Sygnatura akt I C 1387/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

17 wrzeénia 2015 roku

Sad Okregowy we Wroctawiu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dominika Romanowska

Protokolant: Anna Gniwek

po rozpoznaniu na rozprawie 27 sierpnia 2015 roku we Wroctawiu

sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko (...) S.A.z siedziba w W., (...)Szpitalowi (...)(...) z siedziba we W.oraz Wojewodztwu (...)
- 0 zaplate i ustalenie

I. zasadza od pozwanych (...) S.A. z siedziba w W. oraz Wojewddztwa (...) na rzecz powoda A. S. kwote 127.907 zt
(sto dwadzie$cia siedem tysiecy dziewiecset siedem zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami od (...) S.A. z siedziba w
W. liczonymi od kwoty 62.907 zl od 27 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty i od kwoty 65.000 zl od 01 kwietnia 2014 r. do
dnia zaplaty, natomiast od Wojewodztwa (...) liczonymi od kwoty 62.907 zl od 19 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty i od
kwoty 65.000 z} od 01 kwietnia 2014 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego od obowigzku zaplaty;

II. oddala dalej idgce powodztwo;

III. zasadza od pozwanych (...) S.A. z siedzibg w W. oraz Wojewodztwa (...) solidarnie na rzecz powoda A. S. kwote
3.617 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego;

IV. nie obcigza powoda obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu pozwanemu (...)Szpitalowi (...)(...) z siedziba we W_;

V. nakazuje pozwanym (...) S.A. z siedziba w (...), aby uiScili na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego we
Wroclawiu kwote 7.339,71 z} tytulem brakujacej oplaty sadowej od pozwu oraz zaliczek na wynagrodzenie bieglego,
od uiszczenia ktorych powdd zostal zwolniony.

UZASADNIENIE
Pozwem z dnia 22 listopada 2011 r. skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W. powo6d A. S. wnibst o:

- zasgdzenie od strony pozwanej odszkodowania w kwocie 85.0000 zt wraz odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia
27 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty,

- zasadzenie zadoSéuczynienia w wysoko$ci 60.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 27 kwietnia 2011 r. do
dnia zaplaty,

- zasadzenie kosztow leczenia w wysoko$ci 2.907 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia zlozenia pozwu do dnia
zaplaty,

- zasadzenie renty w wysoko$ci 1.386 zl miesiecznie, platnej od dnia zlozenia pozwu,

- ustalenie w wyroku odpowiedzialnoSci strony pozwanej za szkody mogace powsta¢ u powoda w przysztoSci,



- zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu swojego stanowiska powod wskazal, ze byl zatrudniony jako doradca handlowy w sklepie (...)i w
dniu (...)r. ulegl wypadkowi w pracy (uraz skretny kolana lewego podczas schodzenia z drabiny). Z tego powodu byt
operowany w szpitalu przy ul. (...)we W.(w tym czasie (...) Szpitalu (...)), gdzie usunieto mu tekotke kolana lewego. Dla
zachowania sprawnoSci ruchowej konieczna byla kolejna operacja — rekonstrukeji wigzadel — ktorej termin ustalono
na 20 stycznia 2010 r. Powod podal przy tym, ze przed operacja rekonstrukeji wigzadel byl zdrowym, silnym, 43-
letnim mezczyzng, niemajacym obnizonej predyspozycji na zakazenia.

Powod wyjasnil, ze stawil sie w szpitalu w wyznaczonej dacie, jednak zabieg zostal przesuniety o dwa dni, na 22
stycznia 2010 r., ze wzgledu na brak lekarza anestezjologa. Wskazal, ze z dokumentacji medycznej wynika, ze rowniez
sama operacja nie przebiegala bez zakldcen. Operacja przedtuzyla sie, co lekarz operujacy ttumaczyl mu po6zniej
konieczno$cig czekania na sprzet wykorzystywany w toczacej sie réwnolegle operacji. Skutkiem tego byly réwniez
krwiaki i zasinienie calej nogi powoda (zbyt dlugie utrzymywanie opaski uciskowej tamujacej dopltyw krwi do miejsca
operowanego). Powod mial przebywaé w szpitalu do 25 stycznia 2010 1., jednak jego wypis nastapil dopiero 27 stycznia
2010 1., ze wzgledu na ,7Zle wygladajacg noge”.

Powod wskazal nastepnie, ze w domu odczuwal nasilajacy sie bol kolana i w zwigzku z tym udal sie do Szpitala (...),
gdzie w dniu 3 lutego 2010 r. zostal ponownie przyjety na oddzial, w trybie naglym. Kolano mialo widoczng opuchlizne,
bylo cieple i zaczerwienione, a wykonane w szpitalu badania wskazaly na istnienie stanu zapalnego. W dniu 4 lutego
2010 r. powdd byl operowany i stwierdzono ropno-§luzowata tre$¢ w stawie z masywnymi ogniskami martwiczymi
oraz tkanka wldknikowata oraz rozmiekanie wszczepu (...). Powod podnidsl, ze w przedstawionym stanie rzeczy nie
powinno budzi¢ watpliwosci, iz doszlo do zakazenia miejsca operowanego.

Powdd wskazal, ze w szpitalu przy ul. (...)we W.przebywal do 4 maja 2010 r. W miedzyczasie, z powodu likwidacji (...)
Szpitala (...)w dniu 31 marca 2010 r., pacjent zostal, w sposob formalny, przekazany do dalszego leczenia i diagnostyki
do Oddziatu (...)we W.. W sensie faktycznym powod przebywal jednak caly czas w tym samym szpitalu przy ul. (...),
pod opieka tego samego personelu medycznego.

Powdd zarzucil, iz diagnostyka oraz leczenie stanu zapalnego nie byly prowadzone prawidlowo. W okresie od 4 lutego
do 8 lutego 2010 r. nie wykonywano zadnych badanh, pomimo narastajacych objawéw zakazenia. W dniu 8 lutego
2010 r. uzyskano dodatni wynik badania bakteriologicznego, jednak nie wykonano antybiogramu, ktéry wskazalby,
na jaki antybiotyk wyhodowany w badaniu szczep jest wrazliwy. Leczenie nie bylo zatem prawidlowe, nastawione
na zwalczenie przyczyny zlego stanu zdrowia powoda. Nie podjeto zadnej decyzji, ktéra spowodowalaby progres w
leczeniu. Prowadzone byto jedynie leczenie opatrunkowe, antybiotykowe i przeciwbdlowe. Powod zarzucil réwniez, iz
pomimo zakazenia nie przebywal w izolowanym pomieszczeniu, lecz z innymi pacjentami na zwyklej szpitalne;j.

Powod podal takze, ze w dniu 19 lutego 2010 r. zostal poddany kolejnej operacji — usuniecia zalozonego uprzednio
wszczepu. Powdd w okresie pobytu w szpitalu odczuwal silne dolegliwos$ci bélowe (w dniu 16 lutego 2010 r. dwukrotnie
podawano mu morfing). Wystapily u niego zaburzenia adaptacyjno-depresyjne, co zostalo stwierdzone podczas
konsultacji psychiatryczne;j.

Powdd wyjasnil, ze dopiero w dniu 4 maja 2010 r. zostal przewieziony karetka do Oddziatu(...)Kliniki (...)w O.. Lekarze
z Oddzialu w O.stwierdzili, Zze pacjent trafil do ich O$rodka o wiele za p6zno. Powod przebywal w O.do dnia 20 maja
2010 r. i byl tam jeszcze nastepnie kilkukrotnie hospitalizowany.

Powdd podkreslil, ze w jego przypadku popeliono bledy, ktorych konsekwencja byto zakazenie — ropowica stawu
kolana lewego oraz masywny stan zapalny podudzia lewego. Nieprawidlowo, a przede wszystkim przewlekle,
prowadzony proces leczenia doprowadzil do trwalego kalectwa powoda — resekcji stawu kolanowego, usztywnienia
oraz skrocenia nogi. Powdd podal, ze szkoda, jaka ponidsl, jest oczywista. Silny, zdrowy, sprawny, atrakcyjny 43-letni



mezczyzna w wyniku zakazenia szpitalnego, leczonego niezgodnie ze sztuka medyczna, ale tez i zwyklym zdrowym
rozsadkiem, stal sie osoba o glebokiej niepelnosprawnosci, ze sztywna, krotsza o 3,5 cm noga oraz zrujnowanym — w
wyniku dlugotrwalego przyjmowania srodkoéw przeciwbolowych — zdrowiem.

Powdd podal, ze na wysoko$é dochodzonych kosztow leczenia skladaja sie koszty przejazdu do szpitala w O. na kolejne
hospitalizacje oraz wizyty kontrolne (wydatki na paliwo oraz wyzywienie dla powoda i kierowcy). Natomiast zadanie
zasadzenia renty w wysoko$ci 1.386 zl miesiecznie jest zwigzane z konieczno$cia zaspokojenia podstawowych potrzeb
powoda, ktbére znacznie wzrosty w zwigzku z choroba. Przed wypadkiem z pazdziernika 2009 r. powod zarabial 2.002
zl i mial perspektywy na otrzymanie premii, dodatkoéw oraz na szybki awans. W chwili obecnej powdd jest catkowicie
niezdolny do pracy. Proces leczenia trwa, a powod juz nigdy nie bedzie osoba w pelni sprawng. Bedzie to mialo z
pewnoscia wplyw na ewentualne poszukiwanie pracy w przysztoSci.

W odpowiedzi na pozew z dnia 1 lutego 2012 r. (k. 172) strona pozwana (...) S.A. wniosla o oddalenie powbdztwa
oraz o zasadzenie od powoda na rzecz strony pozwanej kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa prawnego,
wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana wskazala, ze jej odpowiedzialno$é
gwarancyjna uwarunkowana jest zaistnieniem odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczonego — (...) Szpitala (...) we W..
W niniejszej sprawie bezspornym jest fakt doznania przez powoda szkody w postaci rozstroju zdrowia. Tym niemniej
personelowi szpitala nie mozna postawic¢ zarzutu zawinionego dzialania lub zaniechania, a prawdopodobna przyczyna
rozstroju zdrowia powoda lezy poza sferg dzialan lub zaniechan ubezpieczonego Szpitala.

