Sygn. aktI C 1040/ 12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2015 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Krzysztof Rudnicki
Protokolant: Malgorzata Wqchala

po rozpoznaniu w dniu 22.09.2015 1.

we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powbdztwa R. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Waojewodzkiemu Szpitalowi
(...)weW.

z udzialem P. R. jako interwenienta ubocznego po stronie pozwanego

o zado$cuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé
I. oddala powddztwo;

II. nie obcigza powoda kosztami procesu na rzecz pozwanego i interwenienta ubocznego;

III. obcigza Skarb Panstwa niepokrytymi kosztami sadowymi.

UZASADNIENIE

W dniu 27.06.2012 r. powdd R. K. wystapil o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) we W. 40 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty, 21 000 zl skapitalizowanej renty za okres od 12.2011 r. do 06.2012 r., 30 137
zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, renty w kwocie 3 500 zt miesiecznie,
poczawszy od dnia wniesienia pozwu, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosc za dalsze szkody zwigzane
z popelionym wobec powoda bledem terapeutycznym, a takze o zasadzenie od powoda kosztoéw procesu.

Powod podal, ze w dniu 19.01.2011 r. zostal przyjety do pozwanego Szpitala w trybie naglym po wypadku
komunikacyjnym celem leczenia operacyjnego. Podczas operacji zespolone zostalo ztamanie trzonu kosci udowej. W
dniu 09.02.2011 r. powdd zostal wypisany. Ponownie zostal przyjety w dniu 17.02.2011 r. Powodem hospitalizacji byt
zainfekowany krwiak uda lewego w operowanym wcze$niej miejscu. Rana zostala oczyszczona. W dniu 23.02.2011 1.
powdd zostal wypisany do domu. W marcu i kwietniu 2011 r. powod odbywal konsultacje lekarskie, wykonywane byly
zdjecia RTG. W dniu 27.04.2011 r. stwierdzono uszkodzenia zespolenia chirurgicznego w obrebie dystalnych $rub,
przerwanie drugiej Sruby liczonej od konca dalszego kosci udowej, z pozostawieniem jej trzpienia w kosci udowe;j.
Powdd zostal po raz kolejny przyjety do pozwanego Szpitala i w dniu 09.05.2011 r. poddany zostal operacji wyciecia
martwiaka z ko$ci udowej. Rozpoznano zakazenie i odczyn zapalny spowodowany stabilizatorem wewnetrznym kosci



udowej lewej i destabilizacje plyty AO. Usunieto w calo$ci metalowa plytke i wszystkie $ruby, ktérymi zaopatrzone
wecze$niej zostalo ztamanie trzonu koSci udowej lewej z powodu ich zainfekowania. Wymaz $rédoperacyjny z rany
okolic ztamania wykonany podczas operacji dal wynik pozytywny na obecno$é gronkowca. Do zakazenia doszlo w
czasie weze$niej wykonywanych wobec powoda procedur medycznych w pozwanym Szpitalu. Zakazenie gronkowcem
bylo przyczyna powstania martwiaka i skutkowalo konieczno$cia usuniecia stabilizatora. Konsekwencja powyzszego
jest deformacja udaijego skrocenie, ktére wymaga korekty operacyjnej. W dniu 25.05.2011 r. ponownie zamontowano
stabilizator i skierowano chorego na terapie w komorze hiperbarycznej, gdzie odbyl 60 sprezen.

Nastepnie w okresie 24.11.2011 r. — 28.11.2011 r. przebyl zabieg stabilizacji stawu rzekomego trzonu kosci udowej
lewej metoda 1. z jednoczesng cze$ciowa korekcja ustawienia odtamow.

Powdd podniésl, iz istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy pobytem w szpitalu a doznanym zakazeniem gronkowcem.
Powdd nie przechodzit weze$niej zabiegéw operacyjnych na lewej nodze. W wyniku obrazen doznanych w wypadku
operowane byty

lewa noga i lewa reka, natomiast zakazenie gronkowcem wystapilo wylacznie w nodze lewe;j.

Obecnie powdd pozbawiony jest mozliwoséci normalnego funkcjonowania, adekwatnego do jego wieku (22 lata),
z trudem porusza sie o kulach. Czeka go jeszcze dlugi i bolesny proces leczenia. Pow6d zmuszony byl przerwaé
nauke w Wyzszej Szkole (...). Obecny stan zdrowia powoduje, ze zdany jest na pomoc 0s6b trzecich w codziennych
czynnosciach, drastycznie obnizyl sie komfort jego zycia.

Powod podal, ze domaga sie zadoSéuczynienia, ktore ma zrekompensowa¢ doznana krzywde fizyczng i cierpienia
psychiczne. Zakazenie gronkowcem doprowadzilo do ogdlnego rozstroju zdrowia powoda, diametralnie przedltuzyto
proces leczenia doznanego urazu, narazitlo powoda na powazny dyskomfort i obnizenie jako$ci Zycia. Na obecnym
etapie nie spos6b przewidywaé, jaki skutki nie$¢ bedzie za soba przebyte zakazenie gronkowcem. Powod jest osoba
bardzo mloda, wczeéniej nie cierpiaca na zadne klopoty zdrowotne. Wysoce prawdopodobne jest, ze zakazenie
gronkowcem bedzie negatywnie wplywaé na stan zdrowia powoda w przysztoSci.

Powdd podal, ze domaga sie odszkodowania, na ktore sklada sie rownowarto$¢ poniesionych wydatkow od lutego 2011
r. zwigzanych bezpoérednio z procesem jego leczenia, w czym zawiera sie koszt dojazdow na zabiegi fizjoterapeutyczne,
zdjecia rtg, koszt zakupu kul, lekdéw, Srodkéw opatrunkowych oraz wartosé utraconych zarobkéw w okresie od lipca
2011 . do lipca 2012 r., pomniejszonych o warto$¢ przyznanego choremu $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Powdd przed wypadkiem byt takséwkarzem. Od poczatku podjecia dzialalnosci gospodarczej, tj. od wrzesnia 2010 1.,
osiagnal sredni miesieczny dochéd w wysokosci 2 523 zl. Od momentu wypadku jest niezdolny do pracy zarobkowe;.
Od stycznia do czerwca 2011 r. otrzymywal zasitek chorobowy. Zakazenie powoda gronkowcem doprowadzito do
wydluzenia procesu leczenia, a tym samym do przedluzenia czasu pozostawania bez mozliwosci zarobkowania.
Od lipca 2011 r. zostal uznany za niezdolnego do pracy i pobiera $rednio miesiecznie ok. 235 zl Swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Powod wskazal, ze zadana renta w kwocie 3 500 zt uzasadniona jest jego zwiekszonymi potrzebami, konieczno$cig
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, odziezy, opatrunkéw, przejazdami na wizyty lekarskie, ponoszonymi kosztami
fizjoterapii, a do tego brakiem mozliwoéci zarobkowania. Dochodzi rowniez zaplaty skapitalizowanej renty za okres
od grudnia 2011 r. do czerwca 2012 r., tj. od momentu, kiedy pozwany dowiedzial sie o roszczeniach powoda.

W odpowiedzi na pozew z dnia 21.09.2012 r. (k. 142-145) pozwany Wojewddzki Szpital (...) we W. wniost o oddalenie
powbdztwa w caloéci i zasadzenie od powoda kosztoéw procesu.

Pozwany wskazal, Ze dnia 31.05.2010 r. zawarl z Fundacjg dla Wojewd6dzkiego Szpitala (...)we W.umowe na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznych dla pacjentow
Wojewoddzkiego Szpitala (...)we W.. Lekarz P. R., ktory leczyl powoda w pozwanym Szpitalu, Swiadczyl ushugi



medyczne w zakresie zapewnienia specjalistycznej opieki w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej, sprawowania
biezacego nadzoru nad pacjentami, udzielania pomocy lekarskiej pacjentom znajdujacym sie w Oddziale (...) w
pozwanym szpitalu na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Pozwany wskazal, ze podczas drugiego pobytu powoda w okresie 17.02.-23.02.2011 r. stwierdzono bakterie
gronkowiec koaguloujemny metacyklinowrazliwy i niezwlocznie wdrozono leczenie antybiotykiem A.. Pomiedzy
pierwszym a drugim pobytem powoda w pozwanym szpitalu uplynelo 7 dni. Powod po przywiezieniu do szpitala
mial bardzo liczne otwarte obrazenia. Mozliwo$¢ przedostania sie drobnoustrojoéw ze skory powoda byta bardzo duza.
Powod nie wykazal, ze szczep gronkowca nie nalezy do tak zwanych wewnatrzszpitalnych, tj. takich, ktére moga
rozwijac sie tylko w szpitalu.

Zadajac zasadzenia renty powod nie wykazal, ze zakazenie gronkowcem poza przedluzeniem procesu leczenia skutkuje
uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Przy aktualnym stanie wiedzy medycznej przy wdrozeniu leczenia antybiotykami
istnieje mozliwoé¢ wyleczenia powoda z zakazenia gronkowcem. Powdd nie wykazal, Ze po zakonczeniu leczenia nie
bedzie mogl pracowaé. Pozwany nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci za obrazenia powoda, ktérych doznal w wypadku
komunikacyjnym.

