Sygn. akt XII C 148/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lipca 2016 roku

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial XII Cywilny
Przewodniczacy — SSO Piotr Suchecki

Protokolant - st. protokolant sagdowy Magdalena Kostur
po rozpoznaniu w dniu 20 lipca 2016 roku w Gliwicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa H. M.

przeciwko Szpitalowi (...) w Z.

o zaplate

1. zasadza od pozwanej - Szpitala (...) w Z. na rzecz powodki H. M. kwote 10 403,86 zl. (dziesieciu tysiecy czterystu
trzech 86/100) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015
r. iz ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

2. w pozostalej czeSci powoddztwo oddala;
3. nie obcigza powodki kosztami procesu;

4. odstepuje od obcigzania stron kosztami sagdowymi.

SSO Piotr Suchecki

Sygn. akt XII C 148/14

UZASADNIENIE

H. M. w pozwie z dnia 6 sierpnia 2014 roku wniosla o:

1/ zasadzenie od pozwanej - Szpitala (...) w Z. nalezno$ci w lgcznej wysokos$ci 101 300 zl wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia skutecznego wezwania pozwanej do zaplaty, tj. od dnia 17 kwietnia 2014 r. do dnia zaplaty. Wyjasénila przy
tym, ze na dochodzong sume skladaja sie nastepujace kwoty:

- 100 000 zl, zZadane na podstawie art. 445 § 1 k.c., tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde
pozostajaca w zwigzku przyczynowo - skutkowym z zakazeniem bakterig Staphylococcusaureus w dniu 28 czerwca
2012 T.,

- 1300 zl, Zadane na podstawie art. 444 § 1 k.c., tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia,



2/ ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej za szkody mogace powstac w przyszloSci, pozostajace w zwigzku
przyczynowo - skutkowym ze zdarzeniem z dnia 28 czerwca 2012 roku, a w szczegdlno$ci dotyczace pogarszajacego
sie stanu zdrowia,

3/ zasadzenie od pozwanej kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadania powodka podala, ze podczas planowego zabiegu skrocenia ko$ci prawego przedramienia,
jakiemu zostala poddana w Szpitalu (...) w Z. w dniu 28 czerwca 2012 roku, zostala zakazona bakterig
Staphyloccocusaureus. Do zakazenia doj$¢ mialo wskutek istotnego zaniedbania ze strony pozwanej, jakim bylo
zaniechanie podania antybiotyku w profilaktyce okolooperacyjnej. Po ujawnieniu zakazenia wymagala leczenia
szpitalnego, w tym czyszczenia rany, licznych iniekcji i antybiotykoterapii. Leczenie wiazalo sie takze z konieczno$cia
poniesienia dodatkowych kosztéw na zakup lekow i §rodkdéw medycznych oraz dojazdu do placoéwek leczniczych.
Wskutek zakazenia rana po pierwotnej operacji dlugo sie nie goila, a operowana ko$¢ nie uzyskala zrostu i proces
leczenia ulegl znaczacej komplikacji. Powddka podala, iz zmuszona byla zmagac sie z dreczacym bélem, opuchlizng
reki, spadkiem odpornoéci, bezsennoscia. Nie mogla zrealizowaé zaplanowanego wyjazdu wakacyjnego oraz wymagala
stalej opieki i pomocy o0séb trzecich w zawiazku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnego poruszania
sie. Trwalym skutkiem zakazenia jest w ocenie powodki znaczne ograniczenie sily lewej reki i ogromny lek przed
jakimkolwiek zabiegiem, a nawet skaleczeniem, obciazajacy jej psychike.

Szpital (...) w Z. domagala sie oddalenia powddztwa w caloSci i zasadzenia od powodki na rzecz pozwanego zwrotu
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwana zakwestionowala roszczenie powddki zar6wno co do zasady, jak i co do
wysokoSci. Zaprzeczyla, aby do zakazenia powddki moglo doj$é podczas hospitalizacji w jej placowce, zwlaszcza ze
w przypadku powodki chodzi o zakazenie endogenne, ktorego bezobjawowymi nosicielami jest okolo 40 % populacji
ludzkiej. Oswiadczyla, iz w trakcie pobytu powddki w szpitalu stosowane byly prawidlowo wszystkie procedury
zapobiegania zakazeniom, a przypadek powodki objety jest ryzykiem, jakie musi wzia¢ na siebie kazdy pacjent
wyrazajacy zgode na operacje. Podniosta, iz nawet zastosowanie najwyzszej staranno$ci w postepowaniu personelu
medycznego w zakresie zapobiegania tego rodzaju zakazeniom nie daje mozliwoéci pelnego zapobiegania zakazeniom
iz tego wzgledu nie mozna przyja¢ winy, ani odpowiedzialno$ci szpitala. Nadto w ocenie pozwanej roszczenia powodki
zostaly nadmiernie wygoérowane chociazby z tego wzgledu, ze w pozwanym szpitalu w ciggu bardzo krotkiego czasu -
to jest w ciaggu niespelna trzech tygodni - z pelnym powodzeniem i bez jakichkolwiek nastepstw wyleczono zakazenie
powddki. Zarzucila wreszcie, ze wskazywane przez powodke wydatki na leki pozostaja bez zwiazku z leczeniem
zakazenia, co czyni bezzasadnym zadanie odszkodowania w tym zakresie. Powodka nie wykazala rowniez w nalezyty
sposob kosztow dojazdoéw do placéwek medycznych.

Stan faktyczny:

W dniu 15 grudnia 2011 roku H. M. wskutek potkniecia i upadku na chodniku doznala ztamania z przemieszczeniem
kosci przedramienia lewego oraz skrecenia prawego nadgarstka. Z urazami tymi trafila do (...) Szpitala (...) w T., gdzie
na prawa reke zalozono szyne gipsowa a na lewej wykonano w znieczuleniu miejscowym repozycje zlamania i zalozono
szyne gipsowa. Po opuszczeniu szpitala pozostawala po opieka miejscowej poradni urazowo-ortopedyczne;j.