Odnoszac sie szczegolowo do zarzutéw powoda, strona pozwana wskazala miedzy innymi, ze przed zabiegami
operacyjnymi z dnia 27 pazdziernika 2009 r. (po wypadku) oraz z dnia 22 stycznia 2010 r. (rekonstrukcja
wiezadla) zastosowano profilaktyke antybiotykowa. W toku kolejnej hospitalizacji powoda wielokrotnie wykonywano
posiewy materialu pobranego z jamy stawowej — w celach diagnostycznych. Powdd byl kilkukrotnie operowany,
stosowano drenaz przeplywowy, usunieto przeszczep (...) i implanty, podawano antybiotyki og6lnie i miejscowo.
Natomiast przebieg schorzenia, negatywne wyniki posiewéw bakteriologicznych oraz badania histopatologicznego
moga wskazywaé, ze przyczyng powiklania pooperacyjnego po zabiegu z dnia 22 stycznia 2010 r. byla alergia na
czynniki skladowe bioresorbowalnych implantéw uzytych do rekonstrukeji wiezadla z nadkazeniem rany, nabytym
juz po wypisaniu ze szpitala.

Z ostrozno$ci procesowej strona pozwana zarzucila, ze zadane przez powoda zado$éuczynienie jest wygbérowane i nie
znajduje oparcia w materiale dowodowym. Istotnym jest przy tym, czy w zwigzku z wypadkiem powod podjat probe
otrzymania badzZ otrzymal inne $wiadczenia pelniace funkcje kompensacyjna. Nadto strona pozwana wskazala, ze
powod nie wskazal podstaw faktycznych wyliczenia odszkodowania, tj. jaka szkode materialng ponidst, podobnie jak
i podstaw faktycznych zadanej renty. Odnoszac sie za$ do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci na przysztosé, strona
pozwana podniosla, Zze w obecnym stanie prawnym w przypadku ujawnienia nowej szkody na osobie powdd moze
dochodzi¢ naprawienia tej nowo ujawnionej szkody w drodze odrebnego powddztwa o zasadzenie, w terminie trzech
lat od ewentualnego ujawnienia nowej szkody.

Pismem z dnia 25 czerwca 2012 r. (k. 295) pow6d wniést o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanych
Wojewddztwa (...)jako nastepcy prawnego (...) Szpitala (...)we W.w zakresie zobowiazan tego szpitala sprzed jego
likwidacji oraz (...)Szpitala (...)— (...) we W.jako jednostki, ktora leczyta powoda w okresie po likwidacji Szpitala (...),
to jest po 31 marca 2010 T.

Postanowieniem z dnia 27 sierpnia 2012 r. (k. 313) Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanych
Wojewoddztwo (...)oraz (...)Szpital (...)— (...) we W..

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 wrzeénia 2012 r. (k. 327) strona pozwana (...)Szpital (...)— (...)we W.wniosla o
oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie na rzecz strony pozwanej kosztéw postepowania. W uzasadnieniu
swojego stanowiska strona pozwana — szpital im. (...)wskazala, ze biorgc pod uwage caloksztalt przebiegu
schorzenia, negatywnie wyniki powtarzanych 15 razy posiewéw bakteriologicznych oraz negatywny wynik badania
histopatologicznego nie mozna wykluczy¢, iz przyczyna wystgpienia powiklania u powoda byl aseptyczny proces



zapalny stawu kolanowego i otaczajacych go tkanek miekkich w wyniku uczulenia na sktadowe bioresorbowalnych
implantéw firmy (...), uzytych do artroskopowej rekonstrukeji (...), z nastepowym nakazeniem rany, nabytym po
wypisaniu z oddzialu pozwanego szpitala.

Odnoszac sie do zarzutéw powoda strona pozwana wskazala, ze posiewy bakteriologiczne byly wykonane prawidlowo,
w pozwanym szpitalu znajdowal sie anestezjolog, jak réwniez dysponowano odpowiednim sprzetem operacyjnym.
Podniosta, ze laboratorium diagnostyczne, w ktorym wykonane byly wyniki badan, Swiadczy wysoki poziom uslug
potwierdzony licznymi certyfikatami. W obecnych realiach nie istnieja zadne specjalistyczne osrodki lecznicze
zajmujace sie leczeniem tylko zakazen pooperacyjnych. Zasady postepowania w zapaleniu stawu kolanowego po
leczeniu operacyjnym sa jasno okre$lone i mialy w caloSci zastosowanie w niniejszej sprawie. Pobyt powoda,
z rozpoznaniem ropowicy kolana lecz bez pozytywnego wyniku w kierunku rozpoznania patogenu, na oddziale
czystym nie stanowil dla powoda zagrozenia. Bezzasadny jest takze zarzut opieszalo$ci czy tez braku dzialan w
stosunku do powoda, gdyz takie dzialania lecznicze byly podejmowane (punkcja stawu kolanowego, artroskopia z
zalozeniem drenazu phuczacego z antybiotykiem, operacyjne usuniecie przeszczepu, oczyszczenie przetoki, rewizja
stanu kolanowego, tomografia komputerowa kolana).

Pozwany szpital wyjaénil, ze przeprowadzone u powoda badania bakteriologiczne wykazaly obecnoé¢ bakterii
gronkoweca zlocistego (...). Gronkowce zlociste czesto wystepuja w Srodowisku czlowieka. Na salach operacyjnych
pozwanego szpitala rygorystycznie przestrzegane sg rezimy sanitarne. Zakazenia pooperacyjne szpitalne
charakteryzuja sie bardzo krotkim okresem inkubacji oraz wielooporowoscia antybiotykows, a takim drobnoustrojem
jest gronkowiec zlocisty metycylinooporny (...), ktérego w przypadku powoda nie stwierdzono (stwierdzono (...)).
Mozna zatem uznac, ze zakazenie, ktére pojawilo sie u powoda bylto zakazeniem endogennym, tj. wywodzacym sie z
wlasnej flory bakteryjnej powoda, a nie wynikajacym z faktu kontaktu pacjenta z flora bakteryjna bytujaca w szpitalu.
Strona pozwana wskazala przy tym, ze zabiegi ortopedyczne, w ktorych zastosowano implanty, niosa zagrozenie
zakazenia endogennego.

Strona pozwana podniosta, iz przyczyna ujemnych hodowli z materialow wysylanych od pacjenta mogla byé
prowadzona u niego antybiotykoterapia i hamowanie wzrostu bakterii in vitro. Natomiast p6Zniejsze wyniki badan (z
czerwca isierpnia 2010 r.) w zaden sposo6b nie potwierdzaja zarzutéw powoda, gdyz w maju 2010 r. powdd przebywal w
Klinice w O., gdzie moglo do$¢ do zakazenia gronkowcem. Dodala strona pozwana, ze ostatnich latach nie stwierdzono
u niej zadnych uchybien w zakresie stosowanych procedur oraz warunkéw sanitarno-epidemiologicznych.

Strona pozwana wskazala, ze nie mozna obcigzaé¢ jej wszystkimi konsekwencjami, jakie obecnie odczuwa powdd,
gdyz ich zrodlem jest wypadek, jakiemu ulegl powod w dniu (...) r. (skomplikowany uraz kolana). W wyniku tego
wypadku powdd doznat skomplikowanego urazu kolana lewego, skutkujacego ograniczeniem mozliwoéci zyciowych i
ograniczeniem sprawno$ci. Takze depresja, o ktorej pisze powdd, wynika ewidentnie z faktu doznanego urazu i jego
konsekwencji.

W odpowiedzi na pozew z dnia 21 wrze$nia 2012 r. (k. 366) strona pozwana Wojewodztwo (...), reprezentowane
przez Marszatka Wojewddztwa (...), wnioslo o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie na rzecz strony
pozwanej kosztow procesu. W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana wskazala, ze jest jedynie organem
zalozycielskim dawnego Szpitala (...), ktéry zgodnie z przepisami prawa przejmuje naleznoéci i zobowigzania po
zlikwidowanej jednostce, nie mogac jednak ingerowaé¢ w procedury medyczne . W zwigzku z tym strona pozwana
pozostawila sobie mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do roszczen powoda po wydaniu w niniejszej sprawie opinii przez
biegtego.

Po przeprowadzeniu dowodow z opinii bieglego sadowych z zakresu choréb zakaznych oraz bieglego sadowego z
zakresu chirurgii urazowej i ortopedii strona pozwana — Wojewbdztwo (...) podtrzymata swoje stanowisko, wnoszac
o oddalenie powodztwa (k. 724).



Pismem zlozonym w dniu 1 kwietnia 2014 r. (k. 529) powdd sprecyzowal, ze na jego zgdanie zaplaty
skladajq sie nastepujqce kwoty:

- 2.907 z} tytulem zwrotu kosztow leczenia wraz z odsetkami od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty,
- 1.386 zI miesiecznie tytulem renty platnej od dnia zlozenia pozwu,

- 145.000 zl tytulem zado$éuczynienia w zakresie doznanej krzywdy w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. wraz z odsetkami
od dnia 27 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty.

Z kolei w piSmie zlozonym na rozprawie w 7 maja 2015 r. (k. 678) w powdd wskazal, ze podtrzymuje zadanie w
zakresie zasadzenia wyzej wskazanych kwot od stron pozwanych, ktére maja odpowiada¢ na zasadzie solidarnosci
nieprawidlowej (in solidum). Jednocze$nie z ostroznosci procesowej, na wypadek nieprzyjecia przez Sad
istnienia odpowiedzialnosci solidarnej Wojewodztwa (...)w stosunku do (...)Szpitala (...)— (...) powod wnidst
ewentualnie o zasqdzenie:

- solidarnie od (...) S.A. kwoty 125.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, kwoty 2.907 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia
wez z odsetkami wskazanymi w pozwie oraz kwoty 1.386 zl miesiecznie tytulem renty platnej od dnia zlozenia pozwu,

- solidarnie od (...)Szpitala (...)— (...) i (...) S.A.kwoty 20.000 zl tytulem zadoSéuczynienia wraz z odsetkami
wskazanymi w pozwie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu (...)r. powdd A. S.ulegl wypadkowi w pracy, w wyniku ktorego doznal urazu kolana (skret boczny kolana).
Powod pracowal jako doradca handlowy (sprzedawca) w (...) we W.i w ramach wykonywania swoich obowiazkéw
Sciggal towar z wysoko polozonej poiki, uzywajac w tym celu drabiny. Podczas schodzenia z drabiny powod spadl z
drabiny a w nastepstwie upadku doznat urazu skretnego lewego kolana. Wezwana zostata karetka pogotowia, a powod
trafil do (...) Szpitala (...)przy ul. (...)we W..

Dowéd:

- protokoél nr (...)ustalenia okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy (...) W.B.z 3 listopada 2009 r., k. 7 - 13 akt
odszkodowawczych ZUS A. S.

- karta zlecenia wyjazdu Pogotowia (...)we W.z (...) r., k. 35 akt odszkodowawczych ZUS A. S.

