Sygnatura akt II C 1702/15

UZASADNIENIE

W pozwie z 22 grudnia 2015 r., skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) (...) w L., R. P. wniosl o zasadzenie
zado$éuczynienia w wysokosci 150.000 z} z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia doreczenia odpisu pozwu do
dnia zaplaty oraz kwoty 20.000 zl tytulem naruszenia wzgledem powoda jego praw jako pacjenta z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu do dnia zaplaty, odszkodowania w kwocie 106.171,00 zl wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty, renty w wysoko$ci 9.000 zl miesiecznie
poczynajac od grudnia 2015 r., ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przysztosci, ktore
wynikaja z postepowania medycznego podjetego przez pozwanego w stosunku do powoda oraz zasgdzenie kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(pozew — k. 2-13, pismo przygotowawcze — k. 94-102)

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztow postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew — k. 76)

Na rozprawie w dniu 5 sierpnia 2019 r. powdd wskazal, ze na odszkodowanie w kwocie 17.000 zl skladajg sie
koszty leczenia: prywatne wizyty u lekarzy psychiatry — 4.950 zl, leki — 1.000 zl, wydatki na opatrunki — 5.400
z}, wizyty pielegniarki — 4.800 zl oraz koszty dojazdow — 850 zl. Renta natomiast stanowi ulamek wczeéniejszego
wynagrodzenia. Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb zostala wyliczona przez powoda na kwote po 500 zl na miesiac,
za$§ wyrdwnawcza po 8.500 zlotych miesiecznie.

(stanowisko procesowe — e.protokoél, k. 535, adnotacja 00:01:20, pismo — k. 539-541)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:

R. P. w dniach od 6 do 12 lutego 2013 r. byl hospitalizowany w Klinice (...) (...) w L. celem leczenia operacyjnego z
powodu otylo$ci patologicznej i przepukliny rozworu przelykowego. Pacjent zglosit sie do szpitala rano. Nie byl kapany
przed operacja.

W dniu przyjecia R. P. do szpitala pobrano z nosa material do badania mikrobiologicznego. W jego wyniku z posiewu
izolowano bakterie gronkowca skornego (staphylococcus epidermalis).

Przed zabiegiem zastosowano antybiotykowa profilaktyke okolozabiegowa.

Nastepnie u R. P. wykonano laparotomie i zabieg plastyki rozworu przelykowego przepony oraz ominiecie zoladka
sposobem Roux.

Po zabiegu R. P. byl rozlokowany w zbiorowej sali szpitalnej, do ktérej mialy dostep takze osoby z zewnatrz. Korzystat
z tazienki znajdujacej sie poza sala chorych, w ktérej byly worki z brudna bielizng i odpadami medycznymi. Zdarzato
sie, ze bylo czué tyton.

R. P. wymagal czestej zmiany opatrunkéw, wobec saczenia rany.

W dniu 11 lutego 2013 r. pobrano wymaz z rany pooperacyjnej. W posiewie izolowano bakterie gronkowca zlocistego
(staphylococcus aureus) o fenotypie opornosci MRSA (metycylinooporny).

R. P. zostal wypisany do domu 12 lutego 2013 r. z zaleceniem przyjmowania antybiotyku Augmentin — amoksycylina
z kwasem klawulonowym.



(karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 15-17, wynik badania — k. 23-24,zeznania §wiadka M. P. (1) — e.protokol,
k. 145 v., adnotacja 01:17:47, zeznania powoda — e.protokél, k. 535 v., adnotacja 00:06:30)

W dniu 14 lutego 2013 r. w ramach wizyty ambulatoryjnej w poradni chirurgicznej ponownie pobrano wymaz z rany.
Zalecono leczenie §rodkami dzialajacymi miejscowo.

(historia zdrowia i choroby poradni chirurgii ogélnej — k. 30-40)

W dniu 20 lutego 2013 r. R. P. zglosil sie do szpitala z powodu wytrzewienia i infekcji rany pooperacyjnej. Tego
samego dnia wykonano wtorne zszycie rany oraz zlecono badanie mikrobiologiczne wymazu z jamy otrzewnej oraz
wymazu z nosa. W badaniu mikrobiologicznym wymazu z jamy otrzewnej izolowano bakterie gronkowca ztocistego o
fenotypie opornoSciowym, jak wczeéniej, natomiast w wymazie z nosa izolowano szczepy gronkowca skornego, ktory
nie byl lekooporny. Zastosowano celowana antybiotykoterapie zgodna z wynikami badania lekooporno$ci gronkowca
zlocistego MRSA.

Kolejne posiewy wykonano w dniach 25 lutego 2013 r. oraz 1 marca 2013 r., w ktorych izolowano bakterie gronkowca
zlocistego o fenotypie opornosci jak wezeéniej oraz bakterie morganella morgani. Badanie powtérzono w dniu 11 marca
2013 r. z wynikami badania lekoopornosci gronkowca zlocistego MRSA.

R. P. wypisano do domu w dniu 18 marca 2013 r. w stanie optymalnym.
(karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 18-22,wynik badania — k. 29, 119-120)

W dniu 2 czerwca 2013 r. R. P. ponownie zostal hospitalizowany w Szpitalu im. (...) w L. w zwiazku z kolejnym
rozejSciem sie rany pooperacyjnej. Podczas zabiegu doszlo do krwawienia do jamy otrzewnej. R. P. w owym czasie
przyjmowal lek Xarelto obnizajacy krzepliwoé¢ krwi z powodu napadowego migotania przedsionkéw serca. W trakcie
wywiadu R. P. poinformowal lekarza o stosowanym leku antykoagulacyjnym, pacjent nie byt pytany o nazwe leku. W
dniu 77 czerwca 2013 r. R. P. zostal wypisany do domu.

(karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 26-28)

W dniu 30 czerwca 2014 r. R. P. poddat sie konsultacji chirurgicznej w placowce (...) ogromna przepuklina brzuszna,
rana zagojona.

(konsultacja chirurga ogo6lnego — k. 42)

Pomimo odbytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji ZUS (pobyt w sanatorium) w (...) w P., R. P. nie uzyskal
istotnej redukcji napiecia czy tez poprawy aktywnosci lub nastroju.

(informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej — k. 56-58)

R. P. w dniach od 14 lutego do 3 marca 2016 r. byl hospitalizowany w Oddziale Chirurgicznym w Szpitalu (...) w P.
z rozpoznaniem przewleklej pooperacyjnej podniedroznosci zrostowej, rozleglej pooperacyjnej dysfunkcji przedniej
$ciany jamy brzusznej. Zastosowano leczenie operacyjne poprzez laparotomie, uwolnienie zrostéw, plastyke powlok z
implantem w pozycji sub-lay. Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogdlnym
dobrym.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 136, dokumentacja medyczna — k. 172)

Od 10 stycznia 2014 r. R. P. pozostawal pod opieka psychiatryczna i terapeutyczna, poddat sie systematycznemu i
dlugotrwalemu leczeniu psychiatrycznemu.

(zaswiadczenia — k. 43, 44-45, 117-118, 340-343)



W ocenie psychiatrycznej R. P. cierpi na zaburzenia nerwicowe pod postacia zaburzen depresyjno-lekowych,
pozostajacych w zwigzku przyczynowo-skutkowym z podjetym leczeniem operacyjnym i jego nastepstwami. Powyzsze
objawia sie: obnizeniem nastroju wraz z placzliwo$cig, sklonnoécia do przezywania smutku, zalu, poczucia
bezradnosci, bezsilnoSci, wstydu; przezywaniem leku, niepokoju, napiecia, brakiem poczucia bezpieczenstwa;
koncentracja myslenia na temacie utraty sprawno$ci psychofizycznej; ograniczeniem relacji interpersonalnych;
oslabieniem aktywnoSci celowej i zainteresowan; pesymistycznym widzeniem swojej przyszlos$ci z okresowymi
mys$lami rezygnacyjnymi; obnizeniem zdolnoéci koncentracji uwagi i mozliwosci podejmowania decyzji.

(opinia bieglego psychiatry — k. 345-379, opinia bieglego psychologa — k. 412)

Z punktu widzenia chorob zakaznych za zakazenie szpitalne nalezy uzna¢ kazde zakazenie miejsca operowanego
(ZMO), ktoérego manifestacja kliniczna wystapi do 30 dni po zabiegu, a w przypadku uzycia implantu czas ten wydluza
sie do 90 dni. U R. P. ZMO ujawnilo sie w 4 dobie po zabiegu wéwczas pobrano wymaz z rany (11.02.13 r.), €O
oznacza, ze bylo to zakazenie szpitalne. Podczas hospitalizacji w okresie 6-12 lutego 2013 r. R. P. zostal skolonizowany
bakteriami pochodzacymi ze $rodowiska szpitalnego, a one skontaminowaly brzegi rany. To podczas hospitalizacji
ujawnilo sie ZMO, a R. P. byl pod opieka personelu Szpitala.

(opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 520-522, ustna opinia uzupehiajgca bieglego z zakresu mikrobiologii
— e.protokdl, k. 283-284, adnotacje: 00:04:19, 00:30:34)

W ocenie chirurgicznej zabieg naprawczy przepukliny rozworu przelykowego przepony i operacja ominiecia zoladka
zostaly wykonane prawidlowo. Byly to odpowiednie do stanu zdrowia powoda metody leczenia. Istnialy wskazania do
wdrozenia kompleksowego leczenia operacyjnego.

Zwazywszy na nieznany termin przekazania wyniku badania z pobranego wymazu rany w dniu 11 lutego 2013
r. oraz biorac pod uwage poézniejsze powiklania pooperacyjne, ktore wystapily, op6znienie wypisu powoda ze
szpitala i przedluzenie hospitalizacji mogloby sie przyczyni¢ do wczeéniejszego rozpoznania zagrazajacych powiklan
i umozliwi¢ zapobiezenie ewentarcji (wywnetrznienia).Szpital powinien poczekaé¢ z wypisem do czasu uzyskania
wynikdw wymazu. Szpital nie zachowal sie prawidlowo w okresie od otrzymania wyniku do dnia 20 lutego 2013 r., jak
rowniez wezeéniej w dniu przyjecia na zabieg, bowiem R. P. nie zostal wykapany, a dezynfekcja pola operacyjnego nie
musi by¢ wpisana do protokolu. Nadto protokoly operacyjne oraz dokumentacja medyczna byly w wielu miejscach
prowadzone w sposob nieczytelny.

Z punktu widzenia chor6b zakaznych proces diagnostyczno-leczniczy zastosowany w okresie 11-20 lutego 2013 r. przez
personel Szpitala byl obarczony wieloma bledami tj. przedwczesne wypisanie R. P. do domu — przed uzyskaniem
wyniku badania posiewu z rany (z 11.02.13 r.), wobec czego podano nieefektywny antybiotyk i ZMO moglo dalej sie
rozwija¢, wynik nie dotarl do poradni chirurgicznej, zatem nie bylo mozliwosci zlecenia antybiotyku celowanego.
Szpital nie dopelnil obowigzku administracyjnego i nie zarejestrowal ZMO u powoda, jako zakazenia szpitalnego.

Infekcja przyranna R. P. (szczepem szpitalnym gronkowca zlocistego MRSA i szczepem morganella morganii)
zniweczyta dobry wynik leczenia operacyjnego, a gtownie zaburzyla przebieg gojenia rany operacyjne;j.

