c zakazen siega 25-40 %.
W pozwanym Szpitalu nie dokonano zadnych zaniedban w zakresie sprawowanej opieki medyczne;j.

Wedle wiedzy medycznej mozliwym jest ze dwukrotnie wykonywane w trakcie leczenia powoda posiewy z ran mogly
nie wykazaé obecnoSci bakterii gronkowca zlocistego przy istniejacym zakazeniu ta bakteria. Pomimo wystepowania
zakazenia rany nie zawsze udaje sie w posiewie wymazu z rany uzyskac wzrostu drobnoustrojéw. Podczas hospitalizacji
na Oddziale (...)w O. czterokrotnie wykonane badania nie wykazaly wzrostu drobnoustroju. Dopiero przy piatym
badaniu potwierdzono obecno$¢ gronkowca zlocistego. Wystapienie objawoéw zapalnych i stwierdzenie zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego dopiero w dniu 9 stycznia 2009 roku, to jest az 6 miesiecy po wypadku i dopiero z
trzeciego posiewu z rany powoda nie wskazuje, iz do zakazenia doszlo w trakcie leczenia w Szpitalu w T..

Szczep bakterii gronkowca stwierdzony u powoda nie byl szczepem jakie charakterystyczne sa dla bakterii
stwierdzanych w szpitalach a nie w $rodowisku pozaszpitalnym. Trudno$ci w leczeniu powoda wynikaly przede
wszystkim z rodzaju zakazenia (zapalenie ko$ci). Wystepowanie w organizmie alkoholu moze mie¢ wplyw
na zwiekszenie narazenia na zakazenie bakterig gronkowca zlocistego. Alkohol powoduje rozszerzenie naczyn
krwionosnych, zwieksza tym samym wrota infekcji. Ponadto w ankiecie anestezjologicznej z dnia 6 listopada 2008
roku powod podaje, iz regularnie spozywa, co u osoby w czasie rekonwalescencji powypadkowej nie wplywa korzystnie
na proces zdrowienia. Wystepujacy u powoda szczep gronkowca zlocistego moze by¢ szczepem bakterii jaki u czeéci
populacji stanowi naturalng flore bakteryjna czlowieka. Nosicielstwo w populacji ogolnej gronkowca zlocistego jest
bardzo wysokie. Przebieg zakazenia w bardzo duzym stopniu zalezy od odporno$ci osoby, u ktérej doszlo do zakazenia.

Rozejécie sie rany i przykurcz u powoda nie sa wynikiem nieprawidlowego leczenia. Zwigzane sa z mozliwymi
powiklaniami pourazowymi. Powdd nie stosowal sie do zalecen lekarskich w kwestii rehabilitacji powypadkowej
prawego stawu kolanowego (nie wykonywal zaleconych éwiczen), co réwniez moglo przyczyni¢ sie do zaistnialtego
przykurczu i wymagalo przeprowadzenia redresji. W Szpitalu w T. stosowano prawidlowg profilaktyke antybiotykowa.

Po usunieciu stabilizatora zewnetrznego, przy wypisie ze Szpitala w dniu 9 grudnia 2008 roku powdd pouczony zostat
o koniecznoéci kontroli w poradni ortopedycznej za 7 dni, do ktorej zglosil sie w dniu 18 grudnia 2008 roku. Powod
nie zglaszal wowczas dolegliwosci sugerujacych zakazenie miejsca operowanego. Parametry zapalne w tym czasie
nie byly podwyzszone. Nastepnie powdd zglosil sie w dniu 7 stycznia 2009 roku z goraczka 38,6°C. W kolejnym
dniu odnotowano 39,2°C i w tym tez dniu ewakuowano ze zbiornika ropy ok. 500 ml ropnej tresci, zalozono gabke
gentamycynowa, zalozono drenaz ssacy. Wszystkie te czynno$ci wykonano prawidlowo.

