Sygn. akt: I C1068/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 marca 2021 r

Sad Rejonowy w Gizycku I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: SSR Marek Makowczenko
Protokolant: sekretarka Oksana Bida

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2021 r. w Gizycku na rozprawie
sprawy z powobdztwa J. G.

przeciwko (...) S AwW.

z udzialem interwenienta ubocznego S. P. — M. O. N.
o zaplate

1. Zasadza od pozwanego (...) S.A w W. na rzecz powoda J. G. kwote (...),02 (siedemdziesiat cztery tysiace szeSéset
osiemdziesiat jeden 02/100) zl z ustawowymi odsetkami od dnia 05.11.2015 r. do dnia zaplaty.

2. Zasadza od pozwanego na rzecz adwokata I. S. Kancelaria Adwokacka w G. kwote (...),00 (osiem tysiecy osiemset
piecdziesiat szeS¢ 00/100) zt wraz z podatkiem VAT tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego ustanowionego z
urzedu.

3. Nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz S. P. (kasa Sadu Rejonowego w Gizycku) kwote (...),29 (dwa tysiace
siedemset osiemdziesiat dwa 29/100) z} tytulem zwrotu kosztoéw opinii bieglych.

SSR Marek Makowczenko

Sygn. akt. I C 1068/16

UZASADNIENIE

Powod J. G. wnibst do tutejszego Sadu pozew o zaplate kwoty 50.000 zt tytulem cze$ciowego zadoSéuczynienia
za doznang krzywde i cierpienia. Domagal sie réwniez zasadzenie kwoty 1.681,02 z} tytulem odszkodowania za
poniesione koszty leczenia i wnosil jednoczesnie o zwrotu kosztéw sadowych wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podal, iz w dniu 14 stycznia 2014 r. zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem (...)N.(...)
Szpitala (...) z Przychodnig Samodzielnego Publicznego ZOZ w E. z powodu objawow przewleklego miazdzycowego
niedokrwienia konczyny dolnej prawej z dystansem chromania przystankowego. Tam poddano powoda wszczepieniu
protezy udowo — podkolanowej po stronie prawej. Z uwagi na objawy ostrego niedokrwienia prawej konczyny dolnej
powdd zostal dwukrotnie reoperowany. Najpierw wszczepiono mu proteze biodrowo — udowsg i proteze udowo —
kolanowa, a nastepnie proteze udowo — udowa. Ponadto dwukrotnie przetaczano mu krew. W stanie ogélnym



dobrym zostal wypisany ze Szpitala. Powdd przestrzegal przyjmowania zaleconych lekéw jak i zmiany opatrunkow.
Co trzeci dzienh udawal sie do (...) Szpitala w E., gdzie zmieniani mu opatrunek i monitorowano stan zdrowia.
Bol nogi nasilal sie, a powod tracit czucie w stopie. Po wystapieniu wysokiej goraczki karetka zabrala powoda do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w G.. Tam po zbadaniu skierowano powoda ponownie do Szpitala w E.. W
Szpitalu w E. rozpoznano u powoda zakazenie protezy naczyniowej, przetoke ropna pachwiny prawej, przewlekle
miazdzycowe niedokrwienie nogi. Z posiewu wyhodowano gronkowca zlocistego. Podane silne leki przeciwbolowe
oraz przeciwgoraczkowe spowodowaly, ze powod poczul sie lepiej. Wobec $mierci zony powdd zostal wypisany ze
Szpitala z zaleceniem przyjmowania lekéw oraz zglaszaniem sie na wizyty kontrolne. Na wizyty takie powod zglaszal
sie. Brak czucia w stopie, jej zsinienie i b6l byt powodem kolejnej wizyty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
G.. Tam powod otrzymat skierowanie do (...) Szpitala (...) w B.. W Szpitalu w B. rozpoznano objawy zakazenia
wszczepionych protez naczyniowych, Sladowe czucie i ruchomo$é stopy z bardzo bolesna lydka oraz stwierdzono
martwice stopy i czeéci goleni. W trybie pilnym skierowano powoda ponownie do (...) Szpitala w E.. Tego samego
dnia powoda przyjeto do Szpitala w E. z rozpoznaniem martwicy goleni prawej w przebiegu zakazenia protezy
naczyniowej, niedokrwisto$ci, przerostu gruczotu krokowego. W trybie pilnym powoda poddano operacji. Usunieto
wowczas protezy biodrowo — udowg i udowo — podkolanowa oraz amputowano konczyne dolng na wysokos$ci 1/3
dalszej uda. Dodatkowo nastapily powiklania w postaci zatrzymania moczu w przebiegu gruczotu krokowego. W dniu
26 maja 2014r. powoda wypisano do domu. W dniach od 28 maja 2014r. do 25 czerwca 2014r. powdd przebywal na
Oddziale (...) z Pododdzialem (...) Neurologicznej Szpitala (...) w E., gdzie przeszed} ¢wiczenia usprawniajace oraz
nauke chodu w protezie.