W dniu wypadku powdd zostal przyjety na Oddzial (...) we W. w trybie ostrodyzurowym i przebywal tam do dnia
29 pazdziernika 2009 r. W toku pobytu w szpitalu powoda poddano leczeniu operacyjnemu: wykonano artroskopie
lewego kolana, w trakcie ktorej cze$ciowo usunieto lakotke przysrodkowa oraz stwierdzono uszkodzenie wiezadla
krzyzowego przedniego ( (...)) i chondromalacje kolana lewego. Operacja nie wywolala powiklan. Powoda wypisano
do domu z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej, celem ustalenia terminu planowej rekonstrukeji (...).

Dowod:
- karta informacyjna z leczenia szpitalnego w (...) Szpitalu (...) z 29 pazdziernika 2009 r., k. 47
- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 1., k. 567 — 574

Dwudziestego stycznia 2010 r. powo6d zostal ponownie przyjety na Oddzial (...) we W., tym razem w trybie planowym,
celem rekonstrukeji (...) w technice artroskopowej. Operacja miala miejsce 22 stycznia 2010 r. W dniu 27 stycznia
2010 r. powoda wypisano do domu z zaleceniami ¢wiczen wedlug instruktazu udzielonego na oddziale, chodu z



odciazaniem operowanej konczyny przez 4 tygodnie (przy pomocy kul lub balkonika), usuniecia szwéw w 14 dobie po
zabiegu, kontroli w poradni ortopedycznej za 4 tygodnie oraz przyjmowania podskornie preparatu F..

Dowaéd:
- karta informacyjna z leczenia szpitalnego w (...) Szpitalu (...) z 27 stycznia 2010 r., k. 49

Po powrocie do domu u powoda pojawil sie bol lewego kolana, ktéry systematycznie narastal. W dniu 1 lutego
2010 r. pacjent kontaktowal sie z pracownikiem oddzialu Szpitala (...), a w dniu 3 lutego 2010 r. zglosil sie
osobiécie do szpitala, celem zdiagnozowania przyczyny boélu kolana. U powoda stwierdzono bole kolana operowanego
(lewego), opuchlizne, wysiek w kolanie, krwiak podudzia oraz ograniczona ruchomo$¢ w lewym stawie kolanowym.
W badaniach dodatkowych stwierdzono, ze poziom OB wynosi 80 mm (norma ponizej 10 mm), a poziom (...) wynosi
231 mg% (zakres referencyjny od o do 5 mg%). Wykonano punkcje stawu kolanowego, w ktérej uzyskano tresé ropna.
W tym samym dniu powod zostal przyjety na oddzial w trybie naglym z powodu ropowicy kolana lewego.

Dowéd:

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48
- zeznania Swiadka I. M., protokdt elektroniczny rozprawy z dnia 6 lutego 2013 r., 00:06:44 — 00:15:49
- historia choroby pacjenta A. S. wraz z wywiadem przedmiotowym z (...) Szpitala (...) we W., k. 67 — 69
- wyniki OB. z dnia 3 lutego 2010 1., k. 76

- biochemia — wyniki z 3 lutego 2010 1., k. 78

- zeznania $wiadka R. D., protokol elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwea 2012 1., 00:26:04 — 00:44:30 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 6 lutego 2013 r., 00:15:49 — 00:53:56

- notatki lekarskie obrazujace historie leczenia powoda, k. 100
- karta indywidualnej pielegnacji, k. 118 - 124

Podczas punkcji stawu kolanowego pobrano material na posiew w celach diagnostycznych (laboratoryjne
wyhodowanie bakterii wystepujacych w organizmie powoda). Przeprowadzone badanie laboratoryjne dalo jednak
wynik ujemny (,,brak wzrostu”).

Dowéd:
- wynik badania bakteriologicznego z 3 lutego 2010 1., k. 74 - 75

W dniu 4 lutego 2010 r. wykonano artroskopie kolana lewego powoda. Stwierdzono ropno-§luzowata tres¢ w
stawie wraz z masywnymi ogniskami martwiczymi oraz tkanka witoknikowatg. Staw wyplukano wielokrotnie
sola fizjologiczna z antybiotykiem. Oczyszczono cze$ci martwe i zalegajace masy wioknikowe. Usunieto zrosty.
Uwidoczniono rozmiekajacy wszczep (...), ktory mial zachowana cigglos$é, jednak byl znacznie rozciagliwy,
niewydolny. Zalozono drenaz przeplywowy o duzej $rednicy.

Dowéd:
- informacja o operacji z 4 lutego 2010 1., k. 71

Osmego lutego 2010 r. pobrano kolejny posiew, tym razem z drenu. W badaniach laboratoryjnych wyhodowano
szczep S. spp. (koagulazoujemny). Nie wykonano jednak antybiogramu, co moglo by¢ zwiazane z tym, ze wykryto



jedynie pojedyncza kolonie, a laboratorium potraktowalo wyhodowany szczep jako wynik nadkazenia powstalego w
transporcie lub w inny sposéb.

Dowod:
- karta indywidualnej pielegnacji, k. 118 - 124
- wynik badania bakteriologicznego z 3 lutego 2010 1., k. 80

- zeznania $wiadka R. D., protokot elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwea 2012 1., 00:26:04 — 00:44:30 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 6 lutego 2013 r., 00:15:49 — 00:53:56

W dniu pietnastego lutego 2010 r. wykonano punkcje stawu kolanowego, ewakuowano 9o ml metnej tresci krwisto-
ropnej. Do stawu podano 80 mg Gentamycyny. Pobrany w czasie zabiegu material przestano na posiew. Badanie
laboratoryjne dalo wynik ujemny.

Dowaéd:
- notatki lekarskie obrazujace historie leczenia powoda, k. 99
- wynik badania bakteriologicznego z 3 lutego 2010 1., k. 437

Dziewietnastego lutego 2010 r. ponownie operowano powoda, usuwajac pin, Srube bioresorbowalna oraz wszczep ST-
G. Podczas zabiegu ze stawu wyplynela duza ilo$¢ tresci ropnej. Wyptukano staw oraz pobrano material do badania
histopatologicznego. Zaimplementowano dwa opakowania Gabki G.. Zalozono 2 dreny do szpary stawowej i 2 dreny do
ran po usunietych implantach bioresorbowalnych. Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano fragment
kosci gabczastej o ,,$cienczalych” beleczkach kostnych.

Dowéd:
- opis zabiegu operacyjnego z 19 lutego 2010 1., k. 88
- wynik badania histopatologicznego nr (...), k. 112

Dwudziestego pigtego marca 2010 r. powod miat kolejna operacje, podczas ktoérej dokonano rewizji stawu
kolanowego. Stwierdzono wystepowanie znacznej ilo$ci wydzieliny ropnej w tkankach otaczajacych. Usunieto plynna
tre$¢ ropna i martwiczo zmienione tkanki miekkie, a takze oczyszczono kanal piszczelowy. W obrebie klykcia
przy$rodkowego stwierdzono zlamanie patologiczne piszczeli. Po oczyszczeniu chirurgicznym tkanek zaimplantowano
dwa opakowania Gabki G. do kanalu piszczelowego oraz w tkanki otaczajace. Z rany wyprowadzono 3 dreny. W czasie
zabiegu pobrano material na posiew bakteriologiczny. Badanie bakteriologiczne dalo wynik ujemny (brak wzrostu).

Dowéd:

- lekarski opis zabiegu operacyjnego z 25 marca 2010 r., k. 114
- karta indywidualnej pielegnacji, k. 118 - 124

- wynik badania bakteriologicznego z 25 marca 2010 r., k. 447

W czasie pobytu w Szpitalu (...) powdd otrzymywal w okresie od 3 lutego 2010 r. antybiotyki - B., M. oraz Z.,
przy czym dwa pierwsze leki byly stosowane do 8 lutego 2010 r., a Z. do 15 lutego 2010 r. Od 15 lutego do 18
lutego 2010 r. stosowano B., a od 19 lutego do 1 marca 2010 r. — C.. Od jedenastego marca 2010 r. do 22 marca
2010 r. powdd przyjmowal N., natomiast od 26 marca do 31 marca 2010 r. podawano mu A.. Nadto powodowi
dwukrotnie zaimplantowano po 2 opakowania Gabki G., o czym byla juz mowa. Stosowanie réznych antybiotykow
bylo zwiazane z tym, ze lekarze nie byli w stanie ustali¢, jaki szczep bakterii jest odpowiedzialny za zakazenie, w



szczegoblnosci kolejne badania bakteriologiczne dawaly wyniki ujemne (poza badaniem z dnia 8 lutego 2010 r., ktore
zostalo jednak potraktowane jako nieobiektywne przez laboratorium). Konieczne bylo zatem leczenie empiryczne i
stosowanie réznych antybiotykow (dzialajacych na rozne bakterie).

Dowéd:
- karty obserwacji, zlecen i goraczkowe, k. 129 - 138

- zeznania $wiadka R. D., protokoé? elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwca 2012 1., 00:26:04 — 00:44:30 oraz protokol
elektroniczny rozprawy z dnia 6 lutego 2013 r., 00:15:49 — 00:53:56

- zeznania $wiadka R. J., protokét elektroniczny rozprawy z dnia 12 pazdziernika 2012 r., 00:15:15 — 00:37:28
- zeznania $wiadka M. Z. (1), protokoé? elektroniczny rozprawy z dnia 12 paZzdziernika 2012 r., 00:01:47 — 00:14:51

Na podstawie uchwaly nr (...) Sejmiku Wojewodztwa (...)z dnia 29 pazdziernika 2009 r. doszlo do likwidacji (...)
Szpitala (...). Otwarcie likwidacji Szpitala ustalono na dzien 1 stycznia 2010 r., zakoniczenie dzialalno$ci medycznej na
dzien 31 marca 2010 r., a zakonczenie likwidacji na dzien 30 czerwca 2010 r. (§ 1 uchwaly). Od dnia 1 kwietnia 2010
r. osobom korzystajacym ze Swiadczen zdrowotnych likwidowanego Szpitala dalsze udzielanie takich Swiadczen mial,
co do zasady, zapewni¢ (...)Szpital (...)— (...)we W.(§ 2 uchwaly). Z dniem 1 kwietnia 2010 r. pracownicy Szpitala stali
sie pracownikami Szpitala im. (...)(§ 3 uchwaly).