/okolicznosci niesporne/

W dniu 7 lutego 2012 r. H. M. zostal przyjeta do Szpitala (...) w Z. z rozpoznaniem zlamania konca dalszego koSci
promieniowej prawej i zastarzalego uszkodzenia $ciegna prostownika dlugiego kciuka prawego. Zostala poddana
operacji $ciegien, reke unieruchomiono jej szyna i wypisano w dniu 13 lutego 2012 r. Urazy zostaly wyleczone bez
powiklan i nastepstw.

/okolicznosci niesporne/



Po wypadku z dnia 15 grudnia 2012 r., mimo zastosowanego leczenia, u H. M. wystepowalo ograniczenie ruchomoéci i
oslabienie sily reki lewej z powodu nieprawidlowego zrostu koéci promieniowej lewej. Z tego powodu zakwalifikowana
zostala do leczenia operacyjnego. W dniu 27 czerwca 2012 r. zostala przyjeta na oddzial chirurgii urazowo-
ortopedycznej Szpitala (...) w Z. z rozpoznaniem stanu po zlamaniu lewej ko$ci promieniowej i zespotu cie$ni kanatu
lewego nadgarstka. W dniu 28 czerwca 2012 r. poddana zostala zabiegowi operacyjnemu skrocenia kosci tokciowej 4
mm i zespolenia koS$ci plytka LCP, wykonano u niej takze neurolize nerwu posrodkowego lewego i uwolnienie cie$ni
nadgarstka lewego.

/okolicznosci niesporne/

W zwiazku z zabiegiem operacyjnym wykonanym w dniu 28 czerwca 2012 r. nie zastosowano u H. M. profilaktyki
antybiotykowej, mimo iz wytyczne /tzw. zalecenia/ konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej wskazywaly
na potrzebe stosowania antybiotykoterapii okolooperacyjnej w tego rodzaju przypadkach. Zalecenia te nie mialy mocy
wiazacej i decyzja o zastosowaniu antybiotykoterapii nalezala do lekarza. Dodatkowym wskazaniem bylo wystepujace
u powodki, widoczne atopowe zapalenie skory, o ktorym to schorzeniu informowala lekarzy.

/dowod:

- zeznania swiadkow: B. R. - zapis rozprawy z dn. 29 pazdziernika 2014 r.00:40:47 — 01:14:25 - k.376,
E. K. - zapis rozprawy z dn. 29 pazdziernika 2014 r. 01:14:30 — 01:36:00 - k.376,

- dokumentacja leczenia powéddki w pozwanym szpitalu w okresie od 27 czerwca do 3 lipca 2012
roku k. 29-53,

- zeznania Swiadka I. C. - zapis rozprawy z dn. 12 grudnia 2014 r. 00:01:48 — 00:22:20 - k.394,

- opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. k.461-471, k.532-538
i zapis rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:04:12 — 00:58:00 - k.624-626 oraz 01:47:19 — 02:03:00 -
k.627- 628

- opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo ortopedycznej J. K. k.564-568, k.589-590 i zapis
rozprawy zdn. 18 maja 2016 r. 00:58:07 — 01:47:15 - k.626 — 627 0raz 01:47:19 — 02:03:00 - k.627- 628

- zeznania powaddki - zapis rozprawy z dn. 20 lipca 2016 r. 00:02:03 — 00:57:35 k.648-650/

Przypadek H. M. byl jedynym znanym slizbom epidemiologicznym Szpitala w Z. w tym okresie przypadkiem
zaniechania profilaktyki antybiotykowe;.

/dowod:
- zeznania Swiadka I. C. - zapis rozprawy z dn. 12 grudnia 2014 r. 00:01:48 — 00:22:20 - k.394/

Pozostale wymogi zwigzane z przestrzeganiem rezimu sanitarnego byly w tym szpitalu wprowadzone i przestrzegane.
W tym okresie, poza H. M. odnotowano na oddziale urazowo ortopedycznym jeszcze jeden przypadek zakazenia.

/dowébd:

- zeznania swiadkow: B. R. - zapis rozprawy z dn. 29 pazdziernika 2014 r.00:40:47 — 01:14:25 - k.376,
E. K. - zapis rozprawy z dn. 29 pazdziernika 2014 r. 01:14:30 — 01:36:00 - k.376,

- zeznania Swiadka I. C. - zapis rozprawy z dn. 12 grudnia 2014 r. 00:01:48 — 00:22:20 - k.394,

- raporty obejmujqce rejestry zakazen w szpitalu za lata 2011 -2013 wraz z wykazem przyjetych
do stosowania procedur majgcych na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym celem ustalenia



wprowadzonych w prowadzonym przez pozwanq szpitalu procedur zmniejszajgcych ryzyko
zmniejszenia zakazen oraz liczbie zarejestrowanych zakazen wstepowania zarejestrowanych
drobnoustrojow alarmowych k. 233-374/