Pozwany zarzucil, ze renta, ktorej domaga sie powod, jest wygérowana, bowiem przekracza $redni miesieczny dochéd,
jaki powod uzyskiwal z dzialalno$ci gospodarcze;j.

Pozwany zaprzeczyl, aby w przypadku leczenia powoda zaistnial blad terapeutyczny.

W pi$mie z dnia 08.10.2012 1. (k. 169-171) P. R. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanego. Wniost o oddalenie
powodztwa i zasadzenie od powoda kosztow procesu.

Zarzucil, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy leczeniem u pozwanego a
zakazeniem gronkowcem.

Wskazal, ze powdd zostal przyjety przez pozwanego z bardzo ciezkimi obrazeniami. Operowane byly lewe ramie oraz
trzon koéci udowej. Mimo przeprowadzenia dwoch operacji w bardzo krétkich okresach czasu zakazenie wystapilo
jedynie w nodze lewej. Zlamanie, jakiemu ulegl powdd, nie bylo prostym zlamaniem, ktére co do zasady leczone
jest przez okres 6 tygodni i potem indywidualnie rehabilitowane. Ztamanie, jakiemu ulegl powdd, byto zlamaniem
wewnetrznym wieloodlamowym o znacznym stopniu skomplikowania, zaré6wno co do jego leczenia, jak i pdzniejszej
rehabilitacji. Prowadzilo do oslabienia organizmu powoda i jego zwiekszonej podatno$ci na infekcje. Powod nie
wykazal, ze zakazenie wykrytym wjego organizmie typem gronkowca moze wystapic jedynie w warunkach szpitalnych.
Stopien obrazen odniesionych w wypadku komunikacyjnym spowodowal rozlegle uszkodzenia zwlaszcza w trzonie
uda lewego. Powod byt zobligowany do samodzielnej zmiany opatrunkéw na ranie operacyjnej oraz samodzielnej
rehabilitacji, przebywajac w warunkach domowych sila rzeczy nie przebywal w warunkach w pehi sterylnych. Ponadto
ulegl upadkowi, ktory mogt przyczynié sie do poglebienia destabilizacji zespolenia zlamania kosci stabilizacji. Kazdy z
tych czynnikow mégt spowodowaé przyczynienie sie powoda do wystapienia zakazenia wjego organizmie oraz wplynaé
na dalszy proces leczenia.

Wykonywane przez interwenienta zabiegi przeprowadzane byly zgodnie ze sztukg medyczng przy zachowaniu
wszelkich wymaganych procedur.

Infekcja bateryjna, jaka wywiazala sie w lewej nodze powoda, stanowi posredni skutek przebytego urazu. Lewa noga
powoda ulegla wiekszemu zniszczeniu podczas wypadku komunikacyjnego niz operowana na tej samej zasadzie rana
ramienia lewego.

Interwenient podnidsl, ze powod usiluje przeniesé wszelkie skutki urazow, ktérych doznal, na pozwanego, nie
uwzgledniajac, iz sa one w przewazajacej mierze wynikiem wypadku.



Podstawe odszkodowania moze stanowi¢ wylacznie rbéznica dotyczaca poniesionych wydatkow zwigzanych z
leczeniem zakazenia gronkowcem. Powdd nie bierze pod uwage, ze w jego przypadku mozna moéwic co najwyzej o
poglebieniu istniejacego juz wezedniej rozstroju zdrowia.

Interwenient zarzucil bezzasadno$¢ zadania renty, brak uzasadnienia dla dochodzonej sumy zado$c¢uczynienia, a takze
brak podstaw do ustalenia odpowiedzialnoSci na przysztoé¢ wobec braku bledu terapeutycznego.

W piSmie z dnia 02.01.2013 1. (k. 233-236) powo6d podniosl, ze procedura medyczna, jakiej powod zostal poddany —
polegajaca na zaopatrzeniu trzonu kosci udowej lewej plyta AO stanowila co najmniej czynnik ryzyka zakazenia. Do
zakazenia doszlo podczas pobytu powoda w szpitalu i wykonywanych wobec niego zabiegdw. Powdd nie miatl licznych
zlaman otwartych. Takiemu zltamaniu uleglo tylko ramie powoda, ktore zostalo zoperowane i wyleczone bez zadnych
komplikacji. Zakazeniu gronkowcem ulegta ko$¢ udowa. Powdd upatruje zakazenia w momencie przeprowadzania
operacji lub pobytu powoda w szpitalu. Fakt, ze do zakazenia doszlo jedynie w nodze, a nie w operowanym ramieniu,
moze Swiadczy¢ np. o niewlaéciwie zdezynfekowanym polu operacyjnym, czy tez niedochowaniu wymogdw sterylnosci
w szpitalu.

Powdd podniodst, ze gdyby do zakazenia mialo doj$¢ podczas pobytu powoda poza szpitalem i na skutek zaniedban
z jego strony, wowczas zakazeniu uleglaby rowniez rana pooperacyjna na ramieniu. Tak sie jednak nie stalo. Ramie
wygoilo sie bez zadnych komplikacji, natomiast krwiak powstal w miejscu operowanym w nodze. Rana ta byla
kilkakrotnie czyszczona, az w koficu wobec stwierdzenia uszkodzenia w zainfekowanej koéci nalezalo ponownie
operowaé powoda — co mialo miejsce w maju 2011 r. Woéwczas wykonania wymaz z rany i ujawniono zakazenie
gronkowcem.

Powod zaprzeczyt twierdzeniu, ze do destabilizacji zespolenia koséci udowej przyczynil sie upadek. Powod nigdy nie
upadl, przestrzegal zalecen, aby zlamanej nogi nie obciazac. Jednakze ze wzgledu na rozwijajace sie zakazenie, plytka,
ktéra wykonane zostalo zespolenie, ulegla obluzowaniu i zniszczeniu i konieczne stalo sie ponowne operowanie
powoda.

Powdd nie przeczy, ze zlamanie koSci udowej, ktérego doznal w wyniku wypadku komunikacyjnego bylo zlamaniem
skomplikowanym. Jednakze, biorgc pod uwage mlody wiek powoda, ogélna sprawno$c¢ fizyczna — przy wdrozeniu
leczenia operacyjnego bez zakazenia, do pelnego wyleczenia doszloby w okresie ok. 6-8 tygodni, a nastepnie powdd
moglby zosta¢ poddany rehabilitacji.

Na skutek zakazenia nie doszlo do samoistnego zrostu koéci, lecz doprowadzilo do powstania u powoda stawu
rzekomego, ktorego leczenie polegalo na stabilizacji plyta przykostna z uzyciem przeszczepdéw pobranych z talerza
prawej kosci biodrowej. Z racji brakow technicznych wykonania takiego zabiegu u pozwanego, dalsze leczenie powoda
zostalo przejete przez (...) Szpital (...).

Zakazenie gronkowcem wydluzylo proces leczenia i przysporzylo powodowi znacznych cierpienn psychicznych i
fizycznych. Do chwili obecnej do wyleczenia nie doszlo, powdd porusza sie o kulach, przebyl kolejne operacje.

W wyniku zakazenia gronkowcem rozstrojowi ulegl ogélny stan zdrowia powoda — nie jest osoba sprawna fizycznie,
dlugotrwala antybiotykoterapia spowodowala obnizenie odporno$ci powoda i wzrost narazenia na zwiekszone ryzyko
infekcji. Przez dlugi czas powdd przyjmowal silne Srodki przeciwbolowe, nie pozostajace bez wplywu na jego organizm,
zwlaszcza watrobe.

Powdd zostal tez wylaczony z mozliwo$ci funkcjonowania adekwatnego do swego wieku.
Sad ustalil w sprawie nastepujaqcy stan faktyczny.

Dnia 31.05.2010 r. Wojewddzki Szpital (...) we W. jako udzielajacy



zamoéOwienia oraz Fundacja dla Wojewddzkiego Szpitala (...)we W.jako przyjmujacy zamodwienie zawarli umowe
o $wiadczenie ustug medycznych nr (...), na mocy ktérej przyjmujacy zamodwienie zobowiagzal sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej dla pacjentéw (...)poza
godzinami podstawowej ordynacji.

/ dowod: umowa na (...) wraz z aneksami — k. 148-157 /

Dnia 01.06.2010 r. Fundacja dla Wojewddzkiego Szpitala (...)we W.jako udzielajacy zamoéwienia i P. R.jako
przyjmujacy zamoéwienie zawarli umowe o $wiadczenie ustug medycznych, na mocy ktérej P. R.zobowigzat sie do
zapewnienia specjalistycznej opieki lekarskiej w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej: sprawowania biezacego
nadzoru nad pacjentami, udzielania pomocy lekarskiej pacjentom znajdujacym sie w Oddziale (...) (...)w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania §wiadczen zdrowotnych, tzn. w poniedziatki od godz. 7.00 do

14.35.