W pi$mie procesowym z dnia 15 lutego 2019r. powaod rozszerzyt powbddztwo tytulem czeSciowego zadoSéuczynienia
z kwoty 50.000 zl do kwoty 73.000 z} (k. 351).

Pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanej
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Pelnomocnik pozwanej przyznal, iz w okresie leczenie powoda ubezpieczal (...) Szpital (...) w E. od odpowiedzialnosci
cywilnej. Przyznal, ze powdd zglaszal swoje roszczenia , ktore spotkaly sie z odmowa. Pozwany wskazal, ze brak
jest podstaw do stawiania ubezpieczonemu zarzutéw bledu w sztuce medycznej. Niepozadane zdarzenia do ktérych
doszlo w procesie leczenia powoda byly skutkiem wystgpienia nie zawinionych przez ubezpieczonego powiklan
wynikajacych z ryzyka ich rozwoju w zwiazku z charakterem schorzen oraz stosowanych zabiegdéw operacyjnych. Na
ich wystapienie wplyw takze mialo wspdlistnienie szeregu niekorzystnych elementow jak wiek powoda, upo$ledzenie
gojenia, zaawansowany proces miazdzycowy skutkujgcy niedokrwieniem tkanek, konieczno§é dwukrotnej rewizji rany
w pachwinie zwiekszajacej ryzyko infekcji. Nadto charakter wykrytego u powoda patogenu skutkujacego infekcja
wskazuje na pochodzenie endogenne. Pozwany wskazal, ze zarzuty odno$nie zaniedban personelu medycznego
ubezpieczonego Szpitala w zakresie obowigzkéw informacyjnych o ryzykach zwiazanych z zabiegiem tudziez
informowaniu o stanie zdrowia sa goloslowne.

W charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej wystapil (...) Szpital Wojskowy z Przychodniq
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w E.. Nastepnie wobec likwidacji Szpitala
interwenientem zostat S. P. — M. O. N. , ktéry domagat sie oddalenia powodztwa. W ocenie interwenienta leczenie
powoda odbylo sie zgodnie ze sztuka lekarska i byto adekwatne do sytuacji klinicznej powoda.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powod J. G. urodzil sie w dniu (...) Z zawodu jest Zolnierzem. Od lat przebywal na emeryturze. Aktywnie spedzat czas.
Czynnie zajmowal sie swoja pasja zwigzana z myS$listwem. Zajmowal sie takze ogrodem oraz pracg w szklarni czy w
warsztacie. Utrzymywat kontakty ze znajomymi.

( dowod: zeznania $wiadkéw H. G. k. 80 — 8ov, P. Z. k. 8ov — 81, D. Z. k. 152 — 153, , przestuchanie powoda k. 97
— 99v, orzeczenie — k. 25)