Lekarze pozwanego Szpitala prawidlowo rozpoznali stan pacjenta i podjeli adekwatne, zgodne z wiedza medyczng
dzialania, skutkujace poprawa stanu klinicznego pacjenta. Jest wysoce prawdopodobne, ze powiklania ropne i
zapalenie ko$ci jakie wystapily w leczeniu powoda, bedace wynikiem dlugotrwalego braku zrostu kosSci wiaza
sie z zakazeniem seryjnym gronkowcem zlocistym. Jednakze rodzaj zlamania jakiego doznal powd6d obarczony
jest wysokim prawdopodobienstwem powiklania w postaci zakazenia miejsca operowanego. Nie jest mozliwe z
medycznego punktu widzenia rozstrzygniecie jaki bylby przebieg leczenia i gojenia zlaman u powoda, w przypadku
gdyby nie doszlo do zakazenia i jaki bylby wowczas funkcjonalny stan prawej konczyny dolnej. Domniemywac
mozna jedynie ze fakt zakazenia w stopniu znaczacym zwiekszyl procentowy uszczerbek na jego zdrowiu. W chwili
obecnej procentowy uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z nastepstw zlamania prawej kosci udowej wraz z
powiklaniami wynosi 50%. W obecnym stanie zdrowia powdd jest zdolny do pracy, jako osoba niepelnosprawna.
Powdd nie moze jednak podjaé sie pracy wymagajacej stania, dtugiego chodzenia tj. pracy z obcigzeniem konczyn
dolnych. Pow6d moze wykonywaé prace siedzaca z zaangazowaniem konczyn gérnych. Rokowania na przyszloéc
sg negatywne. Powod nigdy nie odzyska juz pelnej sprawnoéci koficzyny dolnej prawej. Skrot konczyny wymaga



zaprotezowania odpowiednim obuwiem ortopedycznym i jego stalego uzywania. Nie zastosowanie sie do tego
zalecenia skutkowaé bedzie agresja zmian zwyrodnieniowo-wytwdrczych kregostupa. Rowniez co do wygaszenia
ogniska zapalnego rokowanie jest watpliwe. Jakkolwiek w chwili obecnej nie stwierdza sie czynnych przetok,
to doéwiadczenie kliniczne pokazuje, ze czesto dochodzi do wznowy, co ostatecznie moze prowadzié nawet do
konieczno$ci amputacji konczyny.

Dowdd:
opinia (...) w K. (k.220-239)

Przeprowadzane w pozwanym Szpitalu kontrole nie wykazaly naruszenie rezimu sanitarnego, z dokumentacji
szpitalnej nie wynika rowniez, aby w czasie hospitalizacji powoda odnotowano inne przypadki zakazenia gronkowcem
zlocistym o profilu zblizonym i szczepu stwierdzonego u powoda. W szpitalu przestrzega sie wymaganych
procedur sanitarnych. Sale oraz sprzet zabiegowy jest prawidlowo sterylizowany, powszechnie uzywa sie sprzetu
jednorazowego. Kazdy pacjent ma oddzielny zestaw do zabiegéw. Kazda sterylizacja jest potwierdzana testem.
Regularne kontrole przeprowadza Sanepid. Personel przechodzi regularne szkolenia sanitarne.

Dowod:

wykaz procedur sanitarno — epidemiologicznych (k.177)

wykaz dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania (k.160-164)
zeznanie $wiadka S. R. (k.166-167)

zeznanie $wiadka B. W. (k.167)

zeznanie Swiadka M. W. (k.168)

Kierujacy motocyklem nie posiadal ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Powod zwracal sie o Swiadczenie w
zwigzku z wypadkiem do (...). W 2011 roku powodowi przyznano lacznie kwote 29.128, 20 zl. w tym: zado$éuczynienie
w kwocie 24.000 zl., pokrycie kosztéw leczenia w kwocie 576 zl., rente za okres od 1 czerwca 2010 roku do 31 czerwca
2011 roku z uwagi na zwiekszone potrzeby w kwocie 663 zl. dodatek z tytulu opieki w kwocie 2.280 i pokrycie kosztow
dojazdu do placowek medycznych w kwocie 1.609,20 zl.