Umowa zostala zawarta na okres od dnia 01.06.2010 r. do dnia 31.12.2010 1., nastepnie przedtuzana do dnia 31.12.2011
r. oraz do dnia 31.12.2012 .

/ dowod: umowa wraz z aneksami — k. 158-161 /
W 2010 r. powdd R. K. byl zatrudniony na zlecenie w (...) sp. z 0.0.

Dnia 22.07.2010 r. powdd zarejestrowal wlasng dzialalno$¢ gospodarcza — przewdz taxi, ktéora wykonywal od
01.09.2010 r. Dochdd z tej dzialalno$ci powdd przeznaczyl na swoje utrzymanie, dokladal sie rodzicom, oplacal studia
w Wyzszej Szkole (...) we W. na kierunku turystyka-rekreacja.

Dzialalnoé¢ gospodarcza powdd zawiesil z dniem 27.07.2012 1.

W 2010 r. powdd osiagnal zgloszony do opodatkowania dochéd z dzialalnoéci wykonywanej osobiscie w kwocie 1 565,
28 7L

/ dowdd: zaswiadczenia — k. 47 124; wniosek o wpis — k. 125-127; zeznanie PIT-37 — k. 131-132;
informacja PIT-11 — k. 133-134; zeznania §wiadka B. D. — e-

protokol z dnia 11.12.2012 r. 00.05.06-00.16.16; zeznania powoda R. K.

— e-protokoét z dnia 11.12.2012 1. 00.16.15-00.31.36 /

Dnia 29.01.2011 r. powdd R. K. ulegl wypadkowi samochodowemu.

Powdd trafil najpierw na Izbe Przyjeé¢ Szpitala w O., nastepnie zostal przetransportowany do Wojewodzkiego Szpitala
(..)weW..

W okresie od 29.01.2011 r. do 09.02.2011 r. przebywal na Oddziale (...)tego Szpitala.

U powoda rozpoznano uraz glowy z niepamiecia wsteczng, zlamanie brzezne trzondéw kregowych w odcinku
piersiowym, zlamanie skoéne 1/2 trzonu koéci ramiennej lewej, rane thiczona szarpana tylnej powierzchni ramienia
lewego, ztamanie wieloodtamowe spiralne 1/4 blizszej trzonu koSci udowe;j.

Powdd zostal przywieziony nieuruchomiony, w ciezkim stanie, z powaznymi dolegliwo$ciami bolowymi.

Dnia 30.01.2011 r. wykonana zostala repozycja otwarta zlamania trzonu kosci udowej prawej ze stabilizacja wedlug
AO plyta i $rubami. Zabieg przeprowadzil ortopeda dr P. R., ktéry tego dnia — w niedziele zostat specjalnie wezwany
do Szpitala.



Dnia 04.02.2011 r. wykonana zostala repozycja otwarta zlamania trzonu ko$ci ramiennej i stabilizacja plyta wedlug
AO. Zabieg ten przeprowadzil dr P. R..

Podczas zabiegu zostaly zachowane standardowe procedury sterylizacji, mycia, przygotowania pola operacyjnego, itp.
Powdd zostal wypisany w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniem przyjmowania lekéw: K., O., C..

/ dowdd: karta informacyjna — k. 14-16, dokumentacja leczenia powoda — k. 261-630, 855-864;

instrukcje — k. 698-704; raport — k. 705-706; zeznania powoda R. K. — e-

protokét z dnia 11.12.2012 r. 00.16.25-00.31.36; zeznania interwenienta ubocznego

P. R. — e-protokél z dnia 01.03.2013 r. 00.17.03-00.50.24 /

Podczas pobytu w szpitalu powdd nie mogt sie poruszac, nie mogt samodzielnie sie odzywia¢. Czlonkowie najblizszej
rodziny powoda przebywali caly czas w szpitalu.

Po powrocie do domu powo6d wymagal stalej opieki, nie mégt sie poruszac¢, umyé¢, ubraé, trzeba bylo mu podawac
jedzenie, zmienia¢ opatrunki, umy¢, itp.

Opieke nad powodem sprawowali matka B. D., ojczym J. D., babcia.
/ dowdd: zeznania Swiadkow: B. D. e-protokdl z dnia 11.12.2012 1.
00.05.06-00.16.16, J. D. — e-protokoél z dnia 01.03.2013 r. 00.01.05-
00.16.57; zeznania powoda R. K. — e-protokoél z dnia 11.12.2012 .
00.16.25-00.31.36 /

Widoczne byly wycieki z rany pooperacyjnej, rana ta nie goila sie.

Dnia 14.02.2011 1. podczas kontroli w Poradni Chirurgii u powoda stwierdzono zmiany zapalne w ranie pooperacyjnej,
wyciek z rany.

Dnia 17.02.2011 r. powod zostal ponownie przyjety na Oddzial (...)(...) pozwanego Szpitala, gdzie przebywat do dnia
23.02.2011T.

U powoda rozpoznano krwiak rany pooperacyjnej. Dnia 18.02.2011 r. przeprowadzono operacje ewakuacji tego
krwiaka. Zabieg przeprowadzal dr P. R..

Badanie bakteriologiczne wykazalo obecnoé¢ (...)(...)(...)((...)powszechnie wrazliwy na penicilliny).

Powdd zostal wypisany w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniem przyjmowania lekow: A. i D..
/ dowdd: karta informacyjna — k. 17-18; dokumentacja leczenia powoda — k. 261-630, 855-864;

zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia 11.12.2012 1. 00.16.25-

00.31.36; zeznania interwenienta ubocznego P. R. — e-protokoél z

dnia 01.03.2013 r. 00.17.03-00.50.24 /

Powdd byl nastepnie konsultowany w Poradni (...).



Dnia 28.03.2011 r. badanie rentgenowskie wykazalo gléwne odlamy zlamania kosci udowej ustawione w osi, odtam
posredni przemieszczony nieznacznie ku tylowi i przysrodkowo.

Powod zaobserwowal przemieszczenie wszczepionych $rub.

Dnia 27.04.2011 r. powdd zglosil sie na (...) pozwanego Szpitala. Byl konsultowany przez P. R.. Na udzie powoda
widoczna byla deformacja, wypuklo$é¢, przemieszczenie §rub poza miejscem ztamania.

P. R. podejrzewal, ze powdd — ktory podczas wizyty stal na dwoch nogach — nie zastosowal sie do zalecenia
ograniczonego obcigzania lewej nogi.

Badanie rentgenowskie wykazalo:

- odlamy glowne zlamania ustawione nieco katowo i wolny odlam wielkoéci 5x8 c¢cm przemieszczony nieco
przysrodkowo o ok. 10 mm,

- uszkodzenie zespolenia chirurgicznego w obrebie dystalnych $rub, przerwanie drugiej Sruby liczonej od konca
dalszego k. udowej, z pozostawieniem jej trzpienia w obrebie koSci udowej,

- w okolicy trzpienia szostej Sruby liczonej od konca dystalnego widoczny metaliczny cien o wym. 5-10 mm mogacy
odpowiada¢ fragmentowi glowy przerwanej $ruby,

- czeSciowe wysuniecie trzpieni ostatnich trzech Srub z trzonu k. udowe;j.

Dnia 08.05.2011 r. powdd zostal po raz kolejny przyjety na Oddzial (...)(...) pozwanego Szpitala, gdzie przebywal do
dnia 15.06.2011T.

U powoda rozpoznano zakazenie i odczyn zapalny spowodowany stabilizatorem wewnetrznym kosci udowej,
destabilizacje plyty AO.

P. R. planowal wymiane stabilizatora na gwo6zdz Srodszpikowy, ale, kiedy okazalo sie, ze w miejscu zlamania jest
ognisko infekcyjne, odstapit od tej czynnosci.

U powoda wykonane zostaly nastepujace zabiegi:

- dnia 09.05.2011 r. — rewizja miejsca ztamania — wyciecie martwiaka koéci udowej,

- dnia 25.05.2011 r. — stabilizacja zewnetrzna zlamania zainfekowanego trzonu koéci udowej,
- dnia 30.05.2011 r. — zamknieta repozycja zlamania koSci udowej i stabilizacja zewnetrzna,
- dnia 08.06.2011 r. — repozycja zamknieta i stabilizacja zewnetrzna zlamania uda lewego.

Miejsce ztamania zostalo chirurgicznie oczyszczone, oblozone gabka fibrynowa z antybiotykiem. Nastepnie wykonano
korekcje odlamoéw na stabilizatorze, a nastepnie (ze wzgledu na przemieszczenie belki stabilizatora) wykonano
ponowna repozycje ze stabilizatorem ramowym.

Wszystkie zabiegi przeprowadzat P. R..

Podczas zabiegbow zostaly zachowane standardowe procedury sterylizacji, mycia, przygotowania pola operacyjnego,
itp.