H. M. zostala wypisana do domu ze szpitala w dniu 3 lipca 2012 r. z zaleceniem kontroli w przyszpitalnej poradni.
Z kazdym kolejnym dniem odczuwala co raz wieksze dolegliwosci bolowe w miejscu rany pooperacyjnej, a kiedy
w dniu 8 lipca rana sie otwarla i nastapil wyplyw tresci ropnej, zwrdcila sie o pomoc do (...)Szpitala (...) w T., z
uwagi na blisko$¢ placowki od miejsca swojego zamieszkania. Poniewaz z przyczyn reorganizacyjnych nie zostala tam
przyjeta na oddzial, dlatego tego samego dnia udala sie do Szpitala (...) w Z., gdzie zostala przyjeta z rozpoznaniem
zakazenia rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym /MSSA/ i przetoki w ranie. Na oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej przebywala do dnia. 25 lipca 2012 r. Podczas hospitalizacji wylyzeczkowano wlokniste zmiany ropno-
zapalne oraz pobrano material na posiew, ktérego wynik zakwalifikowal powddke do przypadkoéw tzw. zakazenia
szpitalnego. Powddka poddana zostala antybiotykoterapii celowanej i codziennej zmianie opatrunku. Przez pierwsze
dni poddawana byla mechanicznemu odsaczaniu rany z treéci ropnej, bez stosowania znieczulenia, co skutkowalo
u powodki znacznymi dolegliwo$ciami bdlowymi. Leczenie zakazonej rany zakonczylo sie sukcesem, albowiem
gronkowiec wystepujacy u powddki nalezal do szczepu wrazliwego na leki. U powo6dki nie doszlo do zakazenia koSci,
a samo zakazenie rany nie mialo wplywu na przebieg leczenia operowanej koéci przedramienia. Po wypisie do domu
rana wygoila sie bez powiklan i zakazanie nie pozostawilo u powodki zadnych trwalych, fizycznych dolegliwosci.
Powodka musiala jednak kontynuowaé przez 10 dni przyjmowanie antybiotyku /Dalacin/ oraz lekéw takich jak
Syntarpen, Poltram, Ocenisept, Cosmopor i Panadol na co wydatkowala lacznie 118,46 zl. Z uwagi na zalecong
codzienna zmiane opatrunku musiala zakupié¢ paczke sterylnych rekawiczek, wode sterylna, opatrunki i bandaze na co
wydala lacznie 200 zl. Przez zakazenie i zwigzane z tym silne przezycia, w tym dolegliwoSci bélowe cierpiala na klopoty
ze snem, co zmusilo ja do zakupu trzech opakowan lekéw nasennych po 21 zt. /tacznie 63 zl./ W celu kontroli gojenia
wyleczonej rany musiala uda¢ sie do poradni w Z. ze swojego miejsca zamieszkania w T.. Za bilet na pociag zaptacila
po 8,60 zl. w kazda strone, przy czym za przejazd autobusem z dworca PKP w Z. do poradni szpitalnej zaplacila po
2,60 zl. w kazda strone.

/dowdbd:
- karta informacyyna WSSnri1wT. k. 120-121,

- dokumentacja leczenia powéddki w pozwanym szpitalu w okresie od 8 do 25 lipca 2012 roku k.
54-93,

- zeznania Swiadka E. K. - zapis rozprawy z dn. 29 pazdziernika 2014 r. 01:14:30 — 01:36:00 - k.376,
- zeznania swiadka I. C. - zapis rozprawy z dn. 12 grudnia 2014 r. 00:01:48 — 00:22:20 - k.394,

- opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. k.461-471, k.532-538
1 zapis rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:04:12 — 00:58:00 - k.624-626 oraz 01:47:19 — 02:03:00 -
k.627- 628

- opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo ortopedycznej J. K. k.564-568, k.589-590 i zapis
rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:58:07 — 01:47:15 - k.626 — 627 oraz 01:47:19 — 02:03:00 - k.627-
628,

- czesciowo faktury VAT k. 149-152
- czesciowo zeznania powadki - zapis rozprawy z dn. 20 lipca 2016 r. 00:02:03 — 00:57:35 k.648-650/

W okresie, gdy doszlo do zakazenia powodki nie podejmowala ona zadnego leczenia w innych placowkach
medycznych, ktére mogloby sie wigza¢ z takim ryzykiem. Poza szpitalem w Z. nie przechodzila zadnych zabiegow, nie



doznala tez w innych okoliczno$ciach zadnych urazéw skutkujacych przerwaniem ciggloéci tkanek. Nie korzystata w
tym okresie z opieki dentystyczne;.

/dowod:

- opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. k.461-471, k.532-538
i zapis rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:04:12 — 00:58:00 - k.624-626 oraz 01:47:19 — 02:03:00 -
k.627- 628

- zeznania powaddki - zapis rozprawy z dn. 20 lipca 2016 r. 00:02:03 — 00:57:35 k.648-650/

Mimo wygojenia rany H. M. nie przestawala odczuwa¢ dolegliwosci bolowych w miejscu operowanej kosSci lewego
przedramienia. Pozostawala wowczas pod kontrola poradni szpitalnej w Z., gdzie stwierdzono brak zrostu kosci i
wytworzenie stawu rzekomego bez cech zakazenia bakteryjnego. Brak zrostu stanowil w tym przypadku normalne
ryzyko operacyjnej osteotomii, stosunkowo czesto wystepujace w przypadku leczenia na odcinku 1/3 dalszej kosci
lokciowej. Z takim rozpoznaniem w dniu 11 marca 2013 r. zostala przyjeta na oddziat urazowo ortopedyczny Szpitala
w Z., gdzie poddana zostala zabiegowi resekcji stawu rzekomego i ponownego zespolenia ko$ci. W zwigzku z operacja
zastosowano u powodki antybiotykoterapie profilaktyczna. W dniu 18 marca 2013 r. powodka zostala wypisana ze
Szpitala i pozostawala pod kontrola poradni do czerwca 2013 r., kiedy ostatecznie potwierdzono uzyskanie pelnego
zrostu i zakonczono proces leczenia, w wyniku ktérego lewa reka powodki praktycznie odzyskata pelng sprawno$c.

/dowobd:

- dokumentacja leczenia powédki w pozwanym szpitalu w okresie od 11 do 18 marca 2013 roku k.
95-119,

- opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. k.461-471, k.532-538
1 zapis rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:04:12 — 00:58:00 - k.624-626 oraz 01:47:19 — 02:03:00 -
k.627- 628

- opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo ortopedycznej J. K. k.564-568, k.589-590 i zapis
rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:58:07 — 01:47:15 - k.626 — 627 oraz 01:47:19 — 02:03:00 - k.627-
628,

- czesciowo zeznania powdadki - zapis rozprawy z dn. 20 lipca 2016 r. 00:02:03 — 00:57:35 k.648-650/

Pismem z dnia 31 marca 2014 r. powodka wezwala pozwang do zaplaty kwoty 100 000 zl tytulem zado$éuczynienia
za krzywde zwigzang z zakazeniem gronkowcem oraz kwoty 1 300 zl. tytulem odszkodowani za poniesione koszty
leczenia. Pismo zostalo doreczone pozwanej 2 kwietnia 2014 r. — a wyznaczony termin zaplaty uplywat w dniu 16
kwietnia 2014 r. Pozwana nie odniosla sie do pisemnego wezwania i nie spelnila zagdania powo6dki w zadnym zakresie.