Dowdd:
pisma z dnia 12 kwietnia 2011 roku, 2 kwietnia 2011 roku, (k.72-74)

Orzeczeniem (...)w B. z dnia 24 sierpnia 2010 roku zaliczono powoda do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
na okres od 5 sierpnia 2010 roku do 31 sierpnia 2013 roku. Zakwalifikowano powoda do pracy w warunkach
chronionych z przyuczeniem stanowiskowym. Wskazano, ze powdd nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i
pomocy oso6b trzecich w zwigzku z samodzielng egzystencja. W dniu 31 sierpnia 2012 roku powod ukoncezyt (...)w B. o
profilu technik informatyk. Za czesne w szkole powdd placit 130 zl. miesiecznie. Przed wypadkiem powd6d byt w szkole
Sredniej w klasie maturalnej. Planowal pdj$é na studia. W zwiazku z leczeniem powod ponosit szereg wydatkéw, na
leki, na dojazd do placowek medycznych i tp.

W okresie od 17 maja 2008 roku do 16 maja 2009 roku pozwany Szpital byt ubezpieczony od odpowiedzialnoSci
cywilnej w (...) S. A.w W.. Pismem z dnia 6 czerwca 2011 roku powod wezwal pozwanego ubezpieczyciela do wyplaty
odszkodowania i zado$c¢uczynienia. Po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego ubezpieczyciel odmowil
powodowi wyplaty jakiegokolwiek Swiadczenia.

Dowdd:



orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (k.70)

zas$wiadczenie (k.69)

polisa Seria (...) Nr (...) (k.155-156)

pisma z dnia 6 czerwca 2011 roku, 11 lipca 2011 roku, 21 wrze$nia 2011 roku (k.96-104)
akta szkody (...)

faktury, bilety, rachunki (k.75-91, 94-95)

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie powolanych powyzej i zalegajacych w aktach sprawy dokumentéw
dopuszczonych w charakterze dowodu przez Sad, a wskazanych powyzej przy opisie stanu faktycznego, w tym takze
opinii (...) w K. — (...)a takze na podstawie zeznan §wiadkow: S. R., B. W., M. W., M. B.i W. Z.. Pozostale dowody
zalegajace w aktach a nie wymienione powyzej Sad pominal jako nie majace istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy, dotyczy to rowniez zeznan $wiadka K. S., ktory nie posiadal zadnej wiedzy istotnej z punktu widzenia
przedmiotu postepowania.

Dokumenty dajace podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad uznal za autentyczne i
wiarygodne. Ich tre$c i forma nie budzily zastrzezen i watpliwo$ci uczestnikdw postepowania, nie ujawnily sie tez takie
okolicznosci, ktore nalezaloby bra¢ pod uwage z urzedu, a ktore podwazaltyby wiarygodno$é tych dowodow i godzilty
w ich moc dowodowa od strony materialnej czy formalnej. Za wiarygodne uznal réwniez Sad zeznania wskazanych
powyzej Swiadkow. W zakresie faktow ujetych w opisie stanu faktycznego zeznania te pozostawaly w zgodzie z
pozostalym, zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym i odpowiadaly zasadom logiki i do$wiadczenia
zyciowego.

Sad podzielit wnioski plynace z opinii (...) w K. — (...). Opinia ta spelniala wszystkie kodeksowe wymogi w zakresie
opiniowania. Cechowala sie rzetelnoscia, fachowa wiedza w opiniowanym przedmiocie i brak bylo skutecznych
przeslanek mogacych podwazaé¢ zasadno$¢ wnioskdéw zawartych w opinii. Biegli w obszernych analizach przedstawili
podstawy, na ktorych opierali sie wydajac opinie, jak i wskazali przestanki prowadzace do koncowych wnioskow.
Whioski zawarte w opinii wyczerpujaco odpowiadaly na wszystkie pytania Sadu skierowane do bieglych. Godzi sie
zauwazy¢, ze obie strony postepowania nie zglosily zarzutéw odnoénie opinii.