Badanie bakteriologiczne wykazalo obecnos¢ (...)(...)(...)Jwrazliwy na ciproflaksyne i trimetoprim/sulfametoksazol
oraz (...)o innej wrazliwo$ci.



/ dowdd: karta konsultacji — k. 19, wyniki badan RTG — k. 20-21; karta informacyjna — k. 22-25;
karty konsultacji — k. 26-277; dokumentacja leczenia powoda — k. 261-630, 855-864;

instrukcje — k. 698-704; raport — k. 707-710; zeznania §wiadka J. D.

— e-protokét z dnia 01.03.2013 r. 00.01.05-00.16.57; zeznania powoda R.

K. — e-protokoél z dnia 11.12.2012 r. 00.16.25-00.31.36; zeznania

interwenienta ubocznego P. R. — e-protokdl z dnia 01.03.2013 r.

00.17.03-00.50.24 /

Decyzja z dnia 14.05.2011 r. Dziekan Wydzialu (...)we W.udzielil powodowi urlopu od zaje¢ od dnia 14.05.2011 1. do
dnia 10.02.2012 1.

Po zakonczeniu urlopu powod zrezygnowal z kontynuowania studiéw z uwagi na stan zdrowia.
/ dowdd: decyzja — k. 46; zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia 11.12.2012 1.
00.16.25-00.31.36 /

Zakazenie leczone byt przez umieszczenie powoda w komorze hiperbarycznej oraz podawanie antybiotyku C.. Leczenie
w komorze hiperbarycznej mialo by¢ prowadzone do konca lipca 2011 1.

W dniu 18.06.2011 r. powdd byl konsultowany przez P. R..

W dniu 19.06.2011 1. powdd zglosil sie na (...) pozwanego Szpitala, gdzie byt konsultowany przez P. R., ktory stwierdzil
luzne $ruby zaciskajace wszczepy w lapie stabilizatora, wykonal ostrozng zamknieta repozycje na stole wyciaggowym

i dokrecil §ruby lapy stabilizatora przytrzymujace wszczepy (3 obroty).
Przeprowadzone badania kliniczne oraz RTG wykazaly:
- skrot koncezyny 1,0-1,5 cm i zagiecie szpotawe osi uda o ok. 10°,

- odlamy ustawione w skroceniu, odlam dalszy przemieszczony bocznie o 1/4 szerokoSci trzonu oraz ku tylowi o
szeroko$¢ trzonu, widoczny odlam posredni.

W dniu 18.07.2011 r. powdd byl konsultowany przez P. R. na (...) pozwanego Szpitala.
Leczenie powoda byto kontynuowane do 07.09.2011 r. Ze wzgledu na skrét i deformacje

uda prawego planowane byto wykonanie powolnej korekcji osi uda na stabilizatorze zewnetrznym w drugiej poltowie
2011T.

Na zabiegi w komorze hiperbarycznej powod byl przewozony bezposrednio ze szpitala lub z domu karetka, gdyz nie
byl w stanie samodzielnie sie poruszaé. Powod odbyl 60 takich zabiegow.

/ dowdd: karta konsultacji — k. 28; wynik badania — k. 29; za§wiadczenie z dnia 30.08.2011 1. — k.
30-31; harmonogram zabiegéw — k. 32-33; karty informacyjne — k. 35, 36-37;

dokumentacja leczenia powoda — k. 261-630, 855-864; zeznania §wiadkéw: B.



K.-D. — e-protokoél z dnia 11.12.2012 r. 00.05.06-00.16.16, Swiadka

J. D. — e-protokél z dnia 01.03.2013 r. 00.01.05-00.16.57; zeznania

powoda R. K. — e-protokét z dnia 11.12.2012 1. 00.16.25-00.31.36;

zeznania interwenienta ubocznego P. R. — e-protokél z dnia

01.03.2013 I. 00.17.03-00.50.24 /

Dnia 12.10.2011 r. powod zostal po raz kolejny przyjety na Oddzial (...)(...) pozwanego Szpitala.
U powoda rozpoznano zakazenie i odczyn zapalny spowodowany stabilizatorem wewnetrznym w kazdym miejscu.
P. R. usunal stabilizator ko$ci udowe;j.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 39-40; dokumentacja leczenia powoda — k. 261-630, 855-864;
zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia 11.12.2012 1. 00.16.25-

00.31.36; zeznania interwenienta ubocznego P. R. — e-protokol z

dnia 01.03.2013 r. 00.17.03-00.50.24 /

Dnia 17.10.2011 r. powdd byl konsultowany prywatnie przez P. R., ktory zalecil chodzenie ze stabilizatorem uda z
pomoca kul pachowych.

/ dowdd: karta porady — k. 41 /
Udo powoda nadal bylo niestabilne.
Nie bylo mozliwo$ci innego leczenia w pozwanym Szpitalu stabilizatorem zewnetrznym.

Zaawansowanym systemem korekgcji i leczenia powiklanego zlamania jest system I., ktérym dysponowala wowczas
Klinika (...) we W..

P. R., ktory wspolpracowal z Klinika, nie uzyskat jednak tego systemu, wobec czego uzgodnit przekazanie tam powoda,
kierujac go do swojego promotora specjalizacji.

W okresie od dnia 23.11.2011 r. do 28.11.2011 r. powdd przebywal w Klinice (...)

(...)Szpitala (...) we W..

U powoda rozpoznano:

- staw rzekomy trzonu ko$ci udowej lewej,

- stan po usunieciu stabilizatora zewnetrznego zlamania trzonu kosci udowej z powodu destabilizacji,

- stan po usunieciu zespolenia wewnetrznego zlamania trzonu koSci udowej z powodu destabilizacji i stanu zapalnego.

Dnia 24.11.2011 r. wykonano u powoda stabilizacje stawu rzekomego trzonu kosci udowej lewej m. 1. z jednoczesnag
czeSciowa korekcja ustawienia odlaméw pod kontrola RTG. P. R. byl obecny przy tej operacji.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 42; zeznania powoda R. K. — e-protokoét z dnia



11.12.2012 1. 00.16.25-00.31.36; zeznania interwenienta ubocznego P.
R. — e-protokoél z dnia 01.03.2013 r. 00.17.03-00.50.24 /

Po zalozeniu stabilizatora I. pow6d nie moégl samodzielnie funkcjonowaé, nadal wymagal opieki, nie mogl sie
swobodnie porusza¢. Musial przyjmowac leki przeciwbolowe w duzej iloéci. Przy kazdym ruchu skora sie rwala, trzeba
bylo przykreca¢ Sruby i zmienia¢ ich polozenie.

Poniewaz miejsce zalozenia tego aparatu nie mogto zosta¢ zmoczone, powdd nie mogt

wejs$c¢ pod prysznic, musial my¢ sie w zlewie, takze korzystanie z toalety byto skomplikowane.
/ dowod: zeznania Swiadka J. D. — e-protokét z dnia 01.03.2013 r. 00.01.05-

00.16.57; zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia 11.12.2012 1.

00.16.25-00.31.36 /

Dnia 18.07.2011 r. oraz 01.09.2011 r. lekarz orzecznik ZUS uznal powoda za osobe niezdolng do pracy. Wskazal
na uprawnienie do uzyskania §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 m-cy liczac od daty wyczerpania zasitku
chorobowego.

/ dowdd: orzeczenia — k. 44-45 /

W okresie od 29.01.2011 r. do 29.07.2011 r. powdd otrzymywatl z ZUS zasilek chorobowy. W okresie od 30.07.2011 1.
do 31.10.2011 r. oraz w 01.2012 r. otrzymal $wiadczenie rehabilitacyjne.

/ dowod: zaswiadczenia — k. 48-51 /

Pismem z dnia 17.11.2011 r. pelnomocnik powoda wezwal Wojewodzki Szpital (...) do zaplaty 40 ooo zi
zado$Cuczynienia za wywolany rozstrdj zdrowia i doznang krzywde, 3 500 zl miesiecznej renty, poczawszy od
01.12.2011 r., platnej do 10 dnia miesiaca, 30 460 zl odszkodowania za poniesione koszty leczenia i utracone zarobki.

/ dowod: wezwanie do zaplaty z dnia 17.11.2011 1. — k. 52-53 /

Pismem z dnia 05.12.2011 r. pozwany Szpital przekazal wezwanie powoda (...)we W., o czym poinformowal
pelnomocnika powoda.

/ dowod: pisma z dnia 05.12.2011 1. — k. 162-163 /

W okresie od dnia 13.06.2012 r. do dnia 21.06.2012 r. powdd ponownie przebywal w Klinice (...) we W..

U powoda rozpoznano staw rzekomy trzonu koséci udowej lewej z przemieszczeniem odlamow T93.1.

Dnia 15.06.2012 r. u powoda przeprowadzono restabilizacje ko$ci udowej sposobem

I. z jednoczasowa, czeSciowa korekeja osi (...).

/ dowod: karta informacyjna — k. 185 /

Dnia 27.06.2012 r. lekarz orzecznik ZUS uznal powoda za osobe calkowicie niezdolng do pracy do 30.06.2013 1.