Przyczyna krwawienia do jamy otrzewnej w dniu 3 czerwca 2013 r., po wtérnym zszyciu rany pooperacyjnej u powoda,
byly zaburzenia krzepniecia krwi spowodowane przyjmowaniem leku Xarelto. Jedynym sposobem zapobiegania
powiklaniom krwotocznym u pacjentéw stosujacych antykoagulacje z uzyciem NOAC (Xarelto) jest uprzednie,
dostatecznie wczesne, odstawienie przyjmowania takiego preparatu. Ustalenia wymaga czy pacjent przyjmuje
antykoagulanty z grupy NOAC i dostatecznie wcze$nie odstawi¢. Zabieg powinien byé¢ wstrzymany z uwagi na
przyjmowanie Xarelto i przeprowadzony co najmniej 5 dni po odstawieniu.



(opinia bieglego chirurga — k. 208-223, ustna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga — e.protokél, k. 285 v.-286 v.,
adnotacja 01:55:53, 02:17:42, 02:28:29, 02:44:19, opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 520-522, ustna
opinia uzupehiajaca bieglego mikrobiologa — e.protokdl, k. 283-284, adnotacja 00:04:19, 00:30:34)

Podczas hospitalizacji R. P. w dniach 6-12 lutego 2013 r., z punktu widzenia choréb zakaznych, doszlo do zakazenia
szpitalnego miejsca zoperowanego. Etiologia ZMO to bakterie gronkowca zlocistego metycylinoopornego, pochodzace
z flory szpitalnej. W marcu 2013 r. doszlo do nadkazenia weze$niejszego ZMO bakteriami Morganella morganii. Bledy
personelu medycznego spowodowaly przej$cie powierzchownego ZMO w glebokie, co wydtuzylo leczenie ZMO o ok.
12 miesiecy, a leczenie nastepstw ZMO o kolejne 24 miesiace.

(opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 520-522)

Konieczno$¢ ponownego zszycia rany operacyjnej w ocenie chirurgicznej, mogla wynika¢ z szeregu czynnikéw i z
pewnoscia byly to zaburzenia gojenia rany na tle infekcji. Zdiagnozowane zakazenia mialo wplyw na powstanie
deformacji powlok jamy brzuszne;j.

(opinia bieglego chirurga — k. 208-223)
W ocenie chirurgicznej rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych u R. P. byl bardzo duzy.

Poziom cierpienia psychicznego przez pierwsze poéttora roku od podjetego leczenia operacyjnego nalezy uzna¢ jako
znaczny, stopniowo malejacy, utrzymujgc sie nadal na poziomie umiarkowanym.

(opinia bieglego chirurga — k. 208-223, opinia biegtego psychiatry — k. 345-379)

Laczny uszczerbek na zdrowiu R. P. wyniést 40%, z tym ze z punktu widzenia psychiatrycznego oceniono go na 10% w
zwiazku z nasileniem objawdw psychopatologicznych oraz okresem ich trwania (pkt 10a), natomiast z punktu widzenia
choréb zakaznych 30%, wobec wydtuzonego gojenia sie rany na brzuchu i powstania olbrzymiej przepukliny brzuszne;j
wymagajjcej operacji naprawczej.

Leczenie R. P. w ocenie chirurgicznej, odbylo sie w ramach ubezpieczenia NFZ. Leczenie pozaszpitalne nie zostalo
udokumentowane zadnymi fakturami. (opinia bieglego chirurga — k. 208-223)

W okresie od 13 lutego do 30 czerwca 2013 r. z punktu widzenia chirurgii R. P. wymagal stalej opieki osob trzecich w
wymiarze do 6 godzin dziennie. Obecnie wymaga pomocy w wymiarze 2-3 godzin dziennie.

(opinia bieglego chirurga — k. 208-223)

Rokowania co do zycia w ocenie chirurgicznej sa dobre. Rokowania co do wyleczenia musza uwzgledniac
fakt wystapienia nawrotowej przepukliny rozworu przelykowego przepony, znaczny deficyt powlok brzusznych
zrekonstruowanych, ale ostabionych przebytym ropieniem i przebytymi zabiegami operacyjnymi. Z punktu widzenia
chirurgii ogo6lnej leczenie powoda nalezy uznaé za zakonczone.

(opinia bieglego chirurga — k. 208-223)

R. P. juz we wczeéniejszym okresie tj. w 2008 r. przeszedl dwa zabiegi inwazyjne w zakresie neurochirurgicznym. Oba
zabiegi zakonczyly sie powodzeniem i nie byly obarczone zadnymi powiklaniami.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 104, wynik badania diagnostycznego — k. 105, dokumentacja medyczna
— k. 106-111, zeznania $wiadka M. R. (1) — e.protokoél, k.190 v.-191, adnotacje: 00:07:26, 00:12:28)



R. P. od 2002 roku byl zatrudniony przez (...) sp (...), gdzie od marca 2010 r. wykonywat prace na stanowisku
menadzera hipermarketu. Na mocy porozumienia stron z dnia 1 lipca 2011 r. jego wynagrodzenie wynosilo 21.218,00
z} brutto.

Od 7 sierpnia 2013 r. R. P. uzyskiwal éwiadczenia z tytulu niezdolno$ci do pracy, bowiem nie mogt powrdcic
do wykonywania pracy zawodowej. Z dniem 22 lipca 2015 r. pracodawca rozwiazal z R. P. umowe o prace bez
wypowiedzenia zgodnie z art. 53 § 1 pkt 1 b.