Powo6d mial objawy przewlekltego miazdzycowego niedokrwienia konczyny dolnej prawej z dystansem chromania
przystankowego. Zmiany miazdzycowe zawezaly podzial aorty brzusznej, obie tetnice biodrowe wspoélne oraz
powodowaly zamkniecie tetnicy biodrowej zewnetrznej prawej i udowej prawej. Powod uzyskat informacje o
niezbednoéci wykonani zabiegu. W dniu powod 14 stycznia 2014 r. zostal z tego powodu przyjety na Oddzial
Chirurgiczny z Pododdzialem (...) N. (...) Szpitala (...) z Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w E.. Po
badaniach stwierdzajacych brak przeciwwskazan i po zapewnieniu, ze operacja jest rutynowa i ryzyko powiklan
minimalne powdd wyrazil pisemna zgode na zabieg. Nie wykonano wowczas przedoperacyjnych badan pozwalajacych
ocenié zagrozenie mikrobiologiczne w postaci posiewu z gardta i moczu. W dniu 15 stycznia 2014r. poddano powoda
wszczepieniu protezy udowo — podkolanowej po stronie prawej, pomimo, ze niedrozna byla lezaca powyzej tetnica
biodrowa zewnetrzna prawa. Z uwagi na powiklania pooperacyjne w postaci objawoéw ostrego niedokrwienia prawej
koniczyny dolnej powdd zostal dwukrotnie reoperowany. W dniu 16 stycznia 2014 r. wszczepiono mu proteze biodrowo
— udowg i proteze udowo — kolanowa, a nastepnie w dniu 21 stycznia 2014r. wszczepiono proteze udowo — udowa.
Ponadto wobec niedokrwisto$ci dwukrotnie przetaczano powodowi krew. W dniu 28 stycznia 2014r. powdd zostal w
stanie og6lnym dobrym wypisany ze Szpitala.

( dowod: dokumentacja medyczna k. 11- 18v, 230 — 238v, 295 — 296, 363 — 363V, zgoda powoda k. 275 — 281v, zeznania
swiadkow , P. Z. k. 8ov — 81, D. Z. k. 152 — 153, R. R. k. 269 — 269v, przestuchanie powoda k. 97 — 99v)

Powod przestrzegal przyjmowania zaleconych lekéw jak i zmiany opatrunkéw. Z uwagi, ze rana nie goila sie
prawidlowo powod co trzeci dzien udawat sie do (...) Szpitala w E., gdzie zmieniani mu opatrunek i monitorowano
stan zdrowia, ktory pogarszal sie. Bol nogi nasilal sie, a powod tracit czucie w stopie. Po wystapieniu wysokiej goraczki
karetka zabrata powoda do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w G.. Tam po zbadaniu skierowano powoda ponownie
do Szpitala w E.. W dniu 8 lutego 2014r. w Szpitalu w E. rozpoznano u powoda zakazenie protezy naczyniowej,
przetoke ropna pachwiny prawej, przewlekte miazdzycowe niedokrwienie nogi. Z posiewu wyhodowano gronkowca
zlocistego. Podane mocne leki przeciwbo6lowe oraz przeciwgoraczkowe spowodowaly, ze powdd poczut sie lepiej. W
dniu 22 lutego 2014r. wobec $mierci Zony powdd zostal wypisany ze Szpitala. Z zalecenie przyjmowania lekow oraz
zglaszaniem sie na wizyty kontrolne. Na Oddziale w ktérym przebywal powdd nie stwierdzono wystepowania w 2014r.
bakterii gronkowca. W czasie rutynowych kontroli nie budzil zastrzezen proces sterylizacji.

( dowdd: dokumentacja medyczna k. 19 — 20v, 226 — 229, 287 — 294v, sprawozdania sanitarne k. 84 — 117, raporty
okresowe k. 118 — 132, wyniki badan k. 146 — 149, 247 — 250 )

Zalecone wizyty kontrolne odbyly sie 4 oraz 11 marca 2014r. Brak czucia w stopie, jej zsinienie i b6l byl powodem
kolejnej wizyty Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w G.. Tam powdd otrzymal skierowanie do (...) Szpitala (...) w
B.. Dnia 12 marca 2014r. powdd zglosil sie do Szpitala w B.. Tam po rozpoznaniu objawéw zakazenia wszczepionych
protez naczyniowych, Sladowego czucia i ruchomosci stopy z bardzo bolesna tydka ora po stwierdzeniu martwicy stopy
iczeSci goleni w trybie pilnym skierowano powoda ponownie do (...) Szpitala w E.. Tego samego dnia powoda przyjeto
do Szpitala w E. z rozpoznaniem martwicy goleni prawej w przebiegu zakazenia protezy naczyniowej, niedokrwistosci,
przerostu gruczotu krokowego. W trybie pilnym powoda poddano operacji. Usunieto woéwczas protezy biodrowo —
udowg i udowo — podkolanowa oraz amputowano konczyne dolng na wysokosci 1/3 dalszej uda. Dodatkowo nastapily
powiklania w postaci zatrzymania moczu w przebiegu gruczolu krokowego. W dniu 26 maja 2014r. powoda wypisano
do domu.