/ dowod: orzeczenie — k. 184 /



Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil powodowi przyznania renty albowiem wypadek zostal spowodowany z jego
winy, a takze nie mial on wystarczajgcego stazu pracy.

Powdd nie osiaga dochodow, pozostaje na utrzymaniu rodzicow, ktérzy ponosza koszty jego leczenia.

/ dowod: zeznania §wiadka B. D. — e-protokdl z dnia 11.12.2012 1.

00.05.06-00.16.16; zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia

11.12.2012 1. 00.16.25-00.31.36 oraz e-protokol z dnia 22.09.2015 .

00.03.42-00.09.47 /

W okresie od dnia 28.11.2012 r. do dnia 07.12.2012 r. powdd po raz kolejny przebywal w Klinice (...) we
W..

U powoda rozpoznano staw rzekomy trzonu koSci udowej lewej z przemieszczeniem odlaméw T93.1.

Dnia 29.11.2012 r. u powoda przeprowadzono usuniecie ztamanych wszczepéw z lewej kosci udowej, operacje J.-F.
stawu rzekomego lewej kosci udowej, stabilizacje plyta przykostna Syntez z uzyciem przeszczepoéw autogennych
pobranych z talerza prawej kosSci biodrowej w jednym akcie operacyjnym. W efekcie tego zabiegu doszto do skrocenia
kos$ci udowej lewe;j.

/ dowdd: karta informacyjna — k. 186; zeznania powoda R. K. — e-protokdt z dnia
11.12.2012 1. 00.16.25-00.31.36 /

P6Zniej powod jeszcze raz przebywal w Klinice (...), gdzie zostala usunieta plyta przykostna i zalozony gwo6zdz
§rodszpikowy.

Powdd pozostaje pod kontrola ortopedy w Poradni (...). Dwa, trzy razy pojawit sie stan zapalny, ktory zostal zaleczony
antybiotykoterapia.

/ dowdd: zeznania powoda R. K. — e-protokél z dnia 22.09.2015 r. 00.03.42-

00.09.47 /

Przed wypadkiem powdd byl osoba w pelni sprawna, chodzil na basen, na pilke, na imprezy ze znajomymi. Nie mial
zadnych problemoéw ze zdrowiem.

Obecnie uczeszcza na basen, ale nie moze uprawia¢ innego sportu. Porusza sie bez kul, ale nie moze nic dzwiga¢. Po
dluzszym przebywaniu w pozycji stojacej odczuwa dyskomfort.

/ dowdd: zeznania Swiadka B. D. — e-protokétl z dnia 11.12.2012 .
00.05.06-00.16.16; zeznania powoda R. K. — e-protokot z dnia
11.12.2012 1. 00.16.25-00.31.36 oraz e-protokoél z dnia 22.09.2015 r. 00.03.42-

00.09.47 /

Pismem z dnia 27.11.2012 r. (...) S.A. poinformowal pelnomocnika powoda, ze wobec nie otrzymania od
ubezpieczonego szpitala dokumentacji leczenia powoda brak jest mozliwosci ustalenia zwiazku przyczynowego
pomiedzy ewentualnymi nieprawidtowo$ciami w procesie udzielania $wiadczeh medycznych przez personel placowki



a szkoda na osobie powoda. Poinformowal, Ze na obecnym etapie likwidacji brak jest podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci i wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (...).

/ dowod: pismo z dnia 27.11.2012 1. — k. 183 /

Powdd wydatkowal na zakup materialtow opatrunkowych: kompresow, opasek, lekéw, koszty badan RTG, §rodkow
dezynfekcyjnych, aparatu na golen i udo, nasadek na kule, kul pachowych lacznie 4 695, 43 zl.

/ dowod: rachunki i faktury — k. 55-116, 187-220, 636 /

W sklad fizjologicznej flory bakteryjnej skory czlowieka wchodza gronkowce koagulazo-ujemne, spoéréd ktoérych
najczesciej spotykang bakteria jest gronkowiec (...)

S.(...). Bakterie te u ludzi zdrowych nie wywoluja objawéw chorobowych.

Chirurgiczne przygotowanie pola operacyjnego nie jest zabiegiem sterylizujacym skore. Nie prowadzi do usuniecia
wszystkich drobnoustrojow. Po chirurgicznym przygotowaniu pola operacyjnego bakterie, w znacznie zmniejszonej
iloSci, nadal pozostaja w przydatkach skor. Ciecie chirurgiczne prawidlowo odkazonej skory uwalnia bakterie z jej
przydatkow do rany operacyjnej. W kazdej ranie chirurgicznej znajduja sie bakterie pochodzace ze skory. W wiekszoéci
przypadkow infekcje sa likwidowane przez sprawny uklad odporno$ciowy. Warunkiem umozliwiajacym prawidlowe
dzialanie tego ukladu jest niezaburzone ukrwienie operowanych tkanek

W wyniku obrazen powoda doszlo do znacznego uszkodzenia tkanek, ktére doprowadzitlo do pozbawienia ich
prawidlowego unaczynienia i tym samym upo$ledzonego krazenia krwi w tych tkankach. Rozkawalkowany trzon
kosci udowej lewej znacznie uszkodzil otaczajace tkanki. W wyniku doznanych urazéw oraz w trakcie pierwszego
zabiegu operacyjnego powod utracit ok. 1/3 krwi krazacej. Utracona krew znalazla sie w uszkodzonych tkankach.
Wynaczyniona krew tworzy zbiorniki, ktore nie posiadaja prawidlowej lacznoéci z ukladem krazenia i krazaca krwia.
Nie penetruja do nich m.in. komérki obronne oraz antybiotyki podawane choremu. Bakterie znajdujace sie w ich
obrebie mnoza sie w spos6b niekontrolowany.

Posrednie odlamy kostne, szczegblnie drobne, rowniez nie posiadajg prawidlowego
unaczynienia. On same, jak i uszkodzone przez nie tkanki, staja sie pozywka dla bakterii.

Najwazniejszym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi zakazenia gronkowcami koagulo-ujemnymi jest obecnoéé ciala
obcego w ustroju. Tym cialem obcym u powoda byla metalowa plyta zespalajaca odtamy lewej koSci udowe;.

Kazde Srodowisko szpitalne posiada swoja flore bakteryjna. Chorzy przyjmowani do szpitali sg kolonizowani przez
te bakterie. Wlasne bakterie sa wymieniane na bakterie pochodzace ze srodowiska szpitalnego. Zjawisko kolonizacji
odbywa sie zwykle po uplywie 48 godzin od przyjecia do szpitala. Kolonizacja przebiega bez jakichkolwiek objawow
zakazenia i sama w sobie nie jest zjawiskiem szkodliwym.

W czasie pierwszej hospitalizacji po 19,5 godzinach pobytu w pozwanym Szpitalu powod nie byl skolonizowany
przez bakterie szpitalne. Wyhodowane bakterie mogly pochodzi¢ wylacznie z jego wlasnej skory. Wiekszo$¢ zakazen
miejsca operowanego ma charakter endogenny — sa wywolane przez wlasne bakterie chorego. Warunki sprzyjajace
ich rozwojowi w obrebie pola operacyjnego powstaly w wyniku urazéw doznanych w czasie wypadku spowodowanego
przez powoda.

Przez caly okres leczenia, od pierwszego pobytu w pozwanym Szpitalu, powod byl kolonizowany przez bakterie, z
ktorymi stykat sie w czasie hospitalizacji w szpitalu, w czasie leczenia w poradniach, w Srodowisku domowym — przez
bakterie pochodzace od 0s6b opiekujacych sie nim. Otwarte rany i przetoki byly kolonizowane przez te bakterie.

Po zalozeniu stabilizatoréw zewnetrznych, zamocowanych na grotach wszczepionych w udo powoda, stwierdzano
ropienie woko6l wszczepow. Mimo stosowanych opatrunkéw i leczenia miejscowego, okresowo uzyskiwano



zmniejszenie nasilenia zmian zapalnych wokol grotow. Jedyna skuteczna metoda leczenia bylo usuniecie grotow
stabilizatora

zewnetrznego.

Wszystkie zabiegi operacyjne wykonane u powoda zostaly poprzedzone podaniem profilaktyki antybiotykowe;j.
Prowadzono empiryczne leczenie antybiotykami do chwili uzyskania wynikéw wrazliwo$ci na antybiotyki, a potem
celowang antybiotykoterapie.

Przebieg zakazenia, opisany w dokumentacji zawartej w aktach sprawy, nie wskazuje na to, ze poza zmianami
umiejscowionymi w lewym udzie powoda, wystapily u niego inne objawy chorobowe wywolane przez bakterie (...)(...).
Gatunki koagulazo-ujemnych gronkowcéw nie wywolija zakazen u oséb zdrowych. Najwazniejszym czynnikiem
sprzyjajacym zakazeniu tymi drobnoustrojami byta u powoda obecno$¢ metalowego zespolenia kosci udowej lewe;.