(zaswiadczenie — k. 495-497, $wiadectwo pracy — k. 46-47, rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia — k. 48,
lista operacji bankowych — k. 49-54)

Decyzja ZUS z dnia 26 lutego 2018 r. R. P. przyznano emeryture w wysokosci 5.293,02 zl. Do tego czasu uzyskiwal
$wiadczenia z ZUS na poziomie ok. 3.100 zl miesiecznie.

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawno$ci z dnia 2 lutego 2016 r. Miejski Zespdl do spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w L. orzekl wobec R. P. o stopniu niepelnosprawnoéci umiarkowanym datowanym od dnia 30
pazdziernika 2015 r. Orzeczenie wydano do 31 stycznia 2019 T.

(decyzja — k. 555, decyzja — k. 559, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 134)

Zgodnie z raportami przestanymi do (...) w L. z (...) Szpitala (...) (...) w L. za lata 2011-2014 odnotowano przypadki
wyizolowania u pacjentoéw patogenu alarmowego takiego jak staphylococcus aureus (MRSA). Karta rejestracyjna
czynnika alarmowego zakazenia szpitalnego powinna byé wypekiona. U R. P. pozostala pusta. Brak antybiogramu.

(pismo — k. 178, ustna opinia uzupelniajgca bieglego z zakresu mikrobiologii — e.protokdl, k. 284 v., adnotacja
01:00:23)

Przed zabiegiem operacyjnym z dnia 7 lutego 2013 r. R. P. byl aktywny i sprawny, pracowal zawodowo. Spedzal czas
z zong, wspoélnie wychodzili i wyjezdzali. R. P. czesto podrozowal, zeglowal. W trakcie rekowalescencji oraz dalszego
procesu leczenia R. P. nie chcial widywaé znajomych ani corki. Krepowatl sie nudnosci, przelewania narzadéw oraz
braku kontroli nad ukladem wydalniczym. Wymagal wsparcia przy wstawaniu z 6zka, czynno$ciach higienicznych
oraz przygotowywaniu positkow.

(zeznania $wiadka M. P. (2) — e. protokol, k. 143 v.-144 v., adnotacje: 00:05:40, 00:12:29, 00:19:24, 00:37:19, zeznania
$wiadka M. P. (1) — e.protokél, k. 145 v., adnotacje: 01:07:56, 01:17:47, zeznania powoda — e.protokoél, k. 536, adnotacja
00:19:01)

Po powrocie ze szpitala w dniu 12 lutego 2013 r. do domu R. P. zatrudnil prywatng pielegniarke, ktérej koszt to 50 zi
za wizyte. Uzywal takze opatrunkdéw z jonem srebra, koszt jednego to 130 zk R. P. korzystal z nich codziennie przez
rok. Koszt jednej wizyty u psychiatry wraz z lekami to 150 zk Terapia antybiotykami wyniosta okolo 1.000 zl.

(zeznania powoda — e.protokél, k. 536, adnotacja 00:06:30, zeznania Swiadka M. P. (2) — e.protokoél, k. 195, adnotacja
00:44:02)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalgczone do akt sprawy dokumenty, opinie bieglych lekarzy, zeznania
Swiadkoéw oraz powoda.

Sad pominal opinie zasadnicza oraz opinie uzupelniajace bieglego z zakresu chordéb zakaznych J. F., bowiem
okolicznos$ci uwzglednione przez bieglego nie znajduja potwierdzenia w pozostalym zebranym materiale dowodowym,
nadto w ocenie Sadu opinie majace walor nierzetelnych nie mogly stanowi¢ pelnowarto$ciowego dowodu w sprawie.

Jesli chodzi o zasadno$¢ przeprowadzenia pierwszej operacji powoda oraz skutkdw powiklan zwigzanych z zakazeniem
powoda wystarczajaca podstawa do ustalenn w tym zakresie byla opinia chirurgiczna. W odniesieniu do koniecznosci



przeprowadzania kolejnych zabiegoéw oraz blednego procesu terapeutycznego, w spos6b kompetentny wypowiedzial
sie biegly G..

Opinia bieglego K. z zakresu chor6b zakaznych w sposob stanowczy wskazala, ze do zakazenia powoda doszlo w
pozwanej placowce, a nadto biegly w sposo6b jasny i niebudzacy watpliwosSci wyjaénit na czym polegaly bledy w calym
procesie diagnostyczno-leczniczym powoda.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie usprawiedliwione co do zasady, jak i w przewazajacym zakresie co do wysoko$ci.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$é - na
zasadzie ryzyka - zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowacé sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnosci. Przeslanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem
— szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obcigza
poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., I CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowaé wskazujac na
brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarng odpowiedzialno§é
za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnoéci doznaje wyjatku w stosunkach pracy.
(uchwata sktadu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga wystapienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie
obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi bowiem czynno$é (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym
natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S.
Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2004, S. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).
Stwierdzenie bltedu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miat
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, ze czynno$¢ te wykonat pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci.
Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoS$ci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$long, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidtowo podjety i przeprowadzony zespoét czynnosci leczniczych.

Zgodnie z treScig art. 231 k.p.c., Sad moze uznac za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Orzeczenie sadu moze by¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktoéw stanowigcych jego przestanki (wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP

1/99 poz. 24).

