Sygn. akt IC 1476/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2016r.
Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w nastepujgcym sktadzie:
Przewodniczacy: SSO Monika Swierad
Protokolant: staz. Karolina Lukasik
po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2016r. w Nowym Sqgczu na rozprawie
sprawy
z powodztwa: J. K.
przeciwko: Szpitalowi (...) w G.
o zaplate
I. oddala powodztwo,
II. odstepuje od obcigzania powoda J. K. kosztami strony pozwanej,
ITI. kosztami procesu obcigza Skarb Panstwa.
SSO Monika Swierad
Sygn. akt IC 1476/14
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 21.12.2016 roku.

Pozwem inicjujacym przedmiotowe postepowanie powodd J. K. domagal sie zasadzenia od Szpitala (...) w G. kwoty
70.000zlL tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 11.11.2012r. do dnia zaplaty, 2.699,20zl. tytulem
renty uzupekiajacej ptatnej do dnia 5 — kazdego nastepujacego po sobie miesigca poczawszy od dnia 5.07.2012r. wraz
z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki z ptatno$ci ktorejkolwiek z rat, zasadzenia od pozwanej na rzecz powoda
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu powod podal, ze w 2005r. doznat ztamania 1/3 dystalnej koSci podudzia lewego. Leczenie wymagalo
zespolenia koSci, ktore po zro$nieciu cze$ciowo usunieto. W dniu 14.10.2011r. powdd ponownie ztamal, w tym samym
miejscu, obie koéci podudzia lewego, przy czym zdarzenie mialo charakter wypadku przy pracy w rolnictwie, a jego
bezposrednia przyczyna bylo pociagniecie przez hodowang krowe lancucha jaki przypadkowo owinal sie wokot lewej
nogi powoda. Podczas wypadku nie nastapilo przerwanie ciaglo$ci skéry a uraz tkanek miekkich polegal na stluczeniu
skory, a takze na ztamaniu obu ko$ci podudzia lewego. W chwili przyjecia do szpitala w dniu 15.10.2011r. powdd nie byt
zainfekowany bakterig gronkowca MRSA. W dniu 17.10.2011r. wykonano repozycje z usunieciem sruby z poprzedniego
zespolenia lezaca w szczelinie ztamania. Po dwoch dniach od zabiegu, a po pieciu dniach od nieszczesliwego wypadku z
powodu obrzeku i wysieku z rany w szpitalu wykonano posiew z ktérego wyhodowano gronkowca zlocistego opornego
na metycyline. Takie szczepy gronkowca sa przyczyna zakazen wewnatrzszpitalnych. Stwierdzony rodzaj bakterii i
okres jej inkubacji ( 24 — 48 godzin ) wyklucza w zasadzie mozliwo$¢ zakazenia powoda gronkowcem zlocistym