Zwrdbcié rowniez nalezy uwage, ze na ostatniej rozprawie w dniu 16 lipca 2013 roku nie stawil sie¢ zaréwno powdd
jak ijego pelnomocnik. Zawiadomienie o rozprawie zostalo w dniu 14 czerwca 2013 roku doreczone pelnomocnikowi
powoda rady prawnemu J. G. (k.264). W dniu 4 lipca 2013 roku do Sadu wplynelo pismo nowego pelnomocnika
powoda rady prawnego K. F. z informacjg o wypowiedzeniu dotychczasowego pelnomocnictwa i umocowaniu nowego
pelnomocnika. Zgodnie z art. 9481 k.p.c. wypowiedzenie pelnomocnictwa procesowego przez mocodawce odnosi
skutek prawny w stosunku do sadu z chwila zawiadomienia go o tym. Zatem zawiadomienie o rozprawie w dniu 16
lipca 2013 roku skierowane do dotychczasowego pelnomocnika powoda bylo skuteczne.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:

Powod wystapit z roszczeniami wynikajacymi z odpowiedzialno$ci deliktowej przeciwko Szpitalowi (...)w T.iw oparciu
o laczacy te strone pozwana stosunek ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej takze przeciwko ubezpieczycielowi
(...)S. Aw W.. Powod nie kierowal roszczen bezposrednio wobec zadnego lekarza prowadzacego proces leczenia.
Podstawa prawna odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala opiera sie zatem na przepisie art. 430 k.c. Podstawa
taka zachodzi w szczego6lno$ci w zakresie odpowiedzialnoéci za delikty popelnione w ramach $wiadczenia ustug
zdrowotnych realizowanych w ramach gwarantowanej opieki medycznej objetej powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, kiedy pacjent opiera swoje prawo do tych uslug na podstawie obowigzujacych przepiséw ustawowych.
Jak wynika z okoliczno$ci ujawnionych w sprawie, oraz twierdzen samego powoda, $wiadczenia medyczne z



ktorymi powdd wiaze odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala, byly realizowane w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Odnosnie przeslanek odpowiedzialnoSci deliktowej z tytulu tzw. bledu lekarskiego, zwréci¢ nalezy uwage, ze
przestankami tymi sq: zawinienie lekarza (czy tez szerzej personelu medycznego), szkoda, oraz zwigzek przyczynowy
pomiedzy szkoda a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem lekarza. Podkresli¢ nalezy, ze pomiedzy szkoda a
zawinionym dzialaniem lekarza musi zachodzi¢ tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy (art. art. 361 § 1 k.c.). Podobne
przestanki musza zaistnie¢ w przypadku zadania zado$cuczynienia za doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.) z ta
jedynie rdéznica, ze w miejsce szkody wykazana musi by¢ owa krzywda a zadanie zado$cCuczynienia ograniczone
jest do przypadkéw deliktowych skutkujacych uszkodzeniem ciala lub wywolaniem rozstroju zdrowia (art. 444 § 1
k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.). Pomijajac szersze wywody odnoénie definicji winy w prawie cywilnym, dla jasnoS$ci
obecnych rozwazan zwroci¢ nalezy jedynie uwage, iz na pojecie winy lekarza w sytuacji tzw. bledu medycznego
sklada sie zar6wno element obiektywny w postaci naruszenia regut prawidlowego postepowania, jak réwniez element
subiektywny (tzw. przypisywalno$¢ winy) w postaci przynajmniej niedbalstwa, czy tez lekcewazenia obowigzkow.
Podkresli¢ nalezy ze tylko zawiniony blad lekarski moze skutkowac¢ odpowiedzialnosScia lekarza, czy tez placowki
medycznej wzgledem pacjenta. Dzialanie lub zaniechanie lekarza musi nosi¢ znamiona bezprawnosci. Dopiero
wowczas gdy zaistnieja przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialnoSci deliktowej lekarzowi, mozliwe jest
przypisanie tej odpowiedzialno$ci (art. 430 k.c.) rowniez szpitalowi w strukturze ktorego lekarz ten wykonuje swoja
praktyke lekarska.

Jak wynika z treSci art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ szpitala za zawiniony blad medyczny lekarza opiera sie na
zasadzie ryzyka. Szpital nie moze sie wiec uwolni¢ od odpowiedzialno$ci powolujac sie np. na brak winy w wyborze
lekarza, winy w zakresie nadzoru nad wykonywaniem powierzonych czynnosci, itp. Obowiazek odszkodowawczy
po stronie szpitala nie powstaje jednak w przypadku, gdy lekarzowi nie mozna przypisa¢ winy, badz w razie
braku ktérejkolwiek z pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci np. zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym
dzialaniem lekarza a wyrzadzona szkoda.