Na rozwoj zakazenia rowniez mialy wplyw wszystkie zdarzenia prowadzace do destabilizacji operacyjnie zalozonego
zespolenia odlaméw koéci udowej. Nawet mikroruchy prowadza do zniszczenia drobnych naczynh w regenerujacych sie
tkankach, prowadzg do poglebienia zaburzen krazenia w obrebie uszkodzonych tkanek i stwarzaja dogodne warunki

dla rozwoju bakterii.

Zakazenie rany operacyjnej lewego uda nastapilo w czasie pierwszego zabiegu operacyjnego. Zostalo ono wywolane
przez wlasne bakterie bytujace na skorze powoda (...)(...)— (...)((...)). Warunki pozwalajace na rozwoj tego zakazenia
u powoda powstaly w wyniku obrazeni doznanych w czasie spowodowanego przez niego wypadku samochodowego i
bezposérednio po nim: powstale urazy stworzyly koniecznoéé¢ zastosowania operacyjnego zespolenia odtamoéow kosci
udowej z uzyciem ciala obcego — plyty metalowe;j.

Miedzy ztamaniami koéci ramiennej a udowej u powoda wystepowaly jednoznaczne réznice, stwierdzono:
- zlamanie skoéne 1/2 trzonu koSci ramiennej lewej,
- zZlamanie wieloodlamowe spiralne 1/4 blizszej trzonu kosci udowej lewe;j.

W obrebie operowanego uda doprowadzily do zakazenia krwiaki powstate w wyniku obfitego krwawienia z potamane;j
kosci udowej (krwawienie ze zlamanej kosci udowej jest znacznie wieksze niz ze zlamanej koSci ramiennej) i
uszkodzonych tkanek przez odlamy kostne i odlamy poérednie wbite w otaczajace jej tkanki. Poérednie odlamy kostne,
pozbawione unaczynienia ulegaja martwicy i staja sie pozywka dla bakterii, ktére znalazly sie w polu operacyjnym. W
obrebie operowanego ramienia nie bylo olbrzymich krwiakow i odtamoéw posérednich zlamanej koSci.

W czasie zabiegu nie usuwa sie wszystkich posrednich odtamoéw kostnych. Ich usuniecie wiazaloby sie z ubytkiem koSci
prowadzacym do dalszych powazniejszych komplikacji: zaburzen zrostu, znieksztalcen, skrocenia konczyny. Bardzo
drobne odlamy kostne nie sa widoczne w obrebie rany operacyjne;j.

Wszystkie implanty sa przedmiotami jednorazowego uzytku. Moga by¢ wysterylizowane przez producenta lub tez
przed zabiegiem, po dokonaniu odpowiedniego doboru implantu, sa réwniez sterylizowane w szpitalach przed ich
uzyciem.

/ dowdd: opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych J. A. — k. 798-809, 872-875 /

Leczenie powoda w Wojewoddzkim Szpitalu (...) prowadzone bylo prawidlowo i zgodnie z przyjetymi obecnie zasadami
postepowania terapeutycznego w takich przypadkach.

Wieloodlamowe zlamanie koéci udowej jest wskazaniem do leczenia w ramach ostrego dyzuru polegajacego na
repozycji ztamania i zespoleniu. Do zlamania dochodzi w wyniku dzialania duzych sil, ktére m.in. powodujg znaczne
uszkodzenia otaczajacych mies$ni przez przemieszczajace sie odtamy kostne o réznej wielkosci, ktére w czasie operacji



zespolenia sg usuwane pod kontrola wzroku i poprzez §rédoperacyjne plukanie rany, co w przypadku powoda zostato
wykonane. Zlamanie ko$ci udowej powoduje znaczne krwawienie z otwartej jamy szpikowej, ktérego zatamowanie
lub znaczne zmniejszenie nastepuje przez repozycje odlamow i ich zespolenia. Zapobiegajgc gromadzeniu sie krwi w
ranie pooperacyjnej, pozostawia sie w niej, na okres pooperacyjny, dren R., ktérego zadaniem jest odprowadzanie
powstajacego krwiaka. Ze wzgledu na powstajace w wyniku dzialania urazu uszkodzenia mies$ni powstaja w nich
zachylki, w ktorych gromadza sie drobne fragmenty kostne i wynaczyniona krew. Zastosowany dren umozliwia
ewakuacje tej tresci. Jest on utrzymywany Srednio przez 2 doby po operacji, lecz nie zawsze jest w stanie usungé w
calosci powstajacy krwiak, ktéry w ciggu kilku do kilkunastu dni moze samodzielnie ewakuowaé na zewnatrz. Taki
przebieg byl obserwowany u powoda i wystapienie pierwszych objawéw sgczenia z rany pooperacyjnej u powoda
skutkowalo skierowaniem go do Szpitala z podejrzeniem ropienia.

Dnia 25.05.2011 r. ustabilizowano zlamanie poprzez zalozenie jednoplaszczyznowego stabilizatora. Jest on wskazany
w przypadkach tzw. zainfekowanych zlaman, albowiem zespolenia wewnetrzne (blaszki ze Srubami lub gwozdzie
§rodszpikowe) podtrzymuja toczacy sie proces ropny lub moga prowadzié¢ do jego rozszerzenia na wieksze obszary
kosci. Ze wzgledu na awarie przegubu kulowego stabilizatora, powstala w ciagu kilku dni po operacji, doszlo do
przemieszczenia odlamow, co zmusilo zespdl leczacy do jego wymiany. Badanie przeprowadzone dnia 19.06.2011 r.
$wiadczylo o nadal istniejagcym braku zrostu zlamania. W tym badaniu mozna stwierdzi¢ wyrazne cechy zapalenia
koéci w miejscu zlamania.

W zwiazku z tym podjeto stuszna decyzje leczenia koéci udowej przez zastosowanie komory hiperbaryczne;j.

Wygojenie zmiany zapalnej koSci udowej pozwolilo na kontynuacje leczenia stawu rzekomego przez zespolenie
odlaméw ryglowanym gwozdziem $rodszpikowym.

Zlamanie trzonu ko$ci udowej przy prawidlowym leczeniu, najczeSciej polegajacym na otwartej repozycji i zespoleniu
odlaméw jedna z dostepnych metod trwa ok. 3 miesiecy. Zastosowana metoda zespolenia jest uzalezniona od
rodzaju zlamania, do$wiadczenia zespolu leczacego i sprzetu operacyjnego, jakim dysponuje operator. Infekcja
miejsca zlamania, pomimo zespolenia, utrudnia powstanie zrostu i prowadzi do powstania stawu rzekomego. Zasada
leczenia zakazonego stawu rzekomego, co zostalo przeprowadzone u powoda, jest usuniecia zespolenia wewnetrznego,
zastosowanie stabilizacji zewnetrznej odlamoéw, tak, aby elementy metalowe stabilizatora przechodzace przez koéc
nie przechodzily przez miejsca zainfekowane, stosujac rownocze$nie ewakuacje zmian zapalnych, drenaz rany
umozliwiajacy czynng ewakuacje gromadzacej sie w ranie treSci ropnej i ogblnej antybiotykoterapii. Wszystkie
wymienione etapy leczenia zainfekowanego stawu rzekomego u powoda zostaly zastosowane przez zesp6l leczacy
Szpitala.

Po wygojeniu zapalenia koSci przystepuje sie do leczenia stawu rzekomego przez resekcje konca odtamoéw kostnych,
udroznienie jamy szpikowej w obu odlamach i zespolenie przez zastosowanie, jak w przypadku powoda, zespolenia
gwozdziem $rédszpikowym ryglowanym. Postepowanie takie najczeSciej, rowniez w przypadku powoda, doprowadza
do powstania zrostu kostnego z malego stopnia skroceniem danej koSci.

Przedstawione leczenie zakazonego ztamania znacznie wydtuza czas pozwalajacy na osiggniecie zrostu kostnego.

U powoda wystepuje skrocenie uda lewego wynoszace 1,5 w pomiarze bezwzglednym (skrocenie kos$ci udowe;j)
i funkcjonalnym. Skrécenie to jest nieuniknionym zejSciem leczenia zakazonego stawu rzekomego kosci dlugiej.
Moze wymagac¢ wyrdéwnania wkladka wysokosci 1 cm wkladana pod piete. Uwaza sie jednak, ze chodzenie przy
takiej nieréwnosci konczyn nie wymaga wyréwnania i nie niesie za sobg niekorzystnych nastepstw. Wykonane dnia
15.01.2015 1. badanie rtg wykazalo niepelny zrost odtamoéw ko$ci udowej, co pozwala przy zespoleniu $§rédszpikowym
na chodzenie z pelnym obciazeniem konczyny.



Wydluzenie okresu zrastania sie koSci udowej wydluzylo sie o ok. 4 lata i nie pelni jest zakonczone. Kolejne badanie rtg,
wykonywane co kilka miesiecy, pozwoli na stwierdzenie pelnej odbudowy kosci, czyli okre$lenie momenty catkowitego
zakonczenia leczenia.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 7 % - pkt 147a tabeli stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia (...) z
dnia 18.12.2002. i jest spowodowany skréceniem koséci udowej, co jest nastepstwem przebytego ztamania i powstania
stawu rzekomego.