Dowéd:
- uchwala nr (...) Sejmiku Wojewodztwa (...)z 29 pazdziernika 2009 r., k. 144 — 146

Zobowigzania i nalezno$ci Szpitala po zakonczeniu likwidacji mialy sta¢ sie zobowigzaniami i naleznoéciami
Samorzadu (...) (§ 5 ust. 1 uchwaly). Jednakze zobowiazania zwiagzane z biezaca dzialalnoécig w ostatnim miesigcu
poprzedzajacym dzien zakonczenia dzialalnoSci medycznej mialy staé sie zobowigzaniami Szpitala im. (...) (§ 5 ust.
2 uchwaly). Dotyczylo to w szczegblnosci wynagrodzenia pracownikéw szpitala, sktadek na ubezpieczenie spoleczne,
zaliczek na podatek dochodowy i innych, powstalych w zwigzku ze Swiadczeniem przez szpital ustug medycznych (§ 5
ust. 2 uchwaly). Szpitalowi im. (...) mialy rowniez przystugiwaé naleznosci wobec Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni miesiac poprzedzajacy dzien zakonczenia dzialalnos$ci medycznej przez (...) Szpital (...), ktore to Srodki winny
by¢ przeznaczone na uregulowanie zobowiazan z miesiaca poprzedzajacego zakonczenie dzialalno$ci medycznej (§ 5
ust. 3 uchwaly)

Dowaéd:
- uchwala nr (...) Sejmiku Wojewodztwa (...)z 29 pazdziernika 2009 r., k. 144 — 146

Prawna likwidacja Szpitala (...) nie wplynela na sytuacje faktyczng powoda w tym sensie, ze przebywal wcigz w tym
samym budynku szpitalnym przy ul. (...) i byt leczony przez ten sam personel szpitalny, ktéry kontynuowat dotychczas
prowadzong terapie.

Dowéd:
- zeznania $wiadka R. D., protokot elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwea 2012 r., 00:26:04 — 00:44:30

- przestuchanie przedstawiciela pozwanego Szpitala im. (...) M. Z. (2), protokét elektroniczny rozprawy z dnia 31 lipca
2013 1., 00:07:30 — 00:16:07

Do 7 kwietnia 2010 r. kontynuowano podawanie powodowi antybiotyku A.. Nastepnie, zaniechano podawania
antybiotykéw i stosowano jedynie leczenie miejscowe — opatrunkowe (przemywanie rany, zakladanie opatrunkéw).
Zwigzane bylo to z lepszymi rezultatami badan, wskazujacymi na ustepowanie stanu zapalnego (stopniowy spadek



(...)). Stosowane leczenie miejscowe nie doprowadzilo jednak do poprawy stanu stawu kolanowego. W zwigzku z tym
w dniu 4 maja 2010 r., po konsultacji ze S. R., Ordynatorem VI Oddzialu Kliniki (...) w O., przekazano pacjenta do
O. celem dalszego specjalistycznego leczenia.

Dowéd:
- karty obserwacji, zlecen i goraczkowe, k. 268 — 270

- zeznania $wiadka R. D., protokoé? elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwca 2012 1., 00:26:04 — 00:44:30 oraz protokol
elektroniczny rozprawy z dnia 6 lutego 2013 r., 00:15:49 — 00:53:56

- karta informacyjna leczenia szpitalnego z 5 maja 2010 r., k. 263

W okresie od 4 maja do 20 maja 2010 r. powod przebywal na Oddziale (...) w Klinice (...)w O.. W momencie przyjecia
na Oddzial stwierdzono objawy zapalenia stawu kolanowego lewego z ogniskiem zapalnym nasady blizszej ko$ci
piszczelowej lewej i przetoka wydzielajaca metny bialawy plyn. Przewiezienie powoda z (...)szpitala im. (...)nastgpilo
w czasie umozliwiajacym prawidlowe leczenie powoda na specjalistycznym oddziale zapalen koSci. Leczenie powoda
trwalo okolo péttorej roku i wymagala kilkukrotnego pobytu chorego na oddziale (poza pierwszym pobytem w maju
2010 r.). W tym czasie wykonywano operacje oczyszczajace ogniska zapalne stawu kolanowego lewego. Z powodu
nastepujacej destrukcji elementéw kostnych, dajacych duze dolegliwosci bolowe i skutkujacych ograniczeniem
ruchomosci tego stawu, zdecydowano sie na resekcje stawu i usztywnienie go aparatem zewnetrznym. Po kilku
miesigcach doszlo do zro$niecia usztywnionych koncow kosci stawowych i wtedy zdjeto aparat zewnetrzny.

Dowéd:

- zeznania §wiadka S. R., posiedzenie przed Sadem Rejonowym w O., Wydzialem I Cywilnym, sygn. akt I Cps 32/12,
k. 388 — 390 akt niniejszej sprawy

- karty informacyjne Kliniki (...) w O., k. 150 — 152, 156

W czasie kolejnych pobytéw w Klinice w O. (maj 2010 r., wrzesien 2010 r., styczen — luty 2011 r., maj — czerwiec
2011 r.) powdd mial wykonywane badania bakteriologiczne. Niemniej jednak z pobranego materialu nie wyhodowano
drobnoustrojow w warunkach tlenowych badz beztlenowych.

Dowod:
- karty informacyjne Kliniki (...) w O., k. 150 — 152, 156

Natomiast po pierwszej hospitalizacji w O., w czasie przebywania w domu, powdd wykonal w dniu 10 czerwca 2010
r. badanie bakteriologiczne z materialu pobranego z rany. W toku badania wyhodowano S. koagulazoujemny, szczep
(...). Wykonano antybiogram, -typujac antybiotyki, na ktory wrazliwy jest ten szczep. Kolejne badanie powdd wykonal
w dniu 23 sierpnia 2010 r. i to badanie réwniez dalo wynik dodatni. Wyhodowano S. koagulazoujemny, tym razem
jednak ze szczepu (...). Rowniez w przypadku tego badania wykonano antybiogram.

Dowod:
- wyniki badan bakteriologicznych 16 czerwca 2010 r. i 27 sierpnia 2010 r., k. 116, 117

Powdd jeszcze przed doznaniem urazu z (...) r. mial problemy z lewym stawem kolanowym i z powodu uszkodzenia
lakotki przysrodkowej tego kolana mial wykonywana artroskopie w 2008 r. Ponowny uraz spowodowal konieczno$é
powtorzenia tego zabiegu operacyjnego w dniu urazu, przy czym w ramach kolejnej artroskopii wykonano takze
usuniecie lakotki. Przy okazji stwierdzono uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego lewego

(...



Dowéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z pisemna
opinig uzupekiajacg z dnia 27 lutego 2015 r., k. 628 — 630 oraz ustna opinig uzupelniajaca, protokoét elektroniczny
rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

Wiezadlo krzyzowe przednie jest jednym z najwazniejszych elementéw anatomicznych stabilizujacych kolano
ludzkie, lecz nie jedynym. Do rekonstrukcji (...) kwalifikuje sie pacjentow ze stwierdzona niestabilnoécia, mlodych,
uprawiajacych czynnie sport. Bierze sie takze pod uwage typ konstytucjonalny pacjenta — osoby o dlugich koniczynach
bardziej kwalifikuja sie do takiej rekonstrukeji niz osoby krepe, z bardziej rozbudowana muskulatura. Operacja
taka powinna by¢ poprzedzona szczegotowa informacja dla pacjenta. Nie kazde uszkodzenie (...) musi powodowac
bezpowrotna niestabilnos¢ stawu kolanowego - w wielu wypadkach prawidlowe rozéwiczenie mie$nia czworoglowego
uda moze te niestabilno$¢ zmniejszy¢ lub nawet jej zapobiec. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany réwniez o
mozliwych powiklaniach w postaci pewnych ograniczen ruchowych po operacji (niewielkie ograniczenie mozliwosci
zgiecia kolana), a takze o mozliwoéci powiklan ropnych.

Dowod:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z pisemna
opinig uzupehiajgca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 628 — 630 oraz ustng opinig uzupelniajaca, protokoét elektroniczny
rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

Powdd nie byl informowany o tym, ze prawidlowo prowadzona rehabilitacja oraz wzmocnienie miesni czworogtowych
uda moze wyeliminowa¢ lub zmniejszy¢ niestabilno$¢ kolana. Lekarze zapewniali go, ze rekonstrukcja (...) jest
prostym zabiegiem oraz ze powinna zosta¢ wykonana, jezeli pow6d chce normalnie funkcjonowacé i jezdzi¢ rowerem.
W przeciwnym wypadku jego kolano bedzie ,uciekaé¢”. Powoda nie informowano o ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem
i mozliwoéci powstania zakazenia.

Dowod:

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48 oraz protokot
elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:34:42 — 00:51:51

Operacja wykonywana w dniu 22 stycznia 2010 r. nie przebiegala typowo, a w jej wyniku nastapily pewne problemy
techniczne — zaistnialy trudnosci z wprowadzeniem pinu, doszlo do destabilizacji wszczepu. Zaszla konieczno$é
powtérzenia procedury w celu uzyskania dobrego kotwiczenia wszczepu w piszczeli. W wyniku tych trudnosci czas
trwania zabiegu wydluzyl sie znacznie.

Dowdéd:
- opis przebiegu operacji w historii choroby powoda, k. 59 verte

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z pisemng
opinig uzupekiajgca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 628 — 630 oraz ustng opinig uzupelniajaca, protokoét elektroniczny
rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

- opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych B. D. (1) z dnia 20 stycznia 2014 r., k. 504 — 512 wraz z pisemna
opinig uzupehiajgca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 634 — 638 oraz ustna opinia uzupelniajaca, protokét elektroniczny
rozprawy z dnia 23 czerwca 2015 r., 00:03:19 — 00:32:31

W zwiazku z przedtuzaniem sie operacji konieczne bylo zdjecie opaski uciskowej z nogi operowanej (przerwanie
niedokrwienia), a p6Zniej jej ponowne zalozenia. Samo przedluzajace sie niedokrwienie przy operacji tego typu
jest czynnikiem niekorzystnym w gojeniu sie. Nade wszystko jednak, przy tak dlugo trwajacym zabiegu konieczne



bylo ponowne podanie antybiotyku w trakcie operacji, w ramach okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. W
przypadku powoda zaniechano jednak podania dodatkowej dawki antybiotyku w czasie operacji.

Dowéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z pisemng
opinig uzupehiajgca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 628 — 630 oraz ustng opinig uzupeliajaca, protokoét elektroniczny
rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

- opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych B. D. (1) z dnia 20 stycznia 2014 r., k. 504 — 512 wraz z pisemna
opinig uzupehiajaca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 634 — 638 oraz ustna opinia uzupelniajaca, protokét elektroniczny
rozprawy z dnia 23 czerwca 2015 1., 00:03:19 — 00:32:31

W przypadku powoda wystapily czynniki powodujgce zwiekszenie ryzyka zakazenia w postaci wydluzenia trwania
zabiegu ponad 2 godziny, dodatkowej traumatyzacji tkanek i znacznego krwawienia miejsca operowanego,
zastosowania implantéw, stosowania opaski uciskowej oraz faktu wykonania trzeciego juz zabiegu operacyjnego w
tym samym obszarze ciala (lewe kolano). Zasadnym bylo zatem podjecie dodatkowych $rodkéw ostroznosci w postaci
dalszego podawania antybiotyku (B.), przy czym lek ten powinien by¢ stosowany co 6 — 8 godzin przez okres 3 — 5 dni.
U powoda antybiotyk ten byl stosowany od 22 stycznia do 25 stycznia 2010 r., jednak jedynie 2 razy na dobe, a zatem
tylko co 12 godzin. W zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia zasadnym bylo takze dtuzsze zatrzymanie powoda
w szpitalu niz do dnia 27 stycznia 2010 r., gdy nastapil wypis lub chociazby zalecenie dalszej antybiotykoterapii.