podczas zdarzenia w dniu 14.10.2011r. Zainfekowanie powoda gronkowcem zlocistym najprawdopodobniej nastapito
podczas zabiegu chirurgicznego zespolenia koéci w dniu 17.10.2011r. na co wskazuje rodzaj bakterii, jakie wystepuja
przy zakazeniach wewnatrzszpitalnych i okres jej inkubacji, co tez wyczerpuje ustawowe znamiona wystepku z
art. 157 § 1 kk ew. 157 § 3 kk. Z powodu zakazenia gronkowcem zlamane koSci nie moga zrosnaé sie, a rana
pooperacyjna nie moze zagoi¢ sie do chwili obecnej. Skutki urazu, a zwlaszcza pdzniejsze powiklania spowodowane
zarazeniem gronkowcem negatywnie wplywaja nie tylko na stan psychofizyczny powoda, ale wymuszaja zmiany w
dotychczasowym sposobie zycia powoda. Powdd stal sie osoba niezdolna do jakiejkolwiek pracy i wymaga pomocy
0s0b trzecich. W sposbb znaczny zostaly ograniczone jego mozliwos$ci poruszania sie. Powdd musi korzystaé z kul i juz
nigdy nie odzyska sprawnosci przed wypadkiem. Z uwagi na stan zdrowia zmuszony zostal do rezygnacji z prowadzenia
gospodarstwa rolnego. Powdd czuje sie niepotrzebny, jego nastro6j z powodu obniZzonej samooceny jest obnizony. Stal
sie osoba zalekniong, drazliwa, jest apatyczny i nie potrafi odczuwa¢ radoSci. Stosownym zado$éuczynieniem jest
kwota 70.000 zk. Do czasu wypadku i powiklan wywolanych zakazeniem gronkowca, powod samodzielnie wykonywat
wszystkie prace zwigzane z samoobstuga i prowadzeniem gospodarstwa rolnego i domowego. Zajmowal sie uprawa
zbdz, ziemniakow, jarzyn i warzyw, hodowla inwentarza, krow, trzody chlewnej, drobiu, krélikéw. Cze$é przeznaczal
na wlasne potrzeby, a cze$¢ na sprzedaz, dzieki czemu osiggal doch6d w wysokoéci 9.700z1. rocznie ( przychodowo$é
roczna 4.000z}. i doplaty unijne 4.700z}. ), co daje $redni miesieczny doch6d nie mniejszy niz 808,34z} Powdd
nie musial nabywa¢ szeregu artykuléw zywnoSciowych o wartoSci co najmniej 400-700zk. W sezonie dorabial
jako pracownik budowlany, uzyskujac wynagrodzenie w wys. ok. 3.000zL miesiecznie, ktére utracil w zwigzku z
doznanym uszczerbkiem na zdrowiu. Pow6d wymaga pomocy w utrzymaniu czystoSci w pomieszczeniach oraz sprzetu
iurzadzen sanitarnych, naczyn kuchennych i stotlowych i innego rodzaju sprzetu domowego, praniu bielizny osobistej,
prasowania, zmiany bielizny po$cielowej, paleniu w piecu, przynoszeniu wegla, zalatwianiu spraw urzedowych i wielu
czynnoSciach dnia codziennego, ktore przed zakazeniem wykonywal osobiécie. Powdd jest osoba samotng, mieszka
z rodzicami, ktérzy sa w podeszlym wieku i niezdolni do pracy na gospodarstwie rolnym. Powéd wymaga pomocy
co najmniej 4 godz. dziennie przez 7 dni w tygodniu i przez 365 dni w roku. Koszt ustug opiekunczych jest rozny w
poszczegdlnych rejonach kraju waha sie od 14,61zt do 24,00z} w 20102r. Koszt ustug opiekunczych w przypadku
powoda wynosi 29.880zl. ( 20zl w 248 dni powszednie, 22z1. w 104 soboty i niedziele oraz 24z}. w 13 dni §wiateczne ).
Sredni koszt ustug opiekuniczych w ciagu jednej doby wynosi 81,87z}. co miesiecznie daje kwote 2.456,10zk. albo
2.537,97z}. w zalezno$ci od dlugoéci miesigca, a przecietnie 2.503,86z}. Na rente uzupelniajaca w kwocie 2.699,20zl.
skladaja sie: 2.503,86zl. tytulem ustug opiekunczych, 808,34zl tytulem utraconych korzysci z dzialalno$ci rolniczej —
co lacznie daje kwote 3.312,20zL a po pomniejszeniu rolniczej renty inwalidzkiej wyplacanej przez KRUS w wysoko$ci
61571 daje kwote dochodzong tytulem renty uzupehiajacej. Oferta polubownego zalatwienia sporu zostala odrzucona
przez pozwany szpital.

Strona pozwana Szpital (...) w G. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie powddztwa i zasadzenia od powoda na
jej rzecz kosztéw postepowania z uwzglednieniem kosztow z tytulu zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu przyznala, ze powod zglosil sie do SOR szpitala w dniu 15.10.2011r. U powoda stwierdzono uraz lewego
podudzia, ktéry mial doznaé poprzedniego dnia podczas pracy w gospodarstwie. Uraz nastapil na skutek pociagniecia
przez krowe nogi powoda owinietej lancuchem. U powoda stwierdzono ztamanie piszczeli na wysoko$ci poprzedniego
zespolenia — stan po zlamaniu piszczeli strzalki zespoleniem w 2005r, obrzek konczyny dolnej, zasinienie oraz
blizne na powierzchni grzbietowej goleni. Po zdiagnozowaniu powod zostal skierowany na oddzial ortopedii chirurgii
urazowej narzadu ruchu, gdzie byt hospitalizowany w dniach 15-26.10.2011r. Zostal poinformowany o stanie zdrowia,
mozliwo$ciach wystapienia powiklan zwigzanych z proponowanym zabiegiem chirurgicznym, w tym wystapienia
zmian zapalnych oraz zmian zakrzepowo zatorowych. Zaaprobowal sposob leczenia podpisujac zgode pacjenta.
W dniu 17.10.2011r. wykonano u powoda zabieg operacyjny polegajacy na otwartej repozycji ztamania, usuniecia
§ruby ciagnacej z poprzedniej operacji, wycieciu fragmentu ko$ci strzalkowej, stabilizacji zewnetrznej piszczeli
lewej, szycie warstwowe. Po zabiegu powdd czut sie dobrze, nie goraczkowal. W dniu 19.10.2011r. w zwiazku ze
stwierdzonym zaczerwieniem brzeg6éw rany pooperacyjnej i wydzieliny surowiczo-krwistej pobrano wymaz na posiew.
Z pobranego materialu wyhodowano gronkowca zlocistego MRSA z zachowang wrazliwo$cig na wiele antybiotykow.
Wlaczono antykobioterapie. W dniu 26.10.2011r. powdd zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z