/dowod:
- wezwanie do zaplaty k. 21-28/

H. M. ma 64 lata, nie posiada wyuczonego zawodu, mieszka w T., nie pracuje, utrzymuje sie z emerytury w wysokos$ci
1.450 zI miesiecznie i alimentéw, mieszka sama. Leczenie zakazenia gronkowcem wygoilo sie w jej przypadku bez
nastepstw. Odczuwa jednak obawe przed jakimkolwiek skaleczeniem i zwigzanym z tym ryzykiem infekcji. Lek przed
ewentualnym zakazeniem powstrzymuje ja przed udaniem sie na zalecana operacje kolana. W okresie leczenia koéci,
a takze zainfekowanej rany, korzystala z pomocy corki oraz znajomej przy drobnych czynnosciach zycia codziennego.
Z uwagi na zakazenie i konieczno$c¢ jego leczenia nie mogla zrealizowaé zaplanowanego juz wyjazdu wakacyjnego z
corka.



/dowodd:

- opinia bieglego z zakresu mikrobiologii medycznej i zakazen szpitalnych B. S. k.461-471, k.532-538
i zapis rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:04:12 — 00:58:00 - k.624-626 oraz 01:47:19 — 02:03:00 -
k.627- 628

- opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo ortopedycznej J. K. k.564-568, k.589-590 i zapis
rozprawy z dn. 18 maja 2016 r. 00:58:07 — 01:47:15 - k.626 — 627 oraz 01:47:19 — 02:03:00 - k.627-
628,

- zeznania powaddki - zapis rozprawy z dn. 20 lipca 2016 r. 00:02:03 — 00:57:35 k.648-650/

Ustalen w zakresie przedstawionego powyzej stanu faktycznego, przyjetego za podstawe do przeprowadzenia w
dalszej czeSci rozwazan prawnych, sad dokonal w oparciu o wszechstronng analize caloksztaltu zgromadzonego
w sprawie materialtu dowodowego, kierujac sie przy tym dyrektywami okreSlonymi w art. 233 § 1 k.p.c. w
zwiazku z art. 229 k.p.c. i 227 k.p.c. Wszelkie okolicznos$ci dotyczace urazu powddki i jej leczenia do momentu
hospitalizacji w czerwcu 2012 r., mialy w istocie charakter niesporny, albowiem twierdzenia stron byly w tym
zakresie zgodne. Wszelkie wykorzystane przez sad dokumenty mogly stanowi¢ podstawe do dokonywania ustalen,
albowiem nie byly kwestionowane w zakresie autentyczno$ci, ani treSci. Zeznania §wiadkow byly sp6jne i wzajemnie
sie uzupehialy, a wynikalo z nich jakie rezimy sanitarne stosowano w szpitalu, wynikalo istnienie po stronie
personelu medycznego $wiadomosci zalecen konsultanta krajowego w kwestii antybiotykoterapii okolooperacyjnej, a
takze zgodnie potwierdzaly brak zastosowania u powodki takiej profilaktyki. Szczegoblnie istotne byly zeznania I. C.,
ktéra pehila funkcje pielegniarki epidemiologicznej w okresie leczenia powddki i zeznala, iz od 2011 r. stosowanie
antybiotykoterapii okolooperacyjnej bylo w szpitalu standardem, a przypadek powodki stanowi jedyny znany jej
przyklad zaniechania w tym wzgledzie. Kluczowe znaczenie dla sprawy mialy opinie bieglych z zakresu mikrobiologii
medycznej B. S. oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej J. K.. Biegli ci wykazali sie zardwno wysokim poziomem wiedzy
teoretycznej, jak i bogatym do$wiadczeniem praktycznym. Podczas rozprawy systematycznie wyjasnili wszelkie
watpliwoéci, skonfrontowali swoje spostrzezenia i ostatecznie przedstawili zgodne wnioski w zakresie istotnym
z punktu widzenia przedmiotu sporu. Biegi nie mieli watpliwoSci, ze zaniechanie profilaktyki antybiotykowej w
przypadku powodki stanowilo uchybienie w procesie jej leczenia operacyjnego i stanowilo najbardziej prawdopodobna
przyczyne jej zakazania. Biegli nieco roznili sie w ocenie stanu zakazenia, przy czym okazalo sie ze roznice te dotycza
samej nomenklatury, natomiast zgodnie wyjasnili, iz zakazenie powo6dki mialo charakter endogenny, obejmowato
wylacznie rane pooperacyjng i zostalo wyleczone bez nastepstw, a brak zrostu ko$ci, wytworzenie stawu rzekomego
i zwigzana z tym reoperacja powodki w p6Zniejszym terminie nie miala zwigzku z samym zakazeniem. Biegli ocenili
tez, ktdre z zakupionych przez powoddke Srodkéw medycznych pozostawaly w zwigzku z leczeniem samego zakazenia.
Po tych wyjas$nieniach zadna ze stron nie wskazywala juz, aby w opiniach bieglych wystepowaly jakiekolwiek bledy
logiczne badZ merytoryczne, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze biegli odpowiedzieli na kazde pytanie i wyjasnili kazda
watpliwo$¢ dotyczaca meritum zagadnienia, a thumaczenia popierali prostym, zrozumialym przekazem. Wyjaénienia
udzielone przez bieglych skutkowaly brakiem dalszych pytan i o§wiadczeniami stron o braku dalszych wnioskow
dowodowych. Natomiast dla sadu rzetelne i kompletne wyjasnienia bieglych stanowily asumpt do wykorzystania
tych opinii w ramach czynionych ustaleni i podejmowanych rozstrzygnieé. Wprawdzie po udzieleniu przez bieglych
wyjasnien do opinii powddka oswiadczyla o rezygnacji z przeprowadzania dalszych dowodoéw, wiec dla porzadku
nalezy zaznaczy¢, iz w judykaturze wielokrotnie podkreslano, ze sad nie ma obowiazku przeprowadzania dowodu
z opinii kolejnego bieglego z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia byla dla strony niekorzystna oraz gdy strona
nie zgadza sie z wnioskami opinii juz wydanej w sprawie i nie uznaje argumentacji bieglego co do podnoszonych
przez nig zarzutéow /vide np. wyrok Sadu Najwyzszego z dn. 21 maja 2014 r. sygn. II CSK 441/13, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dn. 8 maja 2014 r. sygn. I ACa 1178/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dn. 23
kwietnia 2014 r. sygn. I ACa 71/14/. Opinia bieglego J. K., uzupelniona wyjasnieniami obu bieglych na rozprawie, nie
zawiera zadnych istotnych luk, odpowiada w koniecznym zakresie na postawione pytania tezy dowodowej, jest jasna,
zrozumiala i nalezycie uzasadniona. Z opinii tej w sposob jednoznaczny wynika, ze operacja powodki w 2013 r. byla