( dowod: dokumentacja medyczna k. 21 — 23v, 214 — 225, 282 — 286v )

W dniach od 28 maja 2014r. do 25 czerwca 2014r. powod przebywal na Oddziale (...) z Pododdzialem (...)
Neurologicznej Szpitala (...) w E., gdzie przeszed}l ¢wiczenia usprawniajace oraz nauke chodu w protezie. W dniu 18
lipca 2014r. powoda orzeczeniem Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w E. uznano za catkowicie niezdolnego
do pracy i niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2014r. (...) d/s Orzekania o
Niepelnosprawnosci w G. stwierdzono u powoda znaczny stopien niepelnosprawnosci.



( dowod: orzeczenia k. 24 — 26v)

Pismem z dnia 7 wrze$nia 2015r. powod zglosil roszczenie pozwanemu, ktéry ubezpieczal (...) Szpital (...) z
Przychodnia Samodzielny Publiczny ZOZ w E.. Prowadzona korespondencja stron nie doprowadzila do przyznania
odszkodowania.

( dowdd: pisma stron k. 31 — 41v)

Po $mierci zony powod mieszka sam w domku jednorodzinnym. Amputacja nogi spowodowala, ze stracil cheé¢ do zycia.
Poczatkowo poruszat sie tylko na wozku, pézniej po zmianie pierwszej protezy na lzejsza i lepiej dopasowang nauczyt
sie chodzi¢. Powdd nie schodzi jednak do piwnicy ani nie wchodzi na pietro w swoim domu bojac sie przewrécenia.
Przez dlugi okres wymagal, jak i obecnie wymaga pomocy osoby trzeciej przy robieniu zakupéw, myciu, sprzataniu
itp. Calkowicie zrezygnowal z pracy w ogrodzie, szklarnia stoi pusta. Samodzielnie nie opuszcza domu. Na polowanie
jezdzi jedynie gdy odwiedzaja go wnukowie.

( dowdd: zeznania §wiadkéw H. G. k. 80 — 8ov, E. Z. k. 80v, P. Z. k. 80ov — 81, D. Z. k. 152 — 153, przestuchanie powoda
k.97 -99v)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo bylo zasadne.

Wskaza¢ nalezy, ze roszczenie zwigzane jest z pobytem i leczeniem powoda w (...) Szpitalu (...) z Przychodnia
Samodzielnym Publicznym ZOZ w E., ktéry w tym czasie ubezpieczony byl w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej u
pozwanego.

W tej sytuacji podstawe odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela stanowi art. 822 § 4 ke. Natomiast najpierw nalezy
rozwazy¢ odpowiedzialno$¢é ubezpieczonego (...) Szpitala (...). W tym przypadku podstawa odpowiedzialno$ci
jest art. 430 k.c., ktory statuuje odpowiedzialno$§é zwierzchnika za podwladnego. Dla przyjecia odpowiedzialnosci
zwierzchnika konieczne jest wykazanie winy podwladnego, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Odnoszac sie do realiéw niniejszej sprawy nalezy
wskazad, iz wina lekarza udzielajacego pomocy moze polegaé na naruszeniu przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa
i zycia pacjenta, bledzie w sztuce lekarskiej — tj. postepowaniu niezgodnym z aktualng wiedza medyczna, czy
niezachowaniu zasad nalezytej staranno$ci. Przypisanie okre§lonemu podmiotowi odpowiedzialnoSci deliktowe;j
wymaga jednak spelienia kumulatywnie trzech przeslanek — wystgpienia zdarzenia, z ktérym ustawa wiaze
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg, powstania szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda, a zdarzeniem

ja wywolujacym.

W niniejszej sprawie powdd wywodzil odpowiedzialno$¢ ze zdarzenia, ktérym bylo przede wszystkim nie
informowanie powoda o zagrozeniu zabiegiem, bledne leczenie szczegélnie nie kontynuowanie profilaktycznej
antybiotykoterapii, nie poinformowanie powoda o zakazeniu rany gronkowcem.