Nalezy podkre$li¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwana w procesie, ktérego
przedmiotem sa roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, ze szkoda doznana przez powoda wynikla z
przyczyn, za ktore strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast umozliwienie



stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych, nie sg
jej dostepne bezposrednie $§rodki dowodowe, a o prawdziwoS$ci twierdzen strony mozna wnioskowaé jedynie na
podstawie innych faktow. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich, sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy, wysoki
stopien prawdopodobienistwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN
z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosa So$niaka, czy tez w
wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia tak wysokiego
stopnia prawdopodobienistwa zarazenia podczas pobytu w danej placowce stuzby zdrowia, aby byto to wystarczajace
dla przyjecia jego odpowiedzialno$ci z tytulu powstalej szkody.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie pozwolilo na ustalenie, ze podczas hospitalizacji
powoda w pozwanym szpitalu w dniach od 6 do 12 lutego 2013 r. doszlo do zakazenia szpitalnego miejsca
operowanego bakteriami gronkoweca zlocistego metycylinoopornego, pochodzacego z flory szpitalnej, o czym Swiadczy
nieprawidlowy wynik badania pobranego wymazu z rany pooperacyjnej w dniu 11 lutego 2013 r. Jak wynika z
opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych, momentem zarazenia wydaje sie przeprowadzenie laparotomii i zabiegu
plastyki rozworu przelykowego przepony oraz ominiecie zoladka sposobem Rouxw (...) w L., bowiem nie ma zadnych
dowodow medycznych, ktore wskazywalyby, ze powod przed hospitalizacja byl nosicielem MRSA. Od tego momentu
powdd zglaszal przez caly czas powazne dolegliwo$ci zwigzane z przebiegiem procesu gojenia rany pooperacyjnej
diagnozowane jednak nie w kierunku mozliwoéci zakazenia bakteriami gronkowca zlocistego, pomimo ze juz w 4
dobie po zabiegu pobrano material do badania mikrobiologicznego. Jak wynika z zebranego w sprawie materialu
dowodowego, powdd zostal wypisany do domu przed uzyskaniem wyniku badania z wymazu z rany pooperacyjnej
z dnia 11 lutego 2013 r., nadto wynik nie zostal dostarczony do poradni chirurgicznej, do ktérej 14 lutego 2013
r. zglosil sie powdd celem opatrzenia rany. Tym samym wobec powoda nie zostalo wdrozone leczenie celowane,
a caly proces terapeutyczny znacznie op6zniony. Jak wynika z opinii bieglego z zakresu chor6b zakaZnych, bledy
personelu pozwanego szpitala w procesie diagnostyczno-terapeutycznym byly przyczyna przejScia powierzchownego
ZMO w gtebokie, spowodowaly wydluzenie leczenia ZMO i jego nastepstw do 3 lat. Wnioski opinii w tym zakresie sa
jednoznaczne i nie pozostawiaja jakichkolwiek watpliwosci. Biegli z zakresu choréb zakaznych oraz chirurgii wskazuja
na konkretne uchybienia personelu bialego tj. przedwczesne wypisanie powoda z placowki medycznej bez znajomoéci
wyniku badania mikrobiologicznego, wobec czego zaordynowano niewlasciwy antybiotyk, co umozliwilo dalszy rozwdj
ZMO, nadto brak wyniku w poradni chirurgicznej uniemozliwil wdrozenie antybiotykoterapii celowanej, nie zlecono
takze antybiogramu. Biegly chirurg wskazywal na uchybienia, ktére mialy juz miejsce w dniu zabiegu, kiedy to wobec
powoda nie zastosowano kapieli dezynfekujgcej, a dokumentacja medyczna byla prowadzona w sposéb nieczytelny,
zwlaszcza w zakresie protokoléw operacyjnych. Konsekwencja wydluzajacego sie procesu terapeutycznego bylo
niewatpliwie nadkazenie rany oraz ewentracja powlok brzusznych, powstanie ogromnej przepukliny brzusznej, ktorej
koncowe usuniecie nastapilo dopiero w 2016 r. Kolejna nieprawidlowoscia, na ktora zdecydowanie zwraca uwage
biegly chirurg bylo doprowadzenie do krwotoku do jamy otrzewnej powoda, ktéry mial miejsce w czasie reoperacji
rany pooperacyjnej, a do ktorego doszlo na skutek braku ustalenia stosowanych przez powoda antykoagulantow.
W ocenie bieglego nie powinno doj$¢ do zabiegu u powoda, bowiem zgodnie z protokolem postepowania zabieg
winien zosta¢ przesuniety o co najmniej 5 dni od chwili odstawienia leku Xarelto, czego personel szpitala nie
uczynil. Dodatkowo okoliczno$cia obciazajaca pozwany szpital sa wykazane w spornym okresie nieprawidtlowosci w
postaci chociazby zlego stanu technicznego toalet i lazienek, ktére wprawdzie nie musialy zaowocowaé zakazeniem,
ale przyblizaja taka mozliwo$¢é. Nadto pozwany nie wykazal, aby wobec powoda dokonano rejestracji ZMO w
sanepidzie. Nalezy jednakze odrzuci¢ koncepcje wczesniejszego zakazenia - badania wykonane przed spornym
zabiegiem byly prawidlowe.Mozliwo$é zakazenia powoda w innej placowce w czasie operacji neurochirurgicznych
nie zostala potwierdzona, a zeznania Swiadka M. R. i przedlozona dokumentacja medyczna pozwala przyjac¢ wszelkie
zarzuty w tym zakresie za chybione.P6Zniejsze natomiast zakazenie jest wysoce malo prawdopodobne, brak danych
wskazujacych na takie zdarzenie, nadto powdd leczyl sie od momentu spornego zabiegu jedynie w pozwanym szpitalu.



W Swietle powyzszych ustalen niewatpliwym jest, ze do zakazenia powoda doszlo w warunkach szpitalnych,
panujacych u pozwanego, co spowodowalo u powoda szereg dolegliwo$ci i konieczno$é wdrozenia ucigzliwego
leczenia.