efektem braku zrostu koSci, albowiem poprzednia operacja ze swej istoty obarczona bardzo duzym ryzkiem takiego
niepowodzenia. Niepowodzenie to nie wynikalo w zaden sposo6b z zakazenia rany operacyjnej. Sad oddalil wniosek o
dopuszczenie dowodow z pism - osobistych o§wiadczen powddki, oceniajac ten wniosek jako probe obejécia przepisow
o dowodzie z przestluchania strony i nadaniu o§wiadczeniom powodki rangi dowodu z dokumentu. Przestuchanie
powodki postuzylo ustaleniu okoliczno$ci zwiazanych z przyczynami zakazenia i jego ujawnieniem, procesem leczenia
i zwigzanymi z tym dolegliwoSciami powodki, a przede wszystkim charakterem cierpien fizycznych i psychicznych
jakie staly sie jej udzialem. Na tej podstawie sad zweryfikowal rowniez jakie koszty powodka ponosita w zwigzku z
leczeniem zakazenia. Sad nie dal wiary zeznaniom powddki w tym zakresie, w jakim twierdzita ona o zwigzku miedzy
zakazeniem a konieczno$cig ponownej operacji kosci przedramienia. Twierdzenia te nie znalazt bowiem zadnego
potwierdzenia w reszcie materialu dowodowego. Dla porzadku wskazaé jeszcze nalezy, ze w oparciu o art. 302 § 1
k.p.c., poparty wnioskiem pozwanej, sad pominat dowod z przestuchania pozwanej w charakterze strony z przyczyn
natury faktycznej, albowiem oczywistym jest, ze cztonkowie zarzadu pozwanej Spolki nie beda posiadali zadnej wiedzy
odnoénie okolicznoéci istotnych dla sprawy.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodka domagala sie zado$cuczynienia w kwocie 100 000 zl. za krzywde spowodowang wywolaniem rozstroju
zdrowia, a roszczenie to okazalo sie uzasadnione jedynie w czeéci w Swietle art. 416 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. Wedle
tej regulacji do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanej Spolki koniecznym bylo wykazanie winy personelu szpitala /
art. 430 k.c./, wywolania rozstroju zdrowia powodki oraz zwiazku przyczynowego w rozumieniu art. 361 k.c.

Powodka faktycznie doznala rozstroju zdrowia bedacego nastepstwem zakazenia bakteryjnego w obrebie rany
operacyjnej. Zgodnie z art. 2 pkt 33 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi zakazenie szpitalne jest to zakazenie, ktére wystapilo w zwiazku z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w
okresie wylegania albo wystapila po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres
jej wylegania. Charakter zdarzenia medycznego powodujacego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza zakladu opieki
zdrowotnej nadaje zakazeniom szpitalnym przepis art. 67a ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.). Warunkiem przypisania winy podmiotowi leczniczemu,
w mySl ww. przepisu, jest udzielanie $wiadczenia zdrowotnego (diagnoza, leczenie) lub stosowanie produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych w sposoéb niezgodny z aktualng wiedza medyczna, prowadzace do zakazenia
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym. W sprawach o naprawienie szkéd na osobie powstalych
w zwigzku z diagnostyka medyczng i leczeniem w orzecznictwie wypracowane zostaly szczegdlne konstrukcje
prawne, w znacznym stopniu lagodzace wymagania dowodowe stawiane osobom dochodzacym naprawienia
szkody w odniesieniu do obowigzku wykazania poszczegolnych przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawecze;.
Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie przez
poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnoéci zaktadu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwosci
wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym.
Zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢
- gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie
sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewno$ci istnienia
zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22 lutego
2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750).W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2,
poz.38), z 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR 571/76
(nie publ.) za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem oséb dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujgcego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por.orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, Zze nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu
Scistego udowodnienia, w jakim momencie i jakg droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawat



za dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., IT CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwiazku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powddki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbaloéci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekeji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, Zze zakazenie powodki
z6kaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnit jej bezpieczenistwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17
maja 2007 r., III CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego.

Pozwana kwestionowala, aby do zakazania powo6dki doszlo w prowadzonej przez nig placéwce medycznej wskazujac
na endogenny charakter zakazenia i istnienie wielu potencjalnych drég infekcji. Tymczasem okoliczno$é, iz bakterie
gronkowca s3 powszechnie obecne w otaczajacym nas $wiecie, wcale nie oznacza, ze na masowg skale wnikaja takze
do wnetrza organizméw ludzi, na ktorych skérze sie znalazly. Biegla z zakresu mikrobiologii wyjasnila w sposob nie
budzacy watpliwosci, iz zakazanie endogenne stanowi rownorzedna forme zakazenia szpitalnego.