Zwarzywszy na powyzsze, ocena zasadnosci roszczen powoda, kierowanych wzgledem pozwanego szpitala, wymagala
rozroznienia na dwa konteksty, ot6z powod swoja szkode i krzywde identyfikowatl z faktem zakazenia go w pozwanym
szpitalu bakterig gronkowca i wyniklymi z tego komplikacjami zdrowotnymi ale réwniez pow6d wskazywal na
niezgodny ze sztuka medyczna proces leczenia urazoéw jakich powdd nabawil sie na skutek wypadku z dnia 18
lipca 2008 roku. Jednakze materiat dowodowy zgromadzony w sprawie jednoznacznie prowadzi do przekonania,
ze oba rodzaje zarzutow stawianych przez powoda sa bezzasadne. Z przeprowadzonej w sprawie opinii medycznej
jednoznacznie wynika, ze leczenie zastosowane w pozwanym Szpitalu(...)w T. bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskie;j.
Co wiecej leczenie wdrozony w krotkim od wypadku czasie a zabieg wykonywano w godzinach nocnych zaraz po
przywiezieniu powoda. Krotki czas pomiedzy wypadkiem, a przeprowadzeniem zabiegu pozwalal na zmniejszenie
ryzyka zakazenia. Jak wskazali biegli powdd byt pacjentem wysokiego ryzyka rozwoju zakazenia a w pozwanym
szpitalu nie dokonano zadnych zaniedban w zakresie sprawowanej opieki medycznej. Biegli w stawianych tezach
szczegOlowo uzasadnionych fachowa wiedza w istocie wykluczyli mozliwo$é, iz do zakazania powoda bakterig
gronkowca moglo doé¢ na skutek ewentualnych nieprawidtowosci w pozwanym szpitalu. Oczywiécie w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego gloszono poglady, iz w przypadku proceséw lekarskich kiedy powéd domaga sie naprawienia
szkdd pozostajgcych w zwigzku z leczeniem konieczne jest ograniczenie wymagan dowodowych co sprowadza sie
do wykazania jedynie prawdopodobiefistwa zaistnienia danego zdarzenia (por. wyrok SN z dnia 23 marca 2007
roku, V CSK 477/06, Lex nr 470003). Jednakze wnioski zawarte w przeprowadzonej opinii jak rowniez pozostaly
zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwalajg na przyjecie wystarczajacego prawdopodobiefistwa, iz
do zakazenia powoda doszlo na skutek nieprawidlowos$ci w procesie medycznym. Wrecz przeciwnie tezy stawiany
przez bieglych wskazuja, ze bardziej prawdopodobna przyczyna zakazenia znajdowala sie poza dzialaniami pozwanego
szpitala. OczywiScie przyczyny tej nie wskazano w stanowczy sposob, jednakze nie oznacza to, iz odpowiedzialnym za
zakazanie powinien by¢ pozwany szpital. Jak wynika z okolicznoSci sprawy w pozwanym szpitalu w okresie pobytu



powoda przestrzegane sa normy sanitarne, sterylizacja jest prowadzona na wysokim poziomie a podjete wzgledem
powoda czynno$ci medyczne zgodne byly ze sztuka lekarska.

Biegli wyraznie wskazali, ze wystapienie objawow zapalnych i stwierdzenie zakazenia bakteria gronkowrca zlocistego
dopiero w dniu 9 stycznia 2009 roku, to jest az 6 miesiecy po wypadku i dopiero z trzeciego posiewu z rany powoda
nie wskazuje, iz do zakazenia doszlo w trakcie leczenia w Szpitalu w T.. Szczep bakterii gronkowca stwierdzony u
powoda nie byl szczepem jakie charakterystyczne sa dla bakterii stwierdzanych w szpitalach. Ponadto wystepowanie
w organizmie powoda alkoholu moglo mie¢ wplyw na zwiekszenie narazenia na zakazenie bakterig gronkowca
zlocistego. W pozwanym szpitalu stosowano prawidlowa profilaktyke antybiotykowa.