Dowod:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych B. D. (1) z dnia 20 stycznia 2014 r., k. 504 — 512 wraz z pisemna
opinig uzupehiajgca z dnia 27 lutego 2015 r., k. 634 — 638 oraz ustna opinia uzupelniajaca, protokét elektroniczny
rozprawy z dnia 23 czerwca 2015 1., 00:03:19 — 00:32:31

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z ustng
opinig uzupelniajaca, protokoét elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

W zakresie procesu diagnostycznego prowadzonego u powoda juz po wystgpieniu zakazenia nie mozna zarzucié
jednostce leczniczej zadnych zaniedban. Postepowanie lecznicze po wystapieniu zakazenia stawu kolanowego lewego
u powoda bylo intensywne, wyczerpano wszelkie mozliwo$ci terapeutyczne. Prawidlowo zastosowano kilkukrotne
leczenie operacyjne oraz drenaz przeplywowy, i ssacy, implantowano gabke garamycynowa. Nie zmienia to faktu,
ze najbardziej prawdopodobna przyczyna zakazenia stawu kolanowego lewego bylo zakazenie Srodoperacyjne przy
przedtuzajacej sie operacji rekonstrukeji (...) i brak wystarczajacej ostony antybiotykowej w trakcie operacji i po niej,
po wypisaniu powoda do domu.

Dowod:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z ustna
opinig uzupekiajaca, protokot elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

W wyniku opisanego wyzej niepowodzenia leczniczego w chwili obecnej lewa noga powoda jest krotsza od prawej o
4 cm (lewa ma 89 cm, a prawa 93 cm). Wystepuja takze znaczne ograniczenia ruchomo$ci stawu. Staw kolanowy jest
usztywniony w Sladowym, 10-stopniowym zgieciu. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda nalezy ocenié na 35 %. Przy
tym rokowania co do stanu zdrowia powoda na przyszlo$c¢ sa niezbyt korzystne. Pomimo wyleczenia stanu zapalnego
kolana i koSci piszczelowej mozna w przyszloSci liczy¢ sie z nawrotem zakazenia koéci. Z tego powodu wszelkie operacje
rekonstrukeyjne, na przyklad egalizacja (wyr6éwnanie konczyn) stoja pod znakiem zapytania. Wyjatkowo rzadko
po artrodezie (operacyjnym usztywnieniu stawu), ktéra miala miejsce u powoda, proponuje sie pacjentom probe
implantacji endoprotezy stawu kolanowego, zwlaszcza gdy artrodeza zostala wykonana jako leczenie procesu ropnego.



Usztywnione kolano u osoby w sile wielu moze z czasem powodowa¢ powstanie wtérnych zmian zwyrodnieniowych
w innych stawach koniczyn dolnych.

Dowéd:

- opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L. z 24 lipca 2014 r., k. 567 — 574 wraz z ustng
opinia uzupekiajaca, protokoét elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

W chwili obecnej nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie na ile obecny stan zdrowia powoda jest nastepstwem
zakazenia, a na ile doznanego urazu kolana oraz wczeéniejszych przypadlosci dotyczacych tego stawu kolanowego.
Powod praktycznie stracil staw kolanowy, ma usztywniong koniczyne. Nie jest zatem mozliwe odréznienie skutkéw
zakazenia od skutkdow wezeéniejszych urazéw. Tym niemniej w przypadku powodzenia operacji uszczerbek na zdrowiu
powoda — nawet jesli wystepowalby obecnie — to mialby niewielki zakres i obejmowalby jedynie drobne ograniczenia
ruchomosci nogi lewej w stawie kolanowym.

Dowéd:

- ustna uzupekiajaca opinia biegltego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii S. L., protokét elektroniczny
rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:04:23 — 00:33:58

Na co dzien powod porusza sie z wykorzystaniem jednej kuli. Nie ma czucia w lewym kolanie. Pow6d ma obecnie
problemy z dluzszym staniem, wchodzeniem po schodach. Pow6d mieszka na 4 pietrze i po nieudanej operacji przez
pewien czas rzadko wychodzil z domu. Przy dluzszym siedzeniu jego lewa noga powinna znajdowa¢ sie w pozycji
uniesionej. Powdd w przeszlosci potrafil i lubil wykonywaé prace zwigzane z majsterkowaniem, domowe remonty,
lecz obecnie nie jest juz w stanie tego sprawnie robi¢. W przeszloSci duzo jezdzit rowerem (dojezdzajac do pracy oraz
jezdzac na wycieczki). W chwili obecnej nie moze jezdzi¢ tradycyjnym rowerem; pozostaje mu korzystanie z handbike’a
(roweru poruszanego silg rak).

Dowdd:

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:34:42 — 00:51:51

- zeznania $wiadka B. S., protokét elektroniczny rozprawy z dnia 4 czerwca 2012 r., 00:02:29 — 00:21:48

Powod przed zabiegiem pracowal w (...) we W.jako doradca handlowy (sprzedawca) uzyskujac wynagrodzenie w
kwocie ok. 2.000 zl miesiecznie. Powdd zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy w okresie do konca grudnia
2012 r. i pobieral rente z tego tytulu w wysokoSci ok. 1.050 zl miesiecznie. Nastepnie zostal uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, do konica 2016 r. i przyznano mu z tego tytutu rente, ktéra wynosi obecnie 822 zl.

Dowod:

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:34:42 — 00:51:51

- orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 30 grudnia 2010 r. oraz 23 listopada 2011 r., k. 45, 133 akt rentowych ZUS
powoda A. S.

W zwigzku z leczeniem podejmowanym w O. powod zmuszony byl do korzystania z pomocy osoby trzeciej, ktora
przewiozlaby go do O. i odebrala po zakonczonej hospitalizacji. Pow6d w ten sposob wrocit do W. w dniu 20 maja
2010 r., a nastepnie jeszcze trzykrotnie przebywal w szpitalu w O.: we wrze$niu 2010 r., styczniu 2010 r. i maju 2011
r. Nadto powdd pieciokrotnie przyjezdzal do O. na wizyty kontrolne: w lipcu 2010 r., pazdzierniku 2010 r., kwietniu
2011 1., sierpniu 2011 r. i pazdzierniku 2011 1.



Dowod:

- karty informacyjny z leczenia w (...) Publicznym Szpitalu (...). (...)w O., k. 150 — 152, 156,

- zaSwiadczenie o stanie zdrowia z 3 lutego 2011 1., k. 153,

- zezwolenia na wjazd samochodu do Strefy Ograniczonego Postoju na terenie Szpitala im. (...).(...)(...), k. 154 — 155

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:34:42 — 00:51:51

Odleglo$¢ drogowa pomiedzy O. a W. wynosi 380 km, a cena 1 litra paliwa w latach 2010 — 2011 wynosita ok. 5,30 zl.
Samochéd, ktérym powod byl dowozony na leczenie spalal ok. 7 litrow paliwa na 100 km. W czasie kazdego przejazdu
powod wydawal ok. 30 zl na posilki dla siebie i kierowcy.

Dowod:

- karty informacyjny z leczenia w (...) Publicznym Szpitalu (...). (...)w O., k. 150 — 152, 156,

- zaSwiadczenie o stanie zdrowia z 3 lutego 2011 1., k. 153,

- zezwolenia na wjazd samochodu do Strefy Ograniczonego Postoju na terenie Szpitala im. (...). (...), k. 154 — 155

- przestuchanie powoda, protokét elektroniczny rozprawy z dnia 22 maja 2013 r., 00:02:29 — 00:21:48 oraz protoko6t
elektroniczny rozprawy z dnia 27 sierpnia 2015 r., 00:34:42 — 00:51:51

Pismem z dnia 18 marca 2011 r., doreczonym stronie pozwanej (...) S.A. w dniu 28 marca 2011 r., powdd domagal sie
od strony pozwanej zaplaty kwoty 150.000 z} tytulem odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu, zado$éuczynienia za
dolegliwo$ci psychiczne oraz psychiczne, a takze refundacji kosztoéw zwiazanych z wypadkiem (wedlug rachunkéw) i
zaliczki na leczenie oraz rehabilitacje.

Dowdéd:

- pismo z dnia 18 marca 2011 r. wraz z potwierdzeniem odbioru, k. 157 — 159
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.

W niniejszej sprawie powdd, po ostatecznym sprecyzowaniu swojego zadania 1 kwietnia 2014 r. i 7 maja 2015 r.,
domagal sie zasadzenia na jego rzecz zado$Cuczynienia za krzywde, jakiej doznal w wyniku zakazenia szpitalnego
powstalego w trakcie hospitalizacji powoda w (...) Szpitalu (...) we W. oraz p6zniejszego nieprawidlowego leczenia
tego zakazenia. W tym zakresie zagdanie powoda jest uzasadnione trescia art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Stosownie
do art. 444 § 1 zd. 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast w mySl art. 445 § 1 k.c., w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Powdéd domagal sie na podstawie art. 444 § k.c. zasadzenia na jego rzecz odszkodowania
za poniesione koszty leczenia w postaci kosztéw wyjazdu do szpitala w O. (koszty przejazdéw oraz wyzywienia w
trakcie wyjazdow). Powod wnosit o przyznanie mu renty miesiecznej i w tym zakresie zadanie powoda znajduje
podstawe w art. 444 § 2 k.c., ktory stanowi, ze jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac
od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Niezaleznie od podnoszonych roszczen pienieznych



powod domagal sie ustalenia odpowiedzialnoéci odszkodowawczej stron pozwanych za skutki zaistnialego zdarzenia
medycznego, ktére moga powstaé dopiero w przyszlosci (art. 189 k.p.c.).