Stwierdzone deficyty ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym po stronie prawej nie stanowia uposledzenia funkcji
konczyny i po zastosowaniu leczenia rehabilitacyjnego zakres ruchéw w obu stawach powréci do normy.

/ dowod: opinia bieglego z zakresu ortopedii W. R. — k. 902-906, 949 /
Sad zwazyl, co nastepuje.
Powddztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Powod wystapit przeciwko pozwanemu Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) we W. z roszczeniami o naprawienie szkody,
jakiej mial doznaé¢ w nastepstwie przebiegu leczenia prowadzonego w tej placowce w 2011 r., w szczegoblnosci zakazenia
bakteryjnego, ktére spowodowalo przedluzenie procesu leczenia (w istocie do chwili obecnej niezakonczonego). W
zwigzku z tym powdd zazadat odszkodowania, zado$c¢uczynienia, renty i ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszto$c.

Podstawe prawna odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy oraz podmiotéow Swiadczacych ustugi medyczne za bledy w
sztuce lekarskiej stanowia w pierwszej kolejnosci przepisy o czynach niedozwolonych. Zgloszone przez powoda
roszczenia oraz przywolane okolicznosci faktyczne wskazuja na wyprowadzenie roszczen z rezimu deliktowej
odpowiedzialno$ci odszkodowaweczej, tj. art. 415 ke, 444 § 11 2 ke, 445 § 1 ke.

Zgodnie z art. 415 ke kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Punktem wyjScia do dokonania oceny zgloszonych przez powoda roszczen odszkodowawczych musi by¢ zasadnicze
ustalenie, czy podczas leczenia powoda w pozwanym Szpitalu doszlo do bleddéw w sztuce medycznej, tj. prowadzenia
czynnosci leczniczych w sposob niezgodny z wymaganiami aktualnej wiedzy u nauki medycznej oraz powszechnie
przyjetej praktyki lekarskiej albo do prowadzenia czynnos$ci medycznych bez zachowania nalezytej, aczkolwiek
podwyzszonej, staranno$ci wynikajacej z zawodowego wykonywania specjalistycznej dzialalnoéci medycznej. W
szczegoblnosSci dotyczy to czynnoéci podejmowanych przez personel pozwanego Szpitala.

Zgodnie z art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Pozwany w odpowiedzi na pozew powotlal sie na umowy laczace go z Fundacja na rzecz (...) oraz Fundacje z (...) —
lekarzem prowadzacym leczenie powoda w pozwanym Szpitalu.

Fakt zawarcia tych uméw nie zmienia jednakze sytuacji prawnej pozwanego Szpitala jako podmiotu, wobec ktorego
moga by¢ kierowane roszczenia zwigzane z prawidlowoScia procesu leczenia.

Miedzy podmiotem powierzajacym wykonanie czynnos$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Poprzez pojecie podporzadkowania nalezy rozumieé podporzadkowanie ogblno-
organizacyjne, co oznacza, ze stosunkiem podporzadkowania, o ktérym mowa w art. 430 ke, obejmuje sie rowniez te
osoby, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres odpowiedzialnoSci w podejmowaniu decyzji — np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy, w zakresie postawienia diagnozy oraz prowadzenia terapii (por. G. Bieniek w: G. Bieniek,
H. Ciepla, S. Dmowski, J. Gudowski, K. Kolakowski, M. Sychowicz, T. Wisniewski, Cz. Zulawska Komentarz do
Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom I, Warszawa 2009, s. 470-471). Jak wskazal Sad Najwyzszy



w wyroku z dnia 26.01.2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116, zaklad opieki zdrowotnej moze na podstawie
art. 430 ke ponosi¢ odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualng praktyke
lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie lgczacej ich umowy o $wiadczenie ustug
medycznych, albowiem zachowanie przez wykonujacego powierzone czynno$ci okre$lonej samodzielno$ci nie wylacza
istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke, jak rowniez niezalezno§¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki
medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke. Zatem nawet
przy zalozeniu, iz lekarz prowadzacy leczenie powoda — dr P. R.podejmowal dzialania medyczne kierujac sie swoja
wiedza i do§wiadczeniem, a w ramach samego wykonania kolejnych operacji, technik prowadzenia zabiegu, wyboru
odpowiedniej metody leczenia, byl samodzielny i ograniczony wylacznie wskazaniami wiedzy medycznej, czyli nie
podlegal nadzorowi pozwanego co do podjecia konkretnych czynno$ci operacyjnych, to jednak wykonywal zabieg
w ramach dzialalno$ci pozwanego Szpitala, podlegajac jego ogdlnemu kierownictwu, takze w zakresie organizacji
pracy, organizacji calego procesu opieki nad pacjentem, poczynajac od przyjecia pacjenta, poprzez przeprowadzenie
zabiegu, do zakonczenia procedury medycznej. Powod przebywal na Oddziale Chirurgii pozwanego Szpitala, zabiegi
byly wykonywane z uzyciem sprzetu pozwanego, z udzialem jego personelu, wedlug procedur w nim obowigzujacych.
Stad tez dla oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego pozbawione znaczenia sg zrodia
stosunku wspolpracy tego Szpitala z P. R..

W celu rozstrzygniecia o odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest dokonanie oceny

dzialan podjetych wobec powoda przez dra R. oraz ewentualnie pozostaly personel pozwanego. Ocena ta musi
obejmowa¢ wykonanie poszczegblnych zabiegoéw, ich przebiegu oraz skutkdow, w tym takze wystgpienia okreslonych
powiklan, z punktu widzenia doboru zastosowanych procedur i ich prawidtowosci.

Do przestanek ewentualnej deliktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego wobec powoda nalezalo zatem
zaliczy¢:

- bezprawne i zawinione dzialanie lub zaniechanie podwladnego (w tym wypadku dra P. R.),
- wyrzadzenie powodowi szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci,
- zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem sprawcy a szkoda.

Ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie dala podstaw do ustalenia, ze wskazane okolicznoSci
zaistnialy.

Miedzy stronami nie bylo sporu co do tego, ze w trakcie leczenia ortopedycznego powoda w miejscu zlamania
kosci udowej lewej doszlo do zakazenia bakteriami gronkowca koagulazo-ujemnego (...)(...)— (...)((...)). Spor dotyczyt
natomiast Zrodla pochodzenia tego czynnika chorobowego, w szczegblnosci stwierdzenia, czy bylo to tzw. zakazenie
szpitalne.

Dokonujac ustalen stanu faktycznego sprawy w zakresie przebiegu i skutkow leczenia, prawidlowos$ci podejmowanych
czynno$ci leczniczych, mechanizmu zakazenia powoda sad wzigl pod uwage dokumentacje medyczna dotyczaca
powoda oraz opinie bieglych z zakresu choréb zakaznych J. A. oraz z zakresu ortopedii W. R.. Przedlozona
dokumentacje medyczna nalezalo uzna¢ za obszerng, prawidlowo prowadzona, ujawniajaca informacje majace
znaczenie dla oceny przebiegu leczenia, tj. rozpoznania, opis stanu pacjenta, opis podejmowanych czynno$ci, rodzaj
i wyniki prowadzonych badan, itd. Z kolei wskazane opinie obu bieglych nalezalo oceni¢ jako rzetelne, logiczne,
profesjonalne, a przez to wiarygodne i dajace podstawe do sformulowania stanowczych wnioskéw, nalezycie i
logicznie umotywowanych, a przez to do dokonania oceny prawidlowosSci wykonywania na rzecz powoda §wiadczen
medycznych z uwzglednieniem niezbednych wiadomosci specjalnych. Biegli odnieéli sie szczegdlowo do zapisow
calo$ci dokumentacji medycznej, dokonali szczegbdlowej analizy czynnoS$ci podjetych w procesie leczenia powoda,
wyjasnili mechanizm powstania zakazenia, a takze wzajemne powigzania pomiedzy zakazeniem a procedurami
ortopedycznymi. Sformulowane w opiniach obu bieglych wnioski zostaly poparte logiczna argumentacja, motywacja



wnioskow jest czytelna, zrozumiala i przekonujaca. Biegli odnieéli sie do zastrzezen zgloszonych przez powoda i
réwniez w tym zakresie obie opinie, ich wnioski i argumentacje nalezy uznac za przekonujace.

Opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu art. 233 § 1 kpc — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu
kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskow (postanowienie SN z dnia
07.11.2000 1., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64, wyrok SA w Warszawie z dnia 14.08.2012 r., I ACa 372/12). Opinie
sporzadzone przez bieglych J. A. i W. R. poddaja sie wskazanym kryteriom oceny, wobec czego posiadaja nalezyta
wiarygodno$¢ i moc dowodowa i sa przydatne dla poczynienia ustalen stanu faktycznego sprawy.