Oczywiécie dokonanie ustalen w tej mierze wymagalo wiadomo$ci specjalnych, wobec czego Sad na podstawie
art. 278 § 1 k.p.c. dopuscil w sprawie dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej i
transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med. D. P. (k. 196 — 198, 311 — 312, 410 - 411 ). Biegly stwierdzil, ze
powdd przed operacja zostal przebadany z wlasciwa starannoscia i nie istnialy przeciwwskazania ze strony ogoélnego
stanu zdrowia. Nie wykonano natomiast oceny zagrozen mikrobiologicznych — przedoperacyjnych posiewow z gardla
i moczu.

Biegly wskazal, ze ,zmiany miazdzycowe zwezaly podzial aorty brzusznej, obie tetnice biodrowe wspolne oraz
powodowaly zamkniecie tetnicy biodrowej zewnetrznej prawej i udowej prawej” (k. 198). ,Pierwotnie wykonano
polaczenie omijajace udowo — udowe w sytuacji gdy niedrozna byla lezaca powyzej tetnica biodrowa zewnetrzna



prawa. Wypis nic nie wspomina o wykonaniu udroznienia tetnicy biodrowej od pachwiny ku gorze aby uzyskac
naplyw krwi. W tej sytuacji trudno sie dziwi¢ koniecznoSci pilnej reoperacji z wszyciem zespolenia blizszego na tetnicy
biodrowej. W $wietle dostepnej dokumentacji wydaje sie to momentem kluczowym, ktéry zapoczatkowal dalszy
niekorzystny bieg wydarzen” (k. 198).

Odnoszac sie do zastosowanego leczenia farmakologicznego biegly wskazal: ,, niezaleznie od tego jakie ono by
bylo nalezy stwierdzi¢, ze najprawdopodobniej wybranie niewlasciwego poziomu pierwotnego zabiegu rozpoczelo
kaskade kolejnych wydarzen: ostrego niedokrwienia, kolejnych reoperacji ( ze wzrastajaca mozliwoScia zainfekowania
pola operacyjnego), rozwoju infekcji i konieczno$ci usuniecia zainfekowanej protezy naczyniowej oraz amputacji
konczyny w trybie ratowania zycia” (k. 198). Biegly wskazal réwniez, ze , wiek powoda, sposéb odzywiania,
zaawansowane zmiany miazdzycowe czy sposdb ich pielegnacji maja niewatpliwy wplyw na proces gojenia ran. Nie
jest to jednak przyczyna wystapienia infekcji. Tak jak to ujalem w swojej pierwotnej opinii powdd byt dwukrotnie
reoperowany z powodu zlego wyboru poziomu zabiegu operacyjnego — zamiast biodrowo — udowy byl udowo
— udowy. Te reoperacje mogly z duzym prawdopodobienstwem przyczyni¢ sie do zakazenia protezy naczyniowej
bakteria gronkowca zlocistego. Nalezy doda¢, ze bakteria raz ulokowana na protezie naczyniowej wytwarza tzw.
biofilm zabezpieczajacy jej kolonie przed wplywem antybiotykéw i innych $rodkéw przeciwbakteryjnych. Leczenie
zachowawcze jedynie odwleka w czasie konieczno$¢ usuniecia zakazonej protezy naczyniowej z nastepowa amputacja
koniczyny — i tak tez byto w przypadku, ktérym sie zajmujemy” (k. 312).

Biegly podkreslal, ze ,, kazda operacja, podczas ktorej umieszcza sie w organizmie czlowieka cialo obce ( proteze
naczyniowa, sztuczng zastawke serca, sztuczny staw itp. ) , zawiera ryzyko fatalnej w skutkach infekcji. Kazda
ponowna reoperacja takie ryzyko multiplikuje. Tym samym prawidlowy wybor poziomu wszczepienia protezy na
poziomie biodrowo — udowym mial szanse by¢ jedynym wykonanym u powoda zabiegiem i zredukowac ryzyka
zainfekowania protezy naczyniowej. Zupelnego wykluczenia ryzyka nie daje sie osiggnaé — istnieje ono zawsze. Ryzyko
to jest minimalizowane odpowiednimi procedurami stosowanymi w omawianych zabiegach, jednakze kazda kolejna
reoperacja powoduje znaczacy wzrost zagrozenia infekcja” (k. 333).