Roéwniez pozostale czynnoSci medyczne i diagnoza byly zgodne ze sztuka medyczng. Lekarze pozwanego szpitala
prawidlowo rozpoznali stan pacjenta i podjeli adekwatne, zgodne z wiedza medyczna dzialania, skutkujace
poprawa stanu klinicznego pacjenta. Ponadto rodzaj zlamania jakiego doznat powod obarczony jest wysokim
prawdopodobienstwem powiklania w postaci zakazenia miejsca operowanego. Pomimo zatem braku powrotu powoda
do pelni zdrowia nie mozna pozwanemu szpitalowi przypisa¢ odpowiedzialnosci deliktowe;j.

Podkresli¢ nalezy ze za tzw. blad w sztuce lekarskiej uznane moze by¢ takie postepowanie lekarza, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Jak wynika z okolicznoéci
ujawnionych w sprawie zakres przeprowadzonych wobec powoda czynno$ci medycznych przez personel pozwanego
szpitala w okresie leczenia powoda w pozwanym szpitalu byt zgodny z uznanymi zasadami wiedzy i sztuki medyczne;j.
Zwrocic nalezy takze uwage, ze nie kazda bledna diagnoza moze by¢ podstawa odpowiedzialnos$ci deliktowej lekarza,
czy tez szpitala. Do przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest w tym wzgledzie wykazanie nienalezytej
staranno$ci podczas czynnoSci podjetych podczas diagnozowania pacjenta. Blad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy
zostala wybrana obiektywnie niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Jak wynika z opinii
bieglych dziatania pozwanego szpitala w pelni odpowiadaly wlasciwym standardom medycznym i nie mozna wskazac
w tym zakresie jakiegokolwiek uchybienia mogacego skutkowa¢ odpowiedzialno$cia deliktowa.

Wobec braku przestanek w postaci zawinionego dzialania personelu medycznego diagnozujacego i leczacego powoda
w pozwanym szpitalu i w konsekwencji braku podstaw do przypisania odpowiedzialnoSci deliktowej po stronie
pozwanego szpitala, nie moga by¢ uwzglednione roszczenia podnoszone przez powoda. Przeslanka zasadnodci
tych roszczen jest bowiem w pierwszej kolejnos$ci mozliwo$é przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej po stronie
pozwanego szpitala. Z powyzszego wynika réwniez bezzasadno$é roszczenn wobec pozwanego ubezpieczyciela.
Stosownie do tredci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim wobec ktérych odpowiedzialno$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 tym stanie rzeczy powod mogl swoje roszczenia wynikajace z odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego szpitala
kierowa¢ rowniez przeciwko pozwanemu ubezpieczycielowi ktory byl zwigzany z pozwanym szpitalem umowa
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Jednakze warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela jest
spelienie przestanek odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego szpitala a te jak wskazano powyzej nie zaistnialy. W
tym stanie rzeczy powodztwo wzgledem obu stron pozwanych nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy oddalil powodztwo.

O kosztach postepowania orzeczono po mysli art. 102 k.p.c. Zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania powdd — jako strona przegrywajaca sprawe — powinien zwroci¢ stronom pozwanym koszty procesu.
Sad mial jednakze na wzgledzie trudna sytuacje materialna i zyciowa w jakiej znalazl sie powdd. Nie ulega watpliwoSci,
ze przypadek powoda miesci sie w kategorii wypadkéw szczegoblnie nieszezeSliwych. Obcigzenie powoda kosztami
procesu byloby dla niego zbyt uciazliwe i mogloby znacznie pogorszy¢ jego trudna sytuacje zyciowa, natomiast strony
pozwane s3 podmiotami dysponujacymi znacznymi $rodkami materialnymi i uszczerbek w postaci braku naleznych
kosztow procesu nie bedzie dla nich istotnym uszczerbkiem.



SSO Irena Choma

Sekr.:

- odnotowa¢ uzasadnienie,

- odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda,
- kal. 14 dni.

Sedzia