Dla rozstrzygniecia istoty sprawy najwieksze znaczenie ma natomiast okre$lenie przyczyn zakazenia powoda, w
zwiazku z czym konieczne stalo sie ustalenie, czy personel pozwanego naruszyl powszechnie obowiazujace normy
ochrony ludzkiego zycia i zdrowia, dopuszczajac sie jakiego$§ zaniedbania lub bledu w sztuce. Zachowanie sie
personelu medycznego musi speliac rygorystyczne normy staranno$ci wymagane od tych oséb, ktore chronig
przeciez najwyzsze dobra ludzkie, tak aby nie podpadalo ono pod pojecie bezprawnosci.

Ocena zachowania sie personelu medycznego i podjetych wobec powoda czynnoS$ci sprowadza sie do stwierdzenia,
ze skoro w trakcie hospitalizacji powoda w pozwanej placowce medycznej doszlo do zakazenia bakteria szpitalna, to
zachowania te musialy by¢ obarczone pewnymi zaniedbaniami.

Powdd, jako pacjent, pozostawat pod opieka pracownikéw personelu medycznego strony pozwanej, zobowigzanych
w ramach wykonywania powierzonych im czynno$ci do zachowania nalezytej staranno$ci. Powdd zaufal wiedzy
i do$wiadczeniu zawodowemu lekarzy w przekonaniu, ze zostang zastosowane wobec niego wszelkie wymagane
procedury i sposoby leczenia. Trudno jest tez zaklada¢, ze pacjent udajac sie do szpitala, powinien liczy¢ sie z
mozliwymi komplikacjami i by¢ na nie przygotowanym. Wrecz przeciwnie, w razie konieczno$ci znalezienia sie w
szpitalu, pacjent ma prawo oczekiwaé, ze leczenie przebiegnie w nalezyty sposoéb i w odpowiednim stanie, a przede
wszystkim, ze bez powiklan powréci do domu. Bezspornym jest, iz jedna z podstawowych regul nalezytej starannoSci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczegdlnoSci zabiegéw inwazyjnych polaczonych z naruszeniem
integralnoéci cielesnej, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego
stanu sanitarnego. Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannos$ci. W
procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktore eliminuje
mozliwo$¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego, czy ogblnie pobytu w szpitalu, dochodzi
do zakazenia pacjenta gronkowcem zlocistym MRSA, to §wiadczy to, iz tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub
nie towarzyszyla im nalezyta staranno$c ze strony czlonkéw personelu medycznego.

W sprawie niewatpliwym jest, Ze mimo stosowania, co do zasady, wymaganych procedur zabezpieczenia sanitarno —
epidemiologicznego w zakresie sterylizacji, dezynfekcji i zachowania higieny, stan sanitarny panujacy w pozwanym
szpitalu nie byl na tyle zadowalajacy, by pozwolil uniknaé zakazenia. Jednocze$nie brak jest podstaw do przyjecia,
ze zakazenie powoda podczas jego pobytu w pozwanym szpitalu pozostawalo w normalnym zwiazku przyczynowym
z jakakolwiek inna okolicznoécig niz niedolozenie przez pracownikéw tej placowki sluzby zdrowia nalezytej
starannoSci w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego. Tego za$ rodzaju zaniechanie ma niewatpliwie
charakter bezprawny, co w calej rozciagloSci uzasadnia odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego.

Podstawe zasadzenia zado$cuczynienia stanowi przepis art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c.oraz przepis ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 ze zm.) art.
4 ust. 1 w zwigzku z art. 448 k.c.

W niniejszej sprawie powod dochodzil zado$éuczynienia w wysokosci 150.000 zl oraz kwoty 20.000 z} tytulem
naruszenia wzgledem powoda jego praw jako pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia odpisu
pozwu pozwanemu do dnia zaplaty.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktdre moga powsta¢ w przyszlosci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyc. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrdcona réwnowaga,
zachwiana wskutek popehlienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter caloéciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielkos§é zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci
sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnoéci, trwalo$ci czy nieodwracalnego charakteru. Przy



ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoéci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezna, o tyle w danych okolicznoSciach odpowiednia, by mégl za jej
pomoca zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zadania w takiej wysokosci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$¢,
represje majatkowa. (vide: uchwala pelnego sktadu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974, poz.
145)

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad, kierujac sie treécig opinii bieglych z zakresu choréb
zakaznych i chirurgii, uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powoda zado$cuczynienia w zadanej kwocie
150.000 z}.

Przy okreSleniu wysoko$ci zado$éuczynienia naleznego powodowi Sad mial na wzgledzie zakres doznanych przez
niego cierpien fizycznych i psychicznych. Niewatpliwym jest, ze zakazenie bakteria gronkowca zlocistego MRSA
bylo przyczyna dlugoletnich, powaznych dolegliwo$ci powoda pod postacia saczenia z rany, braku postepow w
gojeniu rany pooperacyjnej, nadkazenia rany pooperacyjnej, doprowadzenia do ewentracji rany pooperacyjnej i
koniecznosci dwukrotnego zszywania rany pooperacyjnej, deformacji powlok brzusznych, powstania olbrzymiej
przepukliny brzusznej i konieczno$ci przeprowadzenia operacji naprawczej, b6l6w brzucha i uczuciem przelewania sie
organ6w wewnetrznych, skutkowalo koniecznoécia wykonywania wielu badan, poddawania sie kolejnym inwazyjnym
zabiegom i pobytow szpitalnych. Juz po postawieniu diagnozy, konsekwencja zakazenia byla konieczno$¢ poddania
sie bardzo uciazliwym i wyniszczajacym organizm terapiom, co wiecej, poczatkowo bezskutecznym. Przebyte kuracje
obarczone byly wieloma objawami ubocznymi (np. krwotok do jamy brzusznej). Skutkiem zakazenia bakterig sa u
powoda zmiany w obrebie jamy brzusznej, ktore skutkuja uszczerbkiem na jego zdrowiu w wymiarze 30%. Nadto
powod wobec skutkow przedtuzone;j terapii oraz zbyt p6znego wlaczenia leczenia podupadl na zdrowiu psychicznym,
co skutkowala uszczerbkiem na jego zdrowiu w zakresie 10%. Laczny uszczerbek na zdrowiu biegli orzekli na poziomie
40%. Sad uwzglednil nadto ograniczenia jakie wystapily w zyciu powoda na skutek powiklan zakazenia bakteria, a
mianowicie uwzglednil okoliczno$é¢, ze powdd dotychezas byl czlowiekiem sprawnym fizycznie, aktywnym w wielu
dziedzinach zycia tj sport, podréznictwo czy praca zawodowa. Przez powiklania chorobowe powdd nie jest zdolny
do wykonywania pracy zawodowej, wycofatl sie z zycia towarzyskiego oraz jakichkolwiek aktywno$ci, bowiem nawet
wejscie po schodach wigze sie dla powoda z nader ucigzliwoécia.