Biegly wskazal, ze ,gronkowiec zlocisty jest powszechnie wystepujaca bakterig. U pacjenta nie wykonywano
przedoperacyjnie badan na obecno$¢ tej ( ani innej ) bakterii przed zabiegiem operacyjnym. Dodatnie posiewy z
pachwiny prawej ( miejsce przetoki ropnej) i krwi pacjenta odnotowano w wypisie z drugiego pobytu ( str 20 akt).
Podano wrazliwo$¢ tego szczepu na antybiotyki ale nie okreslono dokladnie jaki byt to szczep. Mozna domniemywac,
ze gronkowiec pochodzil od pacjenta lub od personelu ale na zadne z takich przypuszczen nie ma dowodu w dostepnej
w aktach dokumentacji” (k. 197).

Strony wnosily do opinii bieglego swoje uwagi oraz zastrzezenia. Opinia ta byla uzupelniana i powiekszana o
odpowiedzi na pytania stron. Biegly podtrzymal swoja opinie stajac przed sadem w dniu 277 wrzeénia 2019r.

Opinia bez watpienia jest wyczerpujaca. Biegly przejrzyscie, logicznie oraz szczegbélowo uzasadnia swoje stanowisko
opierajac sie na calo$ci dokumentacji.

Sad podzielil omawiang opinie w catosci.

OczywiScie w tym miejscu wskazaé nalezy, ze juz w orzeczeniu wydanym we Francji przez Sad Kasacyjny w dniu
20 maja 1936r. wskazano, ze ,lekarz zobowigzuje sie wobec pacjenta do dania zabiegdbw sumiennych, uwaznych
i z zastrzezeniem okolicznoSci wyjatkowych, zgodnych z zasadami wiedzy, a nie do rezultatu. Ta zasada byla
pOzniej wielokrotnie cytowana przez wiele orzeczen. Opiera sie na rozréznieniu pomiedzy zobowigzaniami rezultatu
i zobowigzaniami starannego dzialania. Cho¢ lekarz jest zobowigzany uczyni¢ wszystko, aby zamierzony rezultat
osiagnaé¢, to nigdy nie moze odpowiada¢ za brak pomySlnego wyniku leczenia, ktéry ze wzgledu na stopien
zaawansowania choroby, nie zawsze jednakowa i mozliwg do przewidzenia reakcje organizmu , nie jest absolutnie
pewny. Zobowigzaniem lekarza nigdy nie moze by¢ ,wyleczenie”(Mirostaw Nesterowicz, Prawo Medyczne, Torun
1996r, Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa, str. 15).



Tym niemniej nalezalo w niniejszej sprawie mie¢ takze na uwadze, ze oprocz zobowigzania §wiadczenie zabiegow
dochodzilo rowniez zobowigzanie zapewnienia bezpieczenstwa dotyczacego ochrony osoby pacjenta. ,Polega ono
na zapewnieniu, ze choremu nie zdarzy sie jaki§ wypadek, nie zwigzany bezposrednio z procesem leczenia ( np.
zainfekowanie choroba zakaZna, spowodowanie urazu). Wedlug orzecznictwa jest to zobowigzanie starannosci,
chociaz przyjmuje sie obowiazek zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa tak daleko idacego, ze graniczy z rezultatem”
(Miroslaw Nesterowicz, Prawo Medyczne, Toruni 1996r, Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa, str. 27).

W realiach niniejszej sprawy powdd zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem (...) N. (...) Szpitala
(...) z Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w E., gdzie poddano powoda wszczepieniu protezy udowo —
podkolanowej po stronie prawej, pomimo, ze niedrozna byla lezaca powyzej tetnica biodrowa zewnetrzna prawa.
Weceze$niej nie wykonano mu przedoperacyjnych badan pozwalajacych ocenié zagrozenie mikrobiologiczne. Z uwagi
na objawy ostrego niedokrwienia prawej konczyny dolnej powod zostal dwukrotnie reoperowany. W dniu 16 stycznia
2014 r. wszczepiono mu proteze biodrowo — udowa i proteze udowo — kolanowa, a nastepnie w dniu 21 stycznia 2014r.
wszczepiono proteze udowo — udowa. Prowadzilo to do znacznego zwiekszenia ryzyka zakazenia protezy, do ktorej w
ostateczno$ci doszlo i co doprowadzito do konieczno$ci usuniecia protezy i amputacji nogi.