zaleceniem stosowania antykobioterapii i kontroli w poradni ortopedycznej. W kwietniu 2012r. powdd byl ponownie
hospitalizowany w oddziale ortopedii chirurgii urazowej narzadu ruchu w zwigzku niezadawalajacym procesem zrostu
piszczeli lewej po zlamaniu.

Roszczenia powoda nie sa zasadne. Fakt wyhodowania u powoda gronkowca zlocistego MRSA nie przesadza, iz byl
to szczep szpitalny gronkowca. Nie daje to takze zadnej podstawy do stwierdzenia, ze do ewentualnego zakazenia
doszlo wskutek winy czy zaniedban pozwanego szpitala czy tez bledow organizacyjnych placowki medycznej. W
trakcie zdarzenia z dnia 14.10.2011r. powod doznal bezposredniego urazu tkanek miekkich, stluczenia skoéry i
prawdopodobnie mikro otar¢ naskorka, skoro lezaca pod tkankami ko$é zostala zlamana. Oprocz zlamania koéci
doszlo niewatpliwie do urazu tkanek miekkich podudzia, na co wskazuje mechanizm urazu oraz stwierdzony przy
przyjeciu do szpitala obrzek i podbiegniecie krwawe lewego podudzia. Najprawdopodobniej zakazenie rany powoda
ma charakter endogenny - wewnatrzpochodny, co oznacza, ze powod mog} by¢ nosicielem gronkowcea, tym bardziej,
ze jako rolnik doznal urazu wskutek okrecenia nogi lancuchem stuzacym do zabezpieczenia bydla, w zwiazku z czym
istniala mozliwo$é¢ zakazenia sie florg bakteryjna odzwierzecg, w tym MRSA. Podczas pobytu powoda w szpitalu nie
zarejestrowano innych pacjentéw z zakazeniem lub kolonizacja gronkowcem zlocistym. Szpital stosuje i przestrzega
wszelkich procedur zwiazanych z zapobieganiem zakazeniom szpitalnym. Szpital zachowal najwyzsza staranno$¢ w
leczeniu powoda. Szpital zaprzeczyt aby powod w zwiazku z zakazeniem gronkowcem doznal uszczerbku na zdrowiu
w postaci nie gojenia rany i opoéZnionego zrostu ztamanej konczyny. Zastosowane przez szpital leczenie doprowadzilo
do calkowitego wyleczenia powoda z zakazenia. Op6Znienie zrostu konczyny bylo spowodowane przede wszystkim
faktem, ze bylo to zlamanie powt6rne, w miejscu poprzedniego ztamania z 2005r. oraz spowodowane trybem zycia
powoda i jego niezdyscyplinowania, co wynika z przedlozonej dokumentacji medycznej. Jak wynika z przedlozonego
orzeczenia, powdd jest osobg niepelnosprawna od 2005r., co nie ma zwigzku z wypadkiem z pazdziernika 2011r. Z
ostrozno$ci pozwana podniosla, ze kwota zadanego zado$¢uczynienia jest razgco wygbérowana. Brak jest dowodow,
ze powdd wymagal pomocy osoby drugiej przez 4 godziny dziennie. W dacie wypisu ze szpitala powo6d byt osoba
samodzielna, wymagajaca niewielkiej pomocy tylko przez krotki czas, bezposrednio po wyjéciu ze szpitala. Zadanie
renty jest bezzasadne albowiem szpital nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkode spowodowang wypadkiem w pracy w
gospodarstwie rolnym.