Majac na wzgledzie przytoczone argumenty, Sad uznal, ze adekwatnym zado$¢uczynieniem jest kwota 150.000 zt i
orzekl jak w pkt 1 wyroku.

W ocenie Sagdu na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w przedmiotowej sprawie zaistnialy takze wszystkie materialnoprawne przestanki do zasadzenia na
rzecz powoda stosownego zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta. W przypadku powoda doszlo do zlamania
standardu akredytacyjnego tzw. ciagloSci opieki, bowiem wcze$niejsze o 7-9 dni wedlug opinii bieglego, rozpoczecie
celowanej antybiotykoterapii ZMO nie doprowadziloby do powaznych powiklan w postaci: gronkowcowego zakazenia
glebokich tkanek przedniej $ciany jamy brzusznej, ewentracji i olbrzymiej przepukliny brzusznej. Nie wykonano
antybiogramu. W rezultacie leczenie wydluzylo sie do okolo 12 miesiecy, a leczenie nastepstw ZMO o kolejne 24
miesiace. Pozwany dodatkowo nie dopehil obowiazku administracyjnego i nie zarejestrowal ZMO u powoda jako
zakazenia szpitalnego. Nie ulega watpliwosci, ze jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia
odpowiednich $wiadczen, przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnosé dostepu do tych $swiadczen oraz uzyskiwania informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, a personel medyczny winien by¢ gwarantem poszanowania tego
prawa, co nalezy wywie$¢ z jego bezsprzecznego przestrzegania. Wobec powyzszego Sad uznal, ze stosowna kwota
niewatpliwie jest zagdana przez powoda kwota 20.000 zl.



Na podstawie art. 444 § 11 2 k.c. powod zadal kwoty 106.171,00 zt odszkodowania obejmujgcego kwote 89.171 z}
stanowigca réznice wynagrodzenia powoda za okres od 7 lutego 2013 r. do 22 grudnia 2015 r. oraz kwote 17.000 zl,
w sklad ktoérej wchodza koszty prywatnych wizyt u psychiatry — 4.950 zl, lekow — 1.000 zl, wydatki na opatrunki —
5.400 zl, koszty wizyt pielegniarki — 4.800 z} oraz koszty dojazdéw — 850 zl. Powdd wnidst takze o zasadzenie renty w
kwocie po 9.000 zl miesiecznie poczawszy od grudnia 2015 r., z tym ze 8.500 zl stanowilo rente wyr6wnawcza a 500
z} obejmowaloby zwiekszone potrzeby powoda w zwigzku z koniecznoécia wydatkowania na leki i wizyty lekarskie.

Z poczynionych w sprawie ustalen na podstawie zas§wiadczenia oraz listy operacji bankowych, wynika, ze z tytulu
zatrudnienia w (...) sp (...) od lutego 2013 r. do lipca 2015 r. uzyskal wynagrodzenie w kwocie 394.173,64 zl, natomiast
w kolejnych miesiacach uzyskiwal §wiadczenia w wysoko$ci za miesigc: sierpien — 3.324,80 zl, wrzesieh — 2.371,40
z}, pazdziernik — 1.501,22 7}, listopad — 948,56 zl, co lacznie w zadanym okresie daje kwote 402.319,62 zl. Zakladajac,
ze gdyby nie choroba, powod zarabialby 15.000 zl netto, to osiggnalby wynagrodzenie we wskazanym okresie w
wysokosci 510.000 7l (15.000 7l x 34 miesiace), zatem réznica do daty wytoczenia powodztwa stanowi kwote 107.680
zl, co daje Sadowi mozliwo$c¢ zasadzenia zadanej przez powoda kwoty 89.171 zt w calosci.

Jest okoliczno$cia bezsporna, ze w wyniku rozleglej operacji z dnia 6 lutego 2013 r. oraz powiklan w jej nastepstwie,
stan zdrowia powoda wymagal korzystania przez niego z pomocy oséb trzecich. W zwigzku z powyzszym powod
zatrudnil prywatna pielegniarke, ktorej ustugi kosztowaly 50 zl za wizyte. Laczny koszt jaki z tego tytutu poniost powdd
to kwota 4.800 zl. Do wydatkow koniecznych i pozostajacych w zwiazku ze stanem zdrowia powoda nalezalo takze
zaliczy¢ wydatki poniesione na koszty dojazdu do placowek leczniczych, w ktérych powdd byt hospitalizowany oraz
dojazdy na wizyty kontrolne, rehabilitacje. Do akt sprawy nie zostaly ztozone rachunki dokumentujace w/w wydatki,
jednak zgodnie z art. 322 k.p.c. — Sad moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wg swejoceny, opartej na rozwazeniu
wszystkich okolicznoS$ci sprawy. Pow6d kontynuowat leczenie i rehabilitacje, co niewatpliwie pociggalto za soba dalsze
wydatki na dojazdy. W ocenie Sadu wysoko$¢ zadania w $wietle zasad doswiadczenia zZyciowego nie jest nadmierna i
jest uzasadniona okoliczno$ciami sprawy, totez nalezal ja uzna¢ za uzasadniona.