Z przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego wynika, iz w placéwce pozwanej funkcjonowal rezim
sanitarny i jego procedury byly przestrzegane. Wina po stronie pracownikéw szpitala polegala na zaniechaniu
zastosowania u powodki antybiotykoterapii okolooperacyjnej, mimo jednoznacznych wytycznych konsultanta
krajowego, a takze dodatkowego czynnika ryzyka, jaki w przypadku powddki bylo atopowe zapalenie skory. Pozwana
probowala wywodzié, iz zalecenia konsultanta krajowego nie mialy mocy wiazacej. Tymczasem z zeznan pielegniarki
epidemiologicznej pozwanej wnika, ze taka profilaktyke powszechnie stosowano, a z niewiadomych wzgledow
zaniechano jej tylko w przypadku powddki. Jako uchybienie w sztuce ocenili zgodnie biegi obu specjalnosci
zaniechanie w przypadku powddki profilaktyki antybiotykowej. Z opinii bieglej mikrobiologa wynika, ze taka
profilaktyka uchronilaby powo6dke przed wystapieniem zakazenia. Przemawia za tym okolicznosé¢, iz w przypadku
poddawania powo6dki antybiotykoterapii przy okazji innych zabiegéw, takze w placowce pozwanej, nie dochodzito
u niej do zakazenia. Pozwana nie wykazala tez, aby w okresie wystapienia zakazenia mogly zaistnie¢ jakiekolwiek
inne zrédla infekeji. A powodka nie podejmowata w tym okresie zadnych innych dzialan mieszczacych sie grupie
ryzyka. Jednoznacznie na najbardziej prawdopodobne zZrodlo zakazenia wskazali tez biegli. Wreszcie sama pozwana
zakwalifikowala przypadek powodki do zakazen szpitalnych. Negowanie tego faktu stanowi wylacznie probe uchylenia
sie od odpowiedzialnoéci.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze zakazenie dotyczyto u powddki wylacznie rany pooperacyjnej
i nie mialo wplywu na gojenie operowanej kosci przedramienia. Biegly chirurg ortopeda wyjasnil, iz czesto w
medycynie nie dochodzi do prawidlowego zrostu tego akurat odcinka koéci i zdarza sie, ze powstaje tzw. staw rzekomy
wymagajacy reoperacji. Jest to przewidywalne, normalne nastepstwo nie stanowigce zadnego bltedu w sztuce. U
powddki nie doszlo do zakazenia ko$ci, a zakazenie rany wyleczone zostalo bez nastepstw. Powodka bezzasadnie
utozsamiata zatem zakazenie rany z powiklanym procesem leczenia ko$ci przedramienia. Powodka opierala swoje
twierdzenia na samej koincydencji czasowej i subiektywnym przekonaniu, nie popartym zadnymi dowodami.

Na skutek blednego zaniecania pracownikéw pozwanej powddka doznala rozstroju zdrowia w postaci zakazania
bakteria gronkowca. Wigzalo sie to konieczno$cia trzytygodniowego specjalistycznego leczenia, w pierwszej fazie
wymagajacego hospitalizacji. Poczatkowo powoddka cierpiala znaczne dolegliwo$ci bdlowe, zwlaszcza podczas
mechanicznego czyszczenia i odsaczania rany, ktéremu poddawana byla kilkakrotnie bez znieczulenia wobec
istniejacych przeciwwskazan. Koniecznoé¢ leczenia rany nasilita w tym czasie niedogodno$ci wynikajace z leczenia
operowanej koSci przedramienia. Powodka i tak musiala ograniczyc¢ aktywnosé i positkowac sie pomoca 0s6b trzecich,
ale konieczno$¢ leczenia rany, zmienia opatrunkéw spowodowata poddanie jej dodatkowemu rezimowi. Wymusila
tez rezygnacje z wakacyjnych planow i powddka zamiast spedzi¢ czas corka na wezasach nad morzem, spedzila go
na leczeniu zakazenia. Nie bez znaczenia jest tez silny stres, jaki byt udzialem powddki. Powszechnie wiadomo, ze