Nalezy wyjasnié, iz odpowiedzialno$¢ stron pozwanych (...) S.A. oraz Wojewddztwa (...) ma charakter pochodny
wobec odpowiedzialnoéci innych podmiotéw — szpitali, w ktérych leczony byt powdd. (...) Szpital (...), w ktérym
operowano powoda, odpowiadal za zawinione dzialania swoich lekarzy i personelu medycznego, a podstawe jego
odpowiedzialnoSci w tym zakresie stanowil art. 430 k.c. Zgodnie z tym unormowaniem, na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynno$ci. Nie stanowil za$ podstawy odpowiedzialno$ci Szpitala art. 417 k.c., ktéry wprowadza
odpowiedzialno$¢ opartg na zasadzie ryzyka, jednak odnoszaca sie jedynie do sfery wykonywania wladzy publicznej
przez Panstwo badz jednostki samorzadu terytorialnego.

Z kolei wobec likwidacji (...) Szpitala (...)za zobowiazania tej placowki odpowiada na podstawie § 5 ust. 1 uchwaly
nr (...) Sejmiku Wojewodztwa (...)strona pozwana Wojewddztwo (...). W okoliczno$ciach niniejszej sprawy dotyczy
to zabiegu operacyjnego, ktéry mial miejsce w styczniu 2010 r. oraz pozniejszego leczenia zakazenia, ktére bylo
podejmowane w trakcie kolejnej hospitalizacji powoda w okresie do konica marca 2010 r. a wiec do zaprzestania
prowadzenia dzialalno$ci medycznej przez (...) Szpital (...). Natomiast za dalsze leczenie powoda, od poczatku kwietnia
2010 r., na podstawie przywolywanej uchwaly Sejmiku odpowiadal juz Szpital im. (...), ktéry kontynuowat dziatalno$¢
lecznicza swojego poprzednika (z wykorzystaniem przekazanych budynkéw, srodkéw finansowych itp.). W uchwale
jest co prawda mowa o odpowiedzialno$ci szpitala im. (...)za zobowigzania z ostatniego miesiagca dzialalnosci (a zatem
marca 2010 1.), jednak w ocenie Sadu tre$¢ tej uchwaly wskazuje jedynie na biezace, typowe wydatki (wynagrodzenie
pracownikow, skladki na ubezpieczenie spoleczne itp.), a nie na szczegélne, potencjalnie znaczace zobowiazania
zwigzane z nieprawidlowym leczeniem pacjentéw przez poprzednika prawnego. Wobec tego zdaniem Sadu cezure
czasowq wyznaczajacg odpowiedzialno$c¢ szpitala im. (...)jest 1 kwietnia 2010 r. i szpital ten mogl odpowiadac jedynie
za nieprawidlowe leczenie powoda podejmowane po tej dacie. Odpowiedzialno$c tego szpitala znajduje podstawe w
art. 430 k.c. — analogicznie jak w przypadku zlikwidowanego (...) Szpitala (...)we W..

Podstawe odpowiedzialnosci strony pozwanej (...) S.A.statuuje art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie
odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. W niniejszej sprawie pozwany ubezpieczyciel nie kwestionowal, ze (...) Szpital
(...)oraz w dalszej kolejnoSci wspolpozwany szpital im. (...)legitymujg sie wystawiong przez pozwanego ubezpieczyciela
polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej. Spornym bylo natomiast, czy szpitale te w istocie w
spos6b zawiniony wyrzadzily powodowi szkode majatkowa i niemajatkowa podlegajaca naprawieniu w $wietle regul
odpowiedzialno$ci deliktowe;j.

W niniejszej sprawie nie bylo natomiast podstaw do przyjecia solidarnej odpowiedzialnoSci Wojewddztwa
(...)(odpowiadajacego za zobowiazania zlikwidowanego (...) Szpitala (...)) oraz pozwanego szpitala im. (...), gdyz
ewentualna odpowiedzialno$¢ tej pierwszej jednostki mogla dotyczy¢ jedynie zdarzen sprzed 1 kwietnia 2010 r., a
odpowiedzialnoé¢ Szpitala — jedynie zdarzen po6zniejszych. W zwigzku z tym przy ocenie roszczen podnoszonych
przez powoda Sad odnosil sie do stanowiska wyrazonego przez powoda w piSmie z dnia 7 maja 2015 r., w ktérym
powod wskazal, ze na wypadek nieprzyjecia przez Sad solidarnosci tych podmiotéw domaga sie kwoty 125.000
z} tytulem zado$Cuczynienia od Wojewodztwa (...)(solidarnie z (...) S.A.) oraz odrebnie kwoty 20.000 z} tytulem
zado$¢uczynienia od pozwanego szpitala im. (...)(solidarnie z (...) S.A.).

W ocenie Sadu powod zdotal wykazac, ze w zwiazku z zabiegiem operacyjnym z dnia 22 pazdziernika 2010 r. powod
doznal zakazenia szpitalnego, ktore wymagato dlugotrwalego leczenia oraz doprowadzito do aktualnego stanu zdrowia
powoda i ograniczen z nim zwigzanych. Oceniajgc przestanke zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami lekarzy
i personelu medycznego a faktem wystapienia zakazenia, Sad mial na uwadze, ze w sprawach o blad medyczny (z
jaka mamy tu do czynienia) precyzyjne wykazanie przez powoda okoliczno$ci zwigzanych z niedolozeniem przez



lekarzy i personel medyczny nalezytej starannos$ci oraz wplywem tych zaniedban na stan zdrowia powoda jest z reguly
niezwykle trudne badz wrecz niewykonalne.

W zwigzku z tym w praktyce sagdowej wyksztalcona zostala konstrukcja dowodu prima facie majacego zastosowanie
szczegbOlnie w sprawach, w ktérych udowodnienie okoliczno$ci faktycznych jest niezwykle trudne (np. szkody
komunikacyjne czy lekarskie). Oparty jest on na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) i zwalnia strone
ponoszaca ciezar dowodu od wykazania wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem
sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen
sprawczych, pozwalajacych traktowac je, jako oczywiste (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK
245/09, LEX nr 611825). Jednocze$nie postuzenie sie konstrukcja dowodu prima facie pozwala na przeniesienie
na strone przeciwng, ktora zna okolicznoSci towarzyszace powstaniu szkody i moze je wykazaé, ciezaru wykazania
prawidlowosci i starannoéci swojego dzialania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2014 r., I CSK 291/13,
LEX nr 1526621).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powod wykazat bardzo wysokie prawdopodobienstwo tego, ze do zakazenia
doszlo wskutek nieprawidlowo wykonanego zabiegu operacyjnego z dnia 22 stycznia 2010 r. Swiadezy o tym
w szczegoOlnodci fakt wystapienia objawdéw zakazenia bezpos$rednio po wypisaniu powoda do domu po zabiegu
operacyjnym, a takze nietypowy przebieg samej operacji — trudnoéci techniczne (problemy z wprowadzeniem
pinu, destabilizacja wszczepu) i zwigzane z tym dalsze uszkodzenie tkanki, przedluzajacy sie czas zabiegu.
Dodatkowo, powo6d mial juz wczedniej wykonywane zabiegi operacyjne w obrebie lewego kolana. W zwiazku
z tym, wobec przedluzajacego sie czasu zabiegu i dalszych zarysowanych okolicznoéci, zasadnym bylo podanie
powodowi dodatkowej dawki antybiotyku, w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, czego jednak zaniechano.
Na okolicznoé¢ te zwrocili uwage biegli sporzadzajacy opinie w niniejszej sprawie: biegly sadowy z zakresu chirurgii
urazowej i ortopedii S. L. oraz biegla sadowa z zakresu chor6b zakaznych B. D. (2). Z obu opinii wynika, ze zabieg
operacyjny nie byl wykonany poprawnie, co skutkowalo zakazeniem miejsca, w ktérym dokonywano rekonstrukeji
wiezadla stawu kolanowego (rekonstrukcja (...)). Zdaniem Sadu obie opinie, wraz z uzupelniajacymi opiniami
pisemnymi i ustnymi, sa we wskazanym zakresie spojne logicznie i dobrze uzasadnione. Natomiast strony pozwane
nie zdolaly wykazaé, ze do zakazenia doszlo w jakim$ innym momencie niz podczas hospitalizacji powoda w dawnym
(...) Szpitalu (...), w szczegblno$ci nie zdolaly wykazaé, ze Zrodto zakazenia mialy charakter endogenny (wewnetrzny)
badz tez, ze przyczyna stanu zdrowia powoda byta jego wlasna reakcja alergiczna.

Powo6d wykazat rowniez, ze zakazenie bylo nastepstwem niedolozenia nalezytej staranno$ci przez lekarzy i personel
szpitala w zwigzku z wykonywaniem zabiegu operacyjnego. Przy tak dtugo trwajacym zabiegu konieczne bylo ponowne
podanie antybiotyku w trakcie operacji, w ramach okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. W przypadku
powoda zaniechano jednak podania dodatkowej dawki antybiotyku w czasie operacji. Jak wynika z opinii bieglej B. D.
(2), wobec zwiekszonego ryzyka zakazenia wystepujacego u powoda, celowym byloby podjecie dodatkowych srodkow
ostrozno$ci w postaci dalszego podawania antybiotyku (B.), przy czym lek ten powinien by¢ stosowany co 6 — 8 godzin
przez okres 3 — 5 dni. U powoda antybiotyk ten byl stosowany od 22 stycznia do 25 stycznia 2010 r., jednak jedynie 2
razy na dobe, a zatem tylko co 12 godzin. Z kolei biegly S. L. wskazal, iz w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia
zasadnym bylo takze dluzsze zatrzymanie powoda w szpitalu niz do dnia 27 stycznia 2010 r., gdy nastapil wypis lub
chociazby zalecenie dalszej antybiotykoterapii. Sad akceptuje te ustalenia bieglych, przyjmujac iz znajduja one oparcie
w caloksztalcie zgromadzonego materiatu dowodowego (dotyczgcego przebiegu operacji, wcze$niejszych zabiegdéw
wykonywanych na kolanie powoda) i dlatego nie budza watpliwoSci.

Jednak w ocenie Sadu nie powdd nie wykazal, zeby poZniejsze leczenie podejmowane wobec powoda pierwotnie
przez (...) Szpital (...), a nastepnie przez Szpital im. (...) (w sensie faktycznym podejmowane jednak w tym samym
budynku przez ten sam personel medyczny) bylo nieprawidlowe. W szczegblnoSci biegly S. L. w swojej opinii
wskazal, ze po wystapieniu zakazenia, nie mozna zarzucic jednostce leczniczej zadnych zaniedban. W ocenie bieglego
postepowanie lecznicze bylo intensywne i wyczerpano wszelkie mozliwo$ci terapeutyczne. Zarzut powoda o zbyt
p6znym skierowaniu do szpitala w O. jest rowniez chybiony ze wzgledu na intensywno$¢ leczenia podjetego w szpitalu
we W.. Dodatkowo réwniez z zeznan $§wiadka S. R., ordynatora oddziatu zapalen koSci w szpitalu w O., wynika, ze



przewiezienie powoda do O. nastapilo w czasie umozliwiajacym prawidlowe leczenie powoda na specjalistycznym
oddziale zapalen koSci.