W ocenie Sadu ani nie ma mozliwosSci ani potrzeby w niniejszej sprawie podejmowania proby ustalenia sposobu
zakazenie protezy w sposob absolutny. To czy bakteria gronkowca zlocistego pochodzita od powoda czy od personelu
szpitala ma drugorzedne znaczenie. Wskazane ustalenia pozwalaja przyja¢ odpowiedzialnosé (...) Szpitala (...) z
Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w E., a co z tym idzie odpowiedzialno$§¢ pozwanego ubezpieczyciela.
Wystepuja bowiem wszystkie opisane wy wyzej skladniki takiej odpowiedzialnosci.

Zgodnie z art. 44481 kc w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego tytulu koszty. Na zadanie pokrzywdzonego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia. Ponadto na podstawie art. 44581 ke Sad moze przyznac
poszkodowanemu za doznang krzywde odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego.

W tej sytuacji istota sprawy sprowadzala sie juz do ustalenia wysoko$ci zado$éuczynienia naleznego powodowi na
podstawie art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. oraz do rozstrzygniecia zadanie zasadzenie kwoty 1.681,02 z} tytulem
odszkodowania za poniesione koszty leczenia.

Powod w wystarczajacy sposdb udowodnil poniesione koszty zakupu lekow ( rachunki z aptek — k. 27, 28, 29,
zestawienie kosztow przejazdow k. 30). Nie ma watpliwosci, ze leczenie musialo wigza¢ sie zar6wno z zakupem lekow,
§rodkow opatrunkowych jak i wyjazdow. Z tego powodu nalezalo zasadzi¢ dochodzong kwote 1.681,02 zl.

Natomiast nalezy wskazaé, iz ustalenie wysoko$ci zadoS§tuczynienia przyslugujacego na podstawie art. 445 §
1 k.c. nalezy do uznania Sadu, ktéry jednak nie dokonuje dowolnej oceny, a bierze pod uwage caloksztalt
okolicznosci faktycznych sprawy. W piSmiennictwie, jak i w judykaturze zgodnie przyjmuje sie, iz suma przyznana
tytulem zado$c¢uczynienia powinna stanowi¢ ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, tj. doznanych cierpien
psychicznych i fizycznych (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNC 1974/9/145,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40). Wysoko$¢ zadoécuczynienia
winna by¢ zatem uzalezniona od stopnia cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywno$ci, czasu trwania oraz
indywidualnej sytuacji poszkodowanego, przy czym okolicznoéci te powinny by¢ brane pod rozwage sadu przy
uwzglednieniu caloksztaltu okolicznosci sprawy. Kwota winna by¢ dla poszkodowanego odczuwalna i przynosic
mu réwnowage emocjonalng, zachwiang przez doznane cierpienia. Jednocze$nie zado$éuczynienie powinno
by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zzyciowej
spoteczenstwa.

Opierajac sie na powyzszych wskazaniach Sad uznal, iz kwota, ktérej domagal sie powod jest zasadna do
zrekompensowania doznanej przez niego krzywdy. W sprawie nie budzito bowiem watpliwosci, iz krzywda wynikajaca



z uszczerbku na zdrowiu powoda skutkowala nagla oraz znaczaca zmiana tryb zycia powoda. Przedmiotem rozwazan
nie byla natomiast kwestia czy jest to odszkodowanie czeSciowe. Sad zajmowal sie okre$lona w zadaniu kwota.