zakazenie szpitalne bakteria gronkowca moze wywota¢ powazne konsekwencje zdrowotne na cale zycie. Powodka
walczac o powr6t do sprawnosci przeszia kilka operacji, ktore wigzaly sie z normalnym w takich przypadkach ryzkiem
istresem dla pacjenta. Gdy dowiedziala sie o zakazeniu jej stres sie nasilil, a my$lenie zdominowala obawa o zdrowie.
Powodka miala przez to klopoty ze snem i musiala positkowac sie §érodkami farmakologicznymi.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w nawigzaniu do art. 444 § 1 k.c. sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu, w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.
Przez krzywde w rozumieniu powolanego przepisu rozumie sie cierpienie fizyczne, a wiec bdl i inne dolegliwosci
oraz cierpienia psychiczne, jak réwniez dalsze nastepstwa w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie,
mobilnoéci, poczuciu osamotnienia, nieprzydatnosci spolecznej. Zado$cuczynienie, ktérego celem jest zlagodzenie
cierpien, powinno mieé charakter calo$ciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno te
juz doznane jak i te, ktore przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego w sposéb przewidywalny
moga wystapi¢ w przyszlo$ci. W aktualnych pogladach doktryny dominuje zapatrywanie, wedlug ktérego sposréod
funkcji spelnianych przez zado$éuczynienie na czolo wysuwa sie funkcja kompensacyjna. Jak zauwaza A. S.,
przyznana z tego tytulu suma pieniezna ,,powinna wynagrodzi¢ doznane przez poszkodowanego cierpienia fizyczne
i psychiczne oraz utrate radoSci zycia. Ma mu wreszcie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢ (...). Dzieki temu
zostaje przywrbocona — przynajmniej czeSciowo — rdGwnowaga, ktéra zostala zachwiana wskutek popelnienia przez
sprawce czynu niedozwolonego” (zob. A. Szpunar, Zado$¢uczynienie za szkode niemajatkowa, s. 78). Rozstrzygajac
kwestie zado$¢uczynienia Sad musial rozwazyé¢ jaka wysoko$¢ zado$éuczynienia bedzie odpowiednia dla powodki
i pozwoli na zrekompensowanie doznanej krzywdy, ktorej nie sposéb przeciez wyliczy¢ w sposob Scisly. Wynika
to bowiem z charakteru krzywdy - z braku mozliwosci przedstawienia wartoSci niemajatkowej w kategoriach
finansowych i ekonomicznych, doznanego cierpienia fizycznego i psychicznego nie mozna bowiem wycenié, a
przyznawana suma pieniezna nie odzwierciedla rzeczywistego rozmiaru negatywnych odczué¢ poszkodowanego.
Rozmiar doznanej krzywdy zalezy od wielu czynnikoéw, np. wieku, nieodwracalnos$ci skutkow naruszenia, osobistej
sytuacji poszkodowanego, w tym rowniez przyszlych perspektyw zyciowych. Nalezy pamieta¢, iz wysoko$c¢ zasadzonej
sumy powinna by¢ tak uksztaltowana, aby stanowila odzwierciedlenie doznanego uszczerbku i byla zauwazalna
i przynosila poszkodowanemu satysfakcje, kompensacja bowiem dokonuje sie glownie w sferze psychicznej
poszkodowanego. Przywrdcona zostaje wtedy pewna rownowaga emocjonalna, naruszona przez doznane cierpnie
psychiczne /za dr J. M., Glosa do wyroku SN z dnia 10.03.2006r., IV CSK 80/05, Monitor Prawniczy 2/2008/.
Ustalajac kryteria majgce wplyw na wysoko$¢ zadoséuczynienia za szkode niemajatkowa wynikajacg z naruszenia
zdrowia doktryna i orzecznictwo wskazuja, ze nalezy takze uwzgledniaé ciezkie nastepstwa, czas trwania cierpien,
ich intensywno$¢, dlugotrwalo$¢, rodzaj odniesionych obrazen, wplyw na dalsze Zycie poszkodowanego, trwale
zmiany w psychice, trwale kalectwo, poczucie bezradnoéci, brak mozliwosci korzystania z okre$lonych rozrywek,
wykonywania okreslonej pracy, konsekwencji w zyciu spolecznym i osobistym /por. miedzy innymi wyrok SN z
dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03, LEX nr 137577; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., III APa
9/04, OSA 2005, z. 2, poz. 40/. Niewatpliwie do czynnikow zwiekszajacych poczucie krzywdy nalezy zaliczy¢ rowniez
poczucie nieprzydatno$ci w zyciu rodzinnym i spotecznym, konieczno$é pomocy ze strony najblizszych w czynno$ciach
zyciowych, rezygnacje z zyciowych planéw czy wykonywania ulubionych zaje¢. Wobec powyzszego, odpowiednig sume
zadoééuczynienia dla powodki stanowi — w ocenie Sadu — kwota 10 000 zl. Swiadczenie w tej wysokoéci pozwoli
na zrekompensowanie powodce negatywnych przezy¢, bedzie stanowilto dla niej ekonomicznie odczuwalng wartosé i
uwzglednia stosunki majatkowe panujace w spoleczenstwie. Kwota ta uwzglednia fakt, iz po trzytygodniowym procesie
leczenia powoddka zostala trwale i bez nastepstw wyleczona. Swoje roszczenie powddka konstruowala w przewazajacej
mierze na przekonaniu o krzywdzie wynikajacej z powiklanego zakazeniem procesu leczenia koSci. Ta okoliczno$¢ nie
znalazla potwierdzenia, albowiem brak jest w tym wzgledzie zwigzku przyczynowego. Stad tez dalej idace roszczenie
powddki nie zastlugiwalo na uwzglednienie. Skoro zakazenie powddki zostalo wyleczone trwale i bez nastepstw, zatem
z tych samych wzgled6w oddali¢ nalezalo powddztwo o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlos¢.

Powddka domagala sie takze odszkodowania w lacznej kwocie 1 300 z6. na podstawie art. 444 § 1k.c., zgodnie z kt6rym
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Weryfikacja zadania powddki skutkowala uwzglednieniem powodztwa w tej czesci do kwoty 403,86



z}. Po opuszczeniu szpitala powddka musiata zakupié konieczne, przepisane jej leki na co wydatkowala tacznie 118,46
z}. Jakie leki byly w jej przypadku konieczne i przyczynowo zwigzane z leczeniem zakazenia sad ustalil weryfikujac
przedlozone dowody zakupu przy udziale bieglego. Z uwagi na zalecona codzienna zmiane opatrunku powddka
musiala zakupi¢ paczke sterylnych rekawiczek, wode sterylna, opatrunki i bandaze. Jest to okoliczno$é notoryjna i nie
wymagala przedstawienia przez pow6dke dowod6éw zakupu. Zeznania powddki byly w tym zakresie wiarygodne, takze
co do wydatkowanej lgcznie kwoty /200 zL./ i mogly, w $wietle art. 322 k.p.c., stanowié¢ podstawe rozstrzygniecia.
Takze zakup Srodkéw nasennych /63 zl./ byl przyczynowo zwiazany z faktem zakazenia. Z dokumentacji leczenia w
poradni szpitalnej wynika, ze powddka tylko raz zglosila sie tam w celu kontroli wyleczonego zakazenia. Sama zeznala
o kosztach przejazdu do poradni Srodkami komunikacji publicznej i te sad uwzglednil wobec niewykazania, aby w
tym przypadku powodka poniosla faktycznie wyzsze koszty. Powbdka oczywiScie czeSciej jezdzita do poradni, ale z
zapiséw w karcie pacjenta wynika, ze te wizyty odbywaly sie w zwigzku z leczeniem koéci, a to nie mialo zwigzku z
faktem zakazenia.