Sad mial na uwadze, ze po 7 kwietnia 2010 r. zaniechano podawania powodowi antybiotykéw i stosowano jedynie
leczenie miejscowe — opatrunkowe (przemywanie rany, zakladanie opatrunkéw). Jak wynika jednak z zeznan $wiadka
R. D., ordynatora oddzialu, w ktérym leczony byl powod, zwiazane bylo to z lepszymi rezultatami badanh wskazujacymi
na ustepowanie stanu zapalnego (stopniowy spadek (...)). Rowniez z uzupelniajacej opinii bieglego sadowego S. L.
wynika, ze w tym okresie czasu najwiekszy sens mialo leczenie miejscowe, opatrunkowe, przeplukiwanie miejsca
objetego zakazeniem.

Nie podzielil Sad zastrzezen sformulowanych przez biegla B. D. (1), w szczegolnosci biorac pod uwage, ze specjalno$c
biegtej (choroby zakazne i zakazenia szpitalne) nie predysponuje jej w takim stopniu do oceny leczenie chirurgicznego
prowadzonego przez lekarzy z (...) Szpitala (...) (a p6Zniej Szpitalaim. (...)) jak specjalnoé¢ bieglego ortopedy chirurga
S. L.. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze zarzuty dotyczace braku wykonywania posiewéw majacych na celu zdiagnozowanie
bakterii odpowiedzialnych za zakazenie oraz podjecie odpowiedniego (,,celowanego”) leczenia antybiotykowego stoja
w sprzecznoSci ze zgromadzonym materialem dowodowym w postaci licznych wynikéw badan laboratoryjnych. W
ocenie Sadu nie mozna przy tym jedynie na podstawie nie do konca pelnego opisu badania (zré6dlo pobranego
materialu) domniemywaé, ze badania te byly wykonywane nieprawidlowo, jezeli wykonywane byly one wielokrotnie
przez profesjonalne laboratorium a material do badan byl pobierany przez specjalistyczny personel medyczny.

W tym kontekécie jako przekonujace jawia sie zeznania Swiadka R. D., ktory wskazywal, ze w wielu przypadkach
zakazenia kolana nie udaje sie zrobi¢ pozytywnego posiewu.

W konsekwencji Sad uznal, ze aktualny stan zdrowia jest nastepstwem niepodjecia przez lekarzy i personel medyczny
stosownych dzialan majacych chroni¢ powoda przez ryzykiem powstania zakazenia w zwiazku z wykonywanym
zabiegiem operacyjnym w styczniu 2010 r. Natomiast stan zakazny, ktéry w istocie wystapil, koniecznosé jego
dlugotrwalego leczenia i obecny stan zdrowia powoda sa juz tylko konsekwencja tych poczatkowych bledéw. Przy czym
Sad mial na uwadze, ze pow6d w przeszloéci doznawat juz urazéw lewego kolana a obecnie stan tego stawu kolanowego
jest tak zly, ze nie da sie stwierdzi¢, jakie byly nastepstwa tych wezesniejszych urazéow. Biegly S. L. w toku ustnej
opinii uzupelniajacej obrazowo wyjasnil, ze powdd praktycznie ,nie ma juz kolana”. Tym niemniej w zgromadzonym
materiale dowodowym nie ma zadnych danych wskazujacych na to, ze po udanym zabiegu operacyjnym powo6d mialby
nie mie¢ sprawnego stawu kolanowego. Operacja byta wlasnie wykonywana po to, zeby pow6d moégt prawidlowo
funkcjonowac — chodzié, jezdzi¢ rowerem i tak wlasnie przedstawiano powodowi potrzebe wykonania tego zabiegu,
co wynika z zeznan samego powoda, niepodwazonych w tym zakresie przez strony pozwane. Dodatkowo, z ustnej
uzupekniajacej opinii bieglego sadowego S. L. wynika, ze w razie powodzenia operacji (braku zakazenia) mozliwe
byloby, ze u powoda nie daloby sie stwierdzi¢ zadnego uszczerbku. Bardziej prawdopodobnym jest jednak, ze
wystapiloby niewielkie ograniczenie ruchomos$ci w stawie, ktore nie wplywaloby jednak na mozliwo$¢ normalnego
funkcjonowania przez powoda.

Poszkodowany, stosownie do przywolywanego juz przepisu art. 445 § 1 k.c., moze domagaé sie przyznania
zado$Cuczynienia za doznana krzywde, poprzez ktérg nalezy rozumie¢ wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, zarbwno w sferze cierpien fizycznych, jak i psychicznych (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 11.07.2007 1., II CKN 1119/98, Lex nr 50884). Zado$tuczynienie peli¢ ma szeroko rozumiang
funkcje kompensacyjng, tzn. jego wysoko$¢, odpowiadajaca doznanej krzywdzie, powinna by¢ odczuwalna dla
poszkodowanego i przynosi¢é mu réwnowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 14.02.2008 r., II CSK 536/07, Lex nr 461725). W my$l utrwalonego w judykaturze
stanowiska, przy ustalaniu wysokoéci zado$éuczynienia nalezy wzigé pod uwage wszystkie okolicznosci istotne
dla okreélenia rozmiaru doznanej krzywdy, takie jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych, ich
intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
(kalectwo, oszpecenie), zakres i rodzaj wywolanego rozstroju zdrowia, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na
przyszlosé, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa, stopien winy sprawcy czynu niedozwolonego



(wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20.04.2006 r., IV CSK 99/05, Lex nr 198509 i z dnia 09.11.2007 r., V CSK 245/07,
Lex nr 369691).

W ocenie Sadu rozmiar krzywdy doznanej przez powoda jest znaczny i uzasadnia zasadzenie na jego rzecz
kwoty 125.000 zl jako zado$tuczynienia za krzywde doznana w wyniku zakazenia pooperacyjnego powstalego
po zabiegu wykonanym w styczniu 2010 r. W konsekwencji doznanego zakazenia powo6d zmuszony byt poddac
sie kilkumiesiecznej hospitalizacji, w ramach ktorej dokonywano kolejnych zabiegéw operacyjnych, majacych na
celu oczyszcezenie kolana. Pierwotny zabieg okazal sie nieskuteczny i, pomimo prob ratowania implementowanego
wszczepu, konieczne stalo sie jego operacyjne usuniecie. Nadto powdd byl zmuszony do dalszej hospitalizacji,
podejmowanej kilkukrotnie w szpitalu w O., zwiazanej z dalszymi zabiegami operacyjnymi oraz koniecznoscia
usztywnienia lewego kolana. Ta hospitalizacja i dlugotrwale leczenie musialo stanowié¢ dla powoda znaczne obcigzenie
psychiczne i wylaczato go z normalnego, codziennego funkcjonowania, co potwierdzaja zeznania powoda, jak rowniez
jego bylej malzonki, B. S..

W wyniku nieudanej operacji rekonstrukeji wiezadla lewego kolana w chwili obecnej lewa noga powoda jest krotsza
od prawej o 4 cm (lewa ma 89 c¢cm, a prawa 93 cm). Wystepuja takze znaczne ograniczenia ruchomosci stawu. Staw
kolanowy jest usztywniony, co umozliwia jedynie §ladowe, 10-stopniowe zgiecie. W zwigzku z tym na co dzien powod
porusza sie o jednej kuli. Powo6d nie ma czucia w lewym kolanie. Takie ograniczenia ruchomos$ci musza by¢ uznane za
bardzo znaczgce, szczegodlnie ze powdd w chwili operacji mial 43 lata, a obecnie ma lat 48, a zatem jest stosunkowo
mlodym mezezyzng.

Powo6d ma obecnie problemy z dluzszym staniem, wchodzeniem po schodach. Powdd mieszka na 4 pietrze i
po nieudanej operacji przez pewien czas rzadko wychodzil z domu. Przy dluzszym siedzeniu jego lewa noga
powinna znajdowaé sie w pozycji uniesionej. Powdd w przeszloSci potrafil i lubil wykonywaé prace zwigzane z
majsterkowaniem, domowe remonty, lecz obecnie nie jest juz w stanie tego sprawnie robi¢, co potwierdzaja zeznania
powoda oraz jego bylej malzonki B. S.. W przeszlosci duzo jezdzit rowerem (dojezdzajac do pracy oraz jezdzac na
wycieczki). W chwili obecnej nie moze jezdzi¢ tradycyjnym rowerem; pozostaje mu korzystanie z handbike’a (roweru
poruszanego sila rak).

Powod zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy w okresie do konca grudnia 2012 r., nastepnie zostal uznany
za cze$ciowo niezdolnego do pracy, do konca 2016 r. i przyznano mu z tego tytulu rente. A zatem powodd przez okres
dwdch lat byt pozbawiony mozliwoéci §wiadczenia pracy, a obecnie mozliwo$¢ ta pozostaje ograniczona. Sad cze$ciowo
dal przy tym wiare wyjasnieniom powoda co do braku mozliwosci znalezienia kolejnego zatrudnienia. W istocie
bowiem obecny stan zdrowia powoda moze stanowié¢ przeszkode do wykonywaniu wielu prac, ktére w przeszloSci
powdd moégt wykonywaé. Tym niemniej juz z samego faktu orzeczenia czeSciowej zdolnoéci do pracy wynika, ze pewne
prace moga by¢ wykonywane przez powoda. Z zeznan powoda nie wynika natomiast, zeby powod przejawial poki co
wieksza inicjatywe w poszukiwaniu nowego zatrudnienia (korzystanie z posSrednictwa pracy oferowanego chociazby
przez Powiatowy Urzad Pracy).

Przy tym rokowania co do stanu zdrowia powoda na przyszlo$¢ sg niezbyt korzystne. Jak wynika z opinii bieglego
S. L., pomimo wyleczenia stanu zapalnego kolana i koSci piszczelowej mozna w przyszlosci liczyé sie z nawrotem
zakazenia koSci. Z tego powodu wszelkie operacje rekonstrukeyjne, na przyklad egalizacja (wyréwnanie konczyn) stoja
pod znakiem zapytania. Wyjatkowo rzadko po artrodezie (operacyjnym usztywnieniu stawu), ktéra miala miejsce u
powoda, proponuje sie pacjentom probe implantacji endoprotezy stawu kolanowego, zwlaszcza gdy artrodeza zostala
wykonana jako leczenie procesu ropnego. Nadto usztywnione kolano u osoby w sile wielu moze z czasem powodowaé
powstanie wtérnych zmian zwyrodnieniowych w innych stawach konczyn dolnych.