W zwiazku z konieczno$cig dlugotrwalego procesu terapeutycznego powod ponidst koszty leczenia, na ktore skladaja
sie wydatki poczynione na leki i Srodki zaopatrzenia medycznego oraz prywatne wizyty u psychiatry. Wobec
powyzszego powdd poczynil wydatki na antybiotykoterapie w wysokosci 1.000 z} oraz korzystal z opatrunkéw z jonami
srebra w okresie 12 miesiecy (1szt/dziennie — 130 zl), ktérych laczny koszt to 5.400 zl. Podobnie, jak wskazano
powyzej, wysoko$¢ zadania powoda w $wietle zasad doSwiadczenia zyciowego nie jest nadmierna i jest uzasadniona
okoliczno$ciami sprawy, totez nalezal ja uznaé¢ za uzasadniong. To samo tyczy sie wydatkoéw poniesionych przez
powoda na psychoterapie — 4.950 zl, z ktorej korzysta do dnia dzisiejszego — 130 zl za wizyte (z lekami ok. 150 z}).

Powdd zatem z tytulu zwrotu kosztéw opieki, dojazdow oraz leczenia domagat sie zasadzenia kwoty 17.000 zl, co
nalezalo uzna¢ za niewygoérowana kwote i zasadzi¢ ja w caloSci. W zwigzku z powyzszym Sad z tytutu odszkodowania
zasadzil na rzecz powoda zadana kwote 106.171 zk.

O odsetkach od zasadzonych kwot zado$¢éuczynienia i odszkodowania Sad orzekl na podstawie art. 359 § 1 k.c. w zw.
z art. 481 § 11 455 k.c., nadto odsetki w niniejszej sprawie zasadzono zgodnie z zadaniem pozwu tj. od dnia 10 lutego
2016 r. od dnia doreczenia pozwu pozwanemu.

Zadanie powoda w zakresie renty Sad uznal co do zasady za uzasadnione, jednakze nie w zadanej wysokosci i
ograniczyt je do zakresu wynikajacego z opinii bieglych psychiatry i psychologa oraz zeznan samego powoda. Leczenie
psychiatryczne powoda trwa nieprzerwanie od stycznia 2014 r., a jego kontynuacja jest nadal wskazana. Powdd ponosi
laczne koszty leczenia psychiatrycznego na poziomie ok. 150 zt miesiecznie. Wykazal konieczno$é stosowania lekow
(Efectim, Tegretol, Afobam), w tym psychiatrycznych, ktérych laczny koszt wynosi ok. 50 zl miesiecznie ((...)). Dlatego
tez Sad zasadzit po 200 zl miesiecznie od grudnia 2015 r. i na przyszlo$¢, oddalajac, jako nieudowodniong, rente na
zwiekszone potrzeby w pozostalym zakresie.



Co sie za$ tyczy renty wyréwnawczej w zakresie utraconych zarobkéw, to Sad opart sie na wyliczeniach powoda, ktore
zostaly poczynione w sposob prawidlowy i nie zostaly zakwestionowane przez strone przeciwna. Przyjmujac okres od
grudnia 2015 r. do marca 2018 1. tj. do dnia przej$cia na emeryture powoda (27 m-cy) oraz kwote 8.500 z} stanowiaca
kwote wyréwnawcza, uzyskano laczng kwote 229.500 zl. Taka tez kwota, w ocenie Sadu, podlegata zasadzeniu z tytutu
utraconych zarobkéw we wskazanym okresie.

Sad oddalil zadanie zasgdzenia renty z tego tytulu na przysztoé¢, majac na uwadze fakt przej$cia powoda na emeryture
iuzyskiwania §wiadczen z tego tytulu. Powod twierdzil, co prawda, ze zamierzal pracowa¢ dluzej, ale jest to okolicznoéé
niepewna. Z samej deklaracji powoda nie mozna bowiem wywiez¢ wnioskoéw ani co do mozliwosci, zakresu podjetych
prac i ich dlugos$ci oraz wysoko$ci przyszlych zarobkéw. Nie wiadomo bowiem jak potoczyloby sie Zycie powoda
gdybynie doszlo do powiktan.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkody mogace wystapi¢ w przyszloéci. W
ocenie Sadu, powod z uwagi na fakt wystapienia nawrotowej przepukliny rozworu przelykowego przepony, znaczny
deficyt powlok brzusznych zrekonstruowanych, ale ostabionych przebytym ropieniem i zabiegami operacyjnymi ma
interes prawny w tym, aby zadanie takie zglasza¢.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c. Powod poniost koszty w kwocie 53.009 z1 (19.209 zi
oplata sadowa od pozwu, 5.000 zl zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych sadowych, 14.400 z} x 2 wynagrodzenie
pelnomocnika), a pozwany poniost koszty w wysokoSci 14.400 zl, co stanowi rownowarto$¢ wynagrodzenia jego
pelnomocnika. Poniewaz powo6d ulegt jedynie co do nieznacznej czeSci swojego zadania (czeSciowo oddalone zadanie
w zakresie renty), Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 53.009 z} tytulem zwrotu kosztow procesu.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U.
2019, poz. 785) w zw. z art. 100 k.p.c. zd. 2, Sad obciazyl pozwanych nieuiszczonymi kosztami sadowymi w wysoko$ci
7-557,38 zk.

Wynagrodzenie pelnomocnika okreslono na podstawie § 2 pkt 71 § 15 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie (Dz. U. 2015, poz. 1800).