O ustawowych odsetkach za opdznienie od zadanych przez pow6dke naleznoéci Sad orzekl w oparciu o art. 481§ 11 2
k.c. w zwiagzku z art. 455 k.c., albowiem pozwana Spoélka z chwilg doreczenia wezwania do zaplaty zyskala mozliwoéc
dobrowolnego zrekompensowania krzywdy w odpowiednim rozmiarze i to ja obciaza bledna decyzja o odmowie
uznania roszczen. Pozwana posiadala mozliwo$ci organizacyjne pozwalajgce na dokonanie oceny roszczenia, w tym
przeanalizowanie dokumentacji medycznej i wydaje sie, ze mogla tego dokona¢ w wyznaczonym terminie, tym bardziej
iz sama zakwalifikowata przypadek powddki do zakazen szpitalnych, a krzywda powo6dki w tym akurat aspekcie miala
charakter oczywisty.

Rozstrzygniecie w zakresie kosztow postepowania pomiedzy stronami znajduje uzasadnienie w tredci art. 102 k.p.c.,
zgodnie z ktorym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze w ogole nie obciazaé strony przegrywajacej
kosztami. Bez watpienia powodka przegrala proces niemal w caloSci. W ocenie sadu caloksztalt okoliczno$ci sprawy
usprawiedliwia jednak szczegblne jej potraktowanie i mimo oddalenia powodztwa w zakresie ponad 90% warto$ci
roszczenia nieobciazanie kosztami poniesionymi przez pozwana. Kompleksowej wykladni art. 102 k.p.c. dokonal
Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 15 lutego 2012 r. /sygn. I CZ 165/11/ stwierdzajac min., ze przepis art. 102
k.p.c. ma charakter dyskrecjonalny i cho¢ kwestia trafnoéci jego zastosowania co do zasady moze by¢ objeta kontrola
Sadu wyzszego rzedu, niemniej jednak ewentualna zmiana zaskarzonego orzeczenia o kosztach powinna nastepowac
wyjatkowo. Przywolany przepis, realizujacy zasade stuszno$ci, stanowi wyjatek od ogoélnej reguly obcigzania stron
kosztami procesu, zgodnie z ktéra strona przegrywajaca sprawe jest zobowigzana zwréci¢ przeciwnikowi, na jego
zadanie, wszystkie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (art. 98 § 1 k.p.c.). Hipoteza
przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do wystepowania "wypadkow szczego6lnie uzasadnionych”, pozostawia sagdowi
orzekajacemu swobode oceny czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak i dotyczace indywidualnej sytuacji strony,
stanowig podstawe do nie obcigzania jej kosztami procesu. Rozstrzygajac na tej podstawie o kosztach procesu sad
mial na uwadze, ze poczucie krzywdy powodki mialo charakter zrozumialy. W pozwanym Szpitalu przeprowadzona
zostala operacja zakonczona niepowodzeniem, a dodatkowo proces gojenia rany powiklany zostal zakazeniem.
Z tym powoddka utozsamia swoja krzywde, ktéra — nie posiadajac wiedzy fachowej - chcialby zracjonalizowac
przy uwzglednieniu zbieznosci czasowej. W tej sytuacji obcigzanie powodki kosztami procesu strony przeciwnej,
sprowadzajacymi sie wylacznie do wynagrodzenia pelnomocnika, mogloby stanowi¢ niepotrzebne nasilenie poczucia
krzywdy wywolanej zakazeniem, zwlaszcza w kontek$cie jej przecietnej sytuacji materialnej i cierpien wynikajacych
z samoistnie powiklanego procesu zrostu kosci.

O naleznych Skarbowi Panstwa od pozwanej kosztach, wynikajacych z obowigzku pokrycia odpowiedniej czeSci oplaty
od pozwu oraz wydatkéw skredytowanych przez Skarb Panstwa w zwigzku z wynagrodzeniami bieglych, od uiszczenia
ktorych powodka zostata na wstepie postepowania zwolniona, sad - wedle art. 113 ust. 11 4 ustawy z dnia 28.07.2005
r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( t.jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 623) - winien rozstrzygnaé, stosujac
odpowiednio zasady wynikajace z przytoczonych wyzej przepisow regulujacych materie kosztéw procesu i obcigzyc
strony proporcjonalnie. Sad postanowil jednak o skorzystaniu z regulacji zawartej w art. 113 ust. 4 powolanej ustawy i
odstapil od obcigzania stron tymi kosztami. Sytuacja powo6dki zostala juz przedstawiona i moze ona usprawiedliwiac¢



podjeta przez Sa decyzje, gdyz nakazanie Sciagniecia obciazajacych powddke kosztow z zasadzonego roszczenia w
istocie pozbawiloby ja stusznego zado$¢uczynienia z doznang krzywde. Z kolei pozwana dziata wprawdzie jako spotka
prawa handlowego, niemniej nie mozna abstrahowa¢ od celu jej dzialalnoSci. Nakazanie pobrania naleznej kwoty
ograniczaloby mozliwosci powodki, ktéra powolana zostala do §wiadczenia specjalistycznych uslug zdrowotnych dla
spoleczenstwa. Jest to zatem wieksze dobro, niz fiskalny interes Skarbu Panstwa i w zwigzku z tym zasluguje na
ochrone oraz potraktowanie jako okoliczno$ci szczegblnej, usprawiedliwiajacej odstapienie od obcigzania pozwanej
kosztami sadowymi. Tym bardziej, ze pozwana przegrala w niewielkim zakresie, a decyzja Sadu nie otrzyma zwrotu
poniesionych kosztéw procesu.