Wspomnie¢ przy tym nalezy, ze na rozmiar doznanej przez powoda krzywdy wplywa rowniez fakt naruszenia przez
personel (...) Szpitalu (...) prawa do informacji jako jednego z praw pacjenta gwarantowanego zaré6wno przez przepisy
prawnie powszechnie obowigzujace, jak i przez postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej. Powoda nie poinformowano
bowiem o tym, ze odpowiednia rehabilitacja moze wylaczy¢ konieczno$¢ podjecia leczenia operacyjnego, a sam zabieg



operacyjny moze by¢ powiazany z ryzykiem zakazenia. Sad dal w tym zakresie wyjasnieniom powoda, ktére nie byly
zreszta podwazane przez strony pozwane.

Reasumujgc te czeSé rozwazan, rozmiar krzywdy doznanej przez powoda jest znaczny i uzasadnia mu przyznanie
kwoty 125.000 zl, zgodnie z zgdaniem ewentualnym powoda sformulowanym w pi§mie powoda z dnia 7 maja 2015 r.
Nadmienic¢ przy tym nalezy, ze nie ma znaczenia dla rozmiaru przyznanego zado$c¢uczynienia $wiadczenie otrzymane
przez powoda z tytulu wypadku przy pracy, gdyz dotyczylo ono innego zdarzenia niz bedgce przedmiotem niniejszego
procesu.

Powod w dostatecznym zakresie wykazal rowniez wysoko$¢é poniesionych kosztow zwiazanych z dojazdami do szpitala
w O.. Nie budzi watpliwosci, ze powdd byl kilkukrotnie hospitalizowany w tej jednostce leczniczej, przy czym za
pomoca zalaczonych dokumentéw powdd wykazat iloé¢ pobytéw w tym szpitalu oraz wyjazddw na wizyty kontrolne.
Sad dal przy tym wiare powodowi co do wysoko$ci ponoszonych z tego tytulu wydatkéw, a mianowicie co do
kosztow paliwa, iloSci przejechanych kilometréw i kosztow positkow, ktore to dane Sad zweryfikowal z powszechnie
dostepnymi danymi. Powod trase pomiedzy W. a O. pokonal 17-krotnie (powr6t z pierwszej hospitalizacji, oraz 3
kolejne pobyty w szpitalu i 5 wizyt kontrolnych — przy czym trasa ta, poza pierwszym powrotem do W., byla rzecz
jasna pokonywana w obie strony). Odleglos¢ drogowa pomiedzy O. a W. wynosi 380 km, a cena 1 litra paliwa w latach
2010 — 2011 wynosila ok. 5,30 zl. Samochdéd, ktérym powo6d byt dowozony na leczenie spalal ok. 7 litrow paliwa na
100 km. Nadto w czasie kazdego przejazdu powod wydawatl ok. 30 zl na posilki dla siebie i kierowcy podczas podrozy
do O. i powrotu. Powdd ponibst zatem laczne wydatki w wysokoSci 2.907 zk (17 - (380 km - 5,30 z/100 km - 7 + 30 z}).

Powo6d nie udowodnil natomiast swojego zadania w zakresie renty wynoszacej 1.386 zl miesiecznie. Powo6d nie
wykazywal, Ze ponosi obecnie jakie§ dodatkowe wydatki zwiazane z niesprawnym lewym kolanem. Powo6d wskazywal
w trakcie swojego przeshuchania, ze masaze ktorym sie poddawal byly zwigzane gléwnie ze stanem jego kregostupa,
a nie kolana. Nie wykazal zatem przeslanki dla zasadzenia renty w postaci zwiekszonych potrzeb. Niewatpliwie
powdd utracil cze$ciowo zdolno$¢ zarobkowania, jednakze z tego wladnie tytulu pobiera rente, nie przejawiajac zadnej
inicjatywy w zakresie poszukiwania dodatkowego Zrédla zarobkowania, zgodnego zjego aktualnymi predyspozycjami.
Jak juz wskazywano, powod cze$ciowo utracil zdolno$é do Swiadczenia pracy, jednak nie oznacza to, ze powdd nie
moze by¢ w zadnym stopniu zatrudniony. Nadto powod otrzymuje rente — z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Niezasadne okazalo sie rowniez zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci stron pozwanych za szkody, ktére moga powstaé
w przyszlo$ci w zwigzku z doznanym. W tym konteks$cie wskazaé nalezy, ze zgodnie z aktualnym brzemieniem art.

442'§ 3 k.c., w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skoficzy¢ sie wezeéniej niz z uptywem lat
trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Przepis
ten umozliwia zatem poszkodowanemu wytoczenie kolejnego powddztwa w razie ujawnienia sie dalszych skutkow
czynu niedozwolonego. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nalezy za$ zauwazy¢, ze jakkolwiek z opinii bieglego S.
L. wynika, ze mozliwy jest nawro6t zakazenia oraz dalsze zmiany zwyrodnieniowe, to sa to poki co jedynie zagrozenia
potencjalne. Natomiast powod cierpi rowniez na schorzenie kregostupa, ktére nie ma zwigzku ze stanem jego kolana
(a w kazdym razie nie zostalo to wykazane). W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia powoda moze by¢ zatem
watpliwe, jaka bylaby tego przyczyna i nie mozna z gory zakladac, ze potencjalne schorzenia, o ile w ogdle wystapia,
bylyby zwigzane z przedmiotem niniejszej sprawy.

Lacznie na rzecz powoda zasadzono kwote 127.907 zt tytulem zado$cuczynienia i kosztéw leczenia. Orzeczenie w
zakresie odsetek znajduje natomiast podstawe w art. art. art. 455 k.c., art. 481 § 1 k.c., a takze — w stosunku do strony
pozwanej (...) S.A. - wart. 817 § 1 k.c. W mys$l art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani
nie wynika z wlasciwo$ci zobowiazania, §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do
wykonania. Zgodnie za$ z art. 481 § 1 k.c., jezeli dtuznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel
moze zadac odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem
okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast w mys$l art. 817 § 1 k.c., ubezpieczyciel
obowiazany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.



W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powddka zglosila zdarzenie stronie pozwanej (...) S.A. pismem doreczonym w
dniu 28 marca 2011 r., a zatem 30-dniowy termin do spelnienia §wiadczenia przez ubezpieczyciela uptynal w dniu 27
kwietnia 2011 r. Jednak w niniejszym postepowaniu powdd dochodzil pierwotnie jedynie kwoty 60.000 zl tytulem
zado$¢uczynienia, kwoty 2.907 zl z tytulu poniesionych kosztoéw wyjazdu, a pozostalej kwoty tytutem odszkodowania
(ktorego zasadnosci powod nie wykazal). Sad zasadzil zatem od strony pozwanej (...) S.A. odsetki od kwoty 62.907
z} od dnia 27 kwietnia 2011 r. do dnia zaplaty. Natomiast na podstawie postanowienia z dnia 27 sierpnia 2012 r. tut.
Sad wezwat do udzialu w sprawie w charakterze strony pozwanej Wojewddztwo (...), a odpis pozwu doreczono stronie
pozwanej w dniu 5 wrzes$nia 2012 r. Strona pozwana powinna byta spelni¢ §wiadczenie niezwlocznie, co w ocenie Sadu
odpowiada terminowi 14 dni. Wobec tego Sad zasadzil od strony pozwanej Wojewodztwa (...) odsetki od kwoty 62.907
z} od dnia 19 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty.

Pismem doreczonym do Sadu w dniu 1 kwietnia 2014 r. powod sprecyzowal, Ze na jego zadanie zaplaty sklada
sie w szczeg6lnoéci kwota 145.000 zt tytulem zado$cuczynienia, a nie tytulem odszkodowania i zado$cuczynienia,
a nastepnie w piSmie z dnia 7 maja 2015 r. przedstawil zadanie ewentualne w zakresie 125.000 zl przeciwko
Wojewoddztwu (...)(solidarnie z (...) S.A.) oraz w zakresie 20.000 z} przeciwko szpitalowi im. (...)(réwniez solidarnie
z (...) S.A.). To drugie roszczenie w zakresie 20.000 zt podlegalo oddaleniu, z przyczyn wyzej podanych. Natomiast
odsetki od dalszej kwoty 60.000 zl, zasadzonej tytutem zadoSéuczynienia, nalezg sie od (...) S.A.od dnia 1 kwietnia
2014 r., a zatem od daty sprecyzowania przez powoda, ze kwoty tej dochodzi tytulem zado$cuczynienia, a nie
odszkodowania.

Orzeczenie o kosztach Sad wydal w oparciu o 98 k.p.c., art. 100 k.p.c. oraz art. 102 k.p.c. Zadanie powoda wobec (...)
S.A. zostalo uwzglednione jedynie w czeSci, jednak powod ulegl jedynie co do zadania w zakresie renty w wysoko$ci
1.386 zl miesiecznie (16.632 zl rocznie), a zatem uznaé nalezy, ze powdd ulegl jedynie co do nieznacznej czeSci zadania,
co uzasadnialo obciazenie stron pozwanych obowiazkiem zwrotu powodowi wszystkich kosztéw procesu (art. 100 k.c.
w zw. z art. 98 k.p.c.). Na koszty te skladalo sie za§ wynagrodzenie pelnomocnika powoda w wysokoéci 3.600 zl wraz
z oplata od pelnomocnictwa w wysoko$ci 17 zl.

Pozwany przegral natomiast sprawe w stosunku do szpitala im. (...). Tym niemniej Sad mial na uwadze, ze ocena
odpowiedzialno$ci pozwanych wymagata przeprowadzenia obszernego postepowania dowodowego, w szczegolno$ci
dowodow z opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii ortopedii oraz zakazen szpitalnych, a zatem pow6d mégt
pozostawaé w przekonaniu, iz obydwa podmioty odpowiadaja za skutki wadliwego leczenia. W powigzaniu z sytuacja
majatkowa powoda, ktéry nie jest osobg zamozna, Sad uznal, ze zachodzi wypadek szczegblnie uzasadniony w
rozumieniu przepisu art. 102 k.p.c. i nie obciazyl powoda kosztami procesu wobec pozwanego szpitala im. (...).

Nadto Sad nakazal stronom pozwanym (...) S.A. i Wojewodztwa (...), ktdre przegraly niniejszy proces, aby uiscili na
rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego we Wroclawiu kwote 7.339,71 zl, na ktora sklada sie brakujaca optata od
pozwu oraz zaliczki na wynagrodzenie bieglego, od uiszczenia ktérych powod zostat zwolniony (art. 113 ust. 1 ustawy
28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, t. jedn. Dz. U. 2010 r. Nr 90, poz. 594, ze zmianami w
zw. z art. 98 k.p.c.).