Sad mial na uwadze, iz powdd pomimo podeszlego wieku przed zabiegiem byl aktywna osoba. Pracowatl w ogrodku,
warsztacie, czesto jezdzil na polowania, odwiedzal znajomych. Mial poczucie przynaleznoS$ci. Zabieg mial poprawié
stan zdrowia i umozliwi¢ powr6t do poprzedniej aktywnos$ci. Po amputacji nogi oprocz opisanym juz wyzej zwigzanym
z tym znacznym boélem, stresem, trudem rehabilitacji, nauka chodzenia z uzyciem protezy, radzeniem sobie w
codziennym zyciu doszly problemy ze snem, ograniczenia w poruszaniu sie, obnizenie nastroju, poczucie bezsilno$ci
ibezradno$ci. Powdd zalezy od pomocy innych osob, istotnie ograniczyt aktywnos¢ fizyczna. Nie uprawia ogrodka, na
polowanie wyjezdza jedynie gdy odwiedzaja go wnukowie.

Z opinii bieglej z zakresu psychologii wynika, ze ,brak akceptacji utraty koficzyny dolnej i zmiany w sytuacji zyciowej
sprzyjaly powstaniu poczatkowo zaburzen adaptacyjnych, nastepnie depresyjnych” (k. 458v). Biegla wskazala
rowniez, ze ,objawy prezentowane przez powoda s3 charakterystyczne dla zaburzen depresyjnych. Nie mozna
wykluczyé, iz wprowadzenie leczenia farmakologicznego ( psychiatra ) oraz podjecie psychoterapii moze poprawic stan
psychiczny powoda. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz dlugotrwalo$é trwania zaburzen oraz wiek powoda nie s czynnikami
sprzyjajacymi pozytywnym prognozom leczenia. Stad trudno jednoznacznie przewidziec, czy powrdt do rownowagi
psychicznej powoda jest mozliwy” (k. 458v).

Opinia bieglej (k. 456 — 458v, 479 — 479v) jest spojna, logiczna i wyczerpujaca. Biegla uzupelniajac opinie na wniosek
interwenienta ubocznego wskazala, ze rozpoznanie u powoda w 2013r. neurastenii nie mialo wplywu na samopoczucie
po utracie konczyny i jego ogélne funkcjonowanie. Biegla wyjaénila, ze ,,w zyciu powoda mialo miejsce wiele wydarzen
okreslanych przez niego jako trudne i stresujgce: choroba neurologiczna zony po urodzeniu dziecka, rozwdd syna,
nagla $émier¢ corki, choroba psychiczna zony po jej Smierci” (k. 479v). ,W obrazie osobowoS$ci powoda istotng role
odgrywa poczucie sprawczosci oraz obrazu siebie jako samodzielnego fizycznie i psychicznie. Utrata koniczyny, a co za
tym idzie unieruchomienie fizyczne i utrata samodzielnoéci, uniemozliwito powodowi skorzystanie z dotychczasowych
wypracowanych i skutecznych mechanizméw adaptacyjnych, by uporaé sie z nowymi traumatycznymi zdarzeniami.
Ponadto, w dniu badania powoda przez bieglego nie stwierdzono objawow $wiadczacych o nieprawidlowym przebiegu
zaloby po $mierci zony” (k. 479v).

Sad w calo$ci podzielit opinie bieglej.
Wszystkie opisane wyzej okolicznosci pozwolily uzna¢ przez

Sad, iz zadana suma 73.000 zl jest odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. jako adekwatna do rozmiaru doznanej
przez powoda krzywdy. Zado$éuczynienie w tej wysokosci stanowi odczuwalng ekonomicznie wartoé¢ nie prowadzac
jednoczeénie do bezpodstawnego wzbogacenia powoda.

Od zasadzonej kwoty Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6znienie od dnia 5 listopada 2015 r. — tj. 30 dni po dacie
otrzymania przez pozwanego zawiadomienia o wypadku zgodnie z treécig art. 817 § 1 k.c.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. zasadzajac od strony pozwanej, ktéra przegrala proces na
rzecz pelnomocnika ustanowionego z urzedu kwote 8.856 zt ( wraz z podatkiem VAT) tytulem kosztoéw zastepstwa
prawnego.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2016
I., poz. 623) w zw. z art. 98 k.p.c. Sad nakazatl pobraé od pozwanego na rzecz S. P. — Sadu Rejonowego w Gizycku
kwote 2.782,29 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw wynagrodzenia bieglego.