Z opinii bieglego z zakresu chordb zakaznych J. A. wynika, ze patogen, ktéry spowodowal zakazenie powoda, nie
mial charakteru egzogennego (czyli pochodzacego ze Srodowiska szpitalnego), ale endogenny (czyli pochodzacy od
samego pacjenta). Szczep gronkowca ujawniony u powoda stanowi naturalny element flory bakteryjnej organizmu
ludzkiego, znajdujacy sie na skorze pacjenta. Wystapienie zakazenia szpitalnego nie wymaga obecno$ci, jako czynnika
zakaznego, patogenu ale moze dotyczy¢ zakazenia endogennego, czyli zakazenia przez patogen przywleczony na
skorze, §luzowkach nosa lub innych obszarach ciala pacjenta, ktore to bakterie lub wirusy, na skutek instrumentacji
medycznej, zostang wprowadzone do ciala pacjenta i staja sie przyczyna infekcji szpitalnej. Biegly wyjasénil, ze
przygotowanie do zabiegu operacyjnego w postaci oczyszczenia pola operacyjnego nie oznacza wytworzenia pelnej
sterylno$ci i usuniecia czynnikoéw chorobotwoérczych. Material dowodowy nie dawal podstaw do poszukiwania
nieprawidlowos$ci w wykonywaniu procedury dezynfekeji pola operacyjnego.

Z opinii obu bieglych wynika, zZe na stan powoda wplynal szereg czynnikoéw, wzajemnie sie

przenikajacych i uzupeliajacych. Powdd doznal obszernego, ciezkiego urazu, przede wszystkim skomplikowanego,
wieloodlamowego zlamania trzonu koSci udowej lewej, wymagajacego przeprowadzenia réwniez skomplikowanego
zabiegu operacyjnego zespolenia z zastosowaniem odpowiedniego mechanizmu stabilizacyjnego. Jak wynika z opiséw
badan RTG i innych zapisow dokumentacji medycznej w zestawieniu z treécia opinii bieglych, uszkodzenie koSci
udowej bylo powazne, nastapilo przemieszczenie odlaméw koSci, w konsekwencji i utrudnione bylo uzyskanie
warunkow korzystnych dla uzyskania prawidlowego ustawienia i zrostu tych odlamoéw. Biegly J. A. wskazal
na szereg czynnikow wplywajacych na mozliwo§é rozwoju czynnika zakazenia, mianowicie uszkodzenie mie$ni
otaczajacych kos¢ udowa, uszkodzenie ukladu krwiono$nego, znaczny uplyw krwi do wewnatrz i jednocze$nie
brak sprawnego ukrwienia miejsca zlamania i samej kosSci udowej. Te czynniki spowodowaly brak nalezytego
funkcjonowania mechanizmé4w odpornosciowych, przenoszonych przeciez przez krew, a w konsekwencji brak
zwalczenia drobnoustroju chorobotworczego przez sam organizm pacjenta. Biegly zwrocil tez uwage, ze istotnym
czynnikiem ryzyka jest obecno$¢ w miejscu zakazenia cial obcych organizmowi w postaci elementéw urzadzenia
stabilizacyjnego. Takze biegly z zakresu ortopedii W. R. wskazal, Ze leczenie zakazonego stawu rzekomego zaklada
takie umieszczenie stabilizacji, aby elementy metalowe stabilizatora przechodzace przez ko$é nie przechodzily przez
miejsca zainfekowane.

Zatem na podstawie przywolanych opinii uzasadnione jest ustalenie, ze warunki sprzyjajace ich rozwojowi w obrebie
pola operacyjnego powstaly w wyniku urazéw doznanych w czasie wypadku komunikacyjnego. Rodzaj i rozmiar
uszkodzenia ko$ci udowej oznaczajacy konieczno$¢ powaznej ingerencji chirurgicznej stanowil czynnik wywolujacy

warunki sprzyjajace zakazeniu.

Trzeba zwréci¢ uwage, ze wskazane okoliczno$ci oznaczaly jednoczes$nie przeszkode dla prawidlowego przebiegu
procesu gojenia sie zlamania, tj. zrostu odlaméw kosSci udowej. Powstanie stanu zapalnego oznaczalo konieczno$é
poddania powoda kolejnym zabiegom operacyjnym, w tym konieczno$¢ usuniecia zamontowanego pierwotnie
stabilizatora. Dopiero po przezwyciezeniu zakazenia mozliwe bylo podjecie kolejnej proby stabilizowania zltamania
kosci udowe;j.



Przebieg procesu leczenia powoda w 2011 r., konieczno$¢ poddawania go kolejnym zabiegom operacyjnym wskazuje
na nieskuteczno$¢ zastosowanych pierwotnie rozwiazan stabilizacyjnych. Stabilizacja zamontowana 30.01.2011 r.
musiala zosta¢ usunieta z powodu stanu zapalnego. Nastepne zespolenie z maja 2011 r. uleglo destrukecji i konieczne
stalo sie zastosowanie kolejnego urzadzenia, réwniez usunietego. Wreszcie powod zostal poddany w pazdzierniku
2011 r. zastosowaniu systemu I., ktory — stosowany przez okres jednego roku — wreszcie otworzyl droge do uzyskania
zrostu kostnego, aczkolwiek pomimo

uplywu czterech lat, obecnie — w 2015 r. — zrost ten nadal nie jest pelny.

Brak jest jednak podstaw do powigzania tego stanu powoda z jakimikolwiek uchybieniami czy bledami po stronie
personelu pozwanego, w szczego6lnoéci z blednymi czynnoSciami leczniczymi dra R.. Z opinii bieglego z zakresu
ortopedii W. R. wynika, ze wybrane techniki i metody zespolenia ztamania byly prawidlowe, standardowo stosowane
i zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej. Sam proces leczenia powoda zostal zatem prawidlowo
zaplanowany, a jego po6zZniejsze modyfikacje rowniez byly trafne i uzasadnione stanem pacjenta, w szczego6lnoéci
komplikacjamiipowiklaniami w postaci wspodlistnienia zakazenia, powstania stawu rzekomego, itp. Stan ten nie zostal
jednakze wywolany ani bledem w sztuce medycznej diagnostycznym lub terapeutycznym ani tez niezachowaniem
nalezytej staranno$ci (zawinieniem) po stronie personelu pozwanego Szpitala.

Sad doszed} zatem do przekonania, ze wyniki przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego nie daja
podstawy do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w stosunku do powoda za doznanie przez
niego rozstroju zdrowia. W konsekwencji zgloszone przez powoda roszczenia o odszkodowanie, zadoSéuczynienie,
rente i ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlosé nie mogly zosta¢ uwzglednione, jako nieusprawiedliwione co do
zasady.

Niezaleznie od powyzszego mozna zwrdcié uwage, ze w pewnym zakresie takze rozmiar i wysoko$é zgloszonych zadan
budzi watpliwoéci.

Powod wystapil bowiem z zadaniem odszkodowania, ktore oprocz kosztow leczenia mialoby obejmowaé takze
wyrownanie utraty dochodéw, i rownoczeénie z zadaniem zaplaty skapitalizowanej renty za okres poprzedzajacy
wniesienie pozwu. Ponadto watpliwoéci budzi zadanie zaplaty renty w kwocie 3 500 zl. Powod podal bowiem, ze
z prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej osiggal dochoéd w wysokosci 2 350 zl, jednakze nie przedtozyl zadnych
potwierdzajacych to dowodow — raportéw kasowych, ksiazki przychodéw i rozchoddw, itp. Zeznanie podatkowe
powoda za 2010 r. wskazywalo wylacznie na dochdd z tytulu umowy zlecenia.

Reasumujgc, wobec uznania zgloszonych przez powoda roszczen za nieusprawiedliwione sad oddalil powo6dztwo w
calosci.

Majac jednak na uwadze sytuacje osobistg, zdrowotna i materialng powoda, ktéry nadal pomimo uplywu ponad 4 lat
od wypadku nie odzyskal pelnej sprawnosci, a proces jego leczenia nie zostal zakonczony, fakt, iz powod pozbawiony
jest mozliwosci wykonywania zatrudnienia, przerwat studia, nadal wymaga pomocy, nie osiaga dochodéw, nawet w
ramach ubezpieczenia spolecznego, sad uznal, iz zachodza szczegblne okoliczno$ci uzasadniajace zgodnie z art. 102
kpc odstapienie od obciazania powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego oraz interwenienta
ubocznego. Mozna dodac, ze obciazenie kosztami interwencji i tak ma charakter wyjatkowy i moze nastapié¢ tylko, gdy
czynno$ci interwenienta znaczaco przyczynily sie do wyjasnienia sprawy.

Wobec zwolnienia powoda od kosztow sadowych, ktérego podstawy nie ustaly, nieoplacone koszty sadowe obejmujace
oplate od pozwu i wynagrodzenia wyplacone bieglym obciazaja ostatecznie Skarb Panstwa.

Majac powyzsze okolicznoéci na uwadze sad podjat rozstrzygniecia zawarte w sentencji wyroku.