Sad ustalil nastepujqcy tan faktyczny:

Powod J. K. jest kawalerem, nie posiada dzieci. Posiada wyksztalcenie podstawowe. Mieszka wraz z rodzicami i
zamezna siostrg w domu usytuowanym na gospodarstwie rolnym, przekazanym przez rodzicow umowa darowizny w
1998r. 0 pow. ok. 5 ha. Matka powoda liczy 55 lat, ojciec 60 lat. Rodzice powoda pozostajg w leczeniu. Powdd prowadzil
gospodarstwo rolne, dzierzawil dodatkowo ok. 4 ha gruntu, dorywczo pracowal w branzy budowlanej na wiosne i
w jesieni, gdzie byl w stanie zarobié ok. 3.000z}. Pracowat ok. 6 - 7 miesiecy w roku. Sprzedawal z gospodarstwa
zwierzeta: opasy, cieleta z czego uzyskiwal dochody w wysokosci ok. 8.000z}. — 10.000 zl. rocznie. Za sprzedaz mleka
uzyskiwal 600 — 700z}. miesiecznie. Okresowo sprzedawal ziemniaki, zboze. Pobierat dotacje unijne w wysokoéci
4.600zl rocznie. Prowadzil gospodarstwo do wypadku w 2011r.

( dowod: czesciowo zeznania Swiadka W. G. k. 403 00:20:26 — 00:41:44, czeSciowo zeznania §wiadka G. G. k. 403
00:41:44 — 00:53:43, zeznania powoda J. K. k. 403 00:53:43 — 01:12:22)

W dniu 20.11.2005r. powodd J. K. upadl i doznal urazu podudzia lewego. W tym samym dniu zglosil sie do
Szpitala (...) w G., gdzie przebywal do dnia 2.12.2005r. U powoda rozpoznano zlamanie spiralne podudzia lewego z
przemieszczeniem. W dniu 22.11.2005r. zastosowano wobec powoda leczenie operacyjne polegajace na nastawieniu
krwawym ze stabilizacja sposobem — Zesp6l podudzia lewego. Przebieg leczenia powiklany byl obrzekiem podudzia
lewego. Po ustgpieniu obrzeku, powoda wypisano ze szpitala w stanie og6lnym dobrym. Zalecono kontrole i leczenie
w poradni ortopedycznej, zakazano obcigzania chorej koficzyny. Powod mégl poruszaé sie o kulach. Po urazie powod
bardzo szybko doszed! do siebie.



W dniu 19.10.2006r. powod zostal przyjety na oddzial urazowo — ortopedyczno — rehabilitacyjny Szpitala (...) w
G. celem usuniecia stabilizatora zewnetrznego typu Zespol. Zastosowano leczenie operacyjne. W dniu 20.10.2006r.
powdd zostal wypisany ze szpitala w stanie dobrym. Zalecono za 3 dni kontrole w poradni ortopedyczne;j.

W dniu 10.03.2008r. J. K. ulegl wypadkowi, w wyniku ktoérego doznal urazu powierzchniowego konczyny gérnej lewej,
otarcia naskoérka, urazu obojczyka lewego z cechami zlamania bez przemieszczenia. Do szpitala zglosil sie dwa dni
p6Zniej, w dniu 12.03.2008r. Zostal zaopatrzony na oddziale ratunkowym Szpitala (...) w G.. Powoda zaopatrzono,
skierowano na dalsze badania, w tym RTG. Stwierdzono uraz barku lewego, ztamanie obojczyka lewego.

W dniu 22.07.2011r. J. K. zostal przyjety na oddzial ratunkowy Szpitala (...) w G. z powodu zatrucia alkoholowego.
Pozostawal w ciggu alkoholowym od czterech dni, utracit przytomnosé, towarzyszylty mu drgawki. W badaniu poziomu
alkoholu stwierdzono 5,1 promila. W badaniu analitycznym stwierdzono etanol 5,1 promila. Z karty czynno$ci
ratunkowych wynika, ze pow6d naduzywa alkoholu. Od rodziny uzyskano informacje, ze takie sytuacje zdarzaly sie
w przeszlo$ci.

W dniu 13.10.2011r. J. K. doznal urazu konczyny dolnej. Do Szpitala (...) w G. zglosil sie w dniu nastepnym tj.
14.10.2011r. 0 godz. 11.41. Powod wyrazil zgode na przyjecie do szpitala i proponowane leczenie, zostal poinformowany
o prawach i obowiazkach pacjenta. Po przyjeciu do szpitala stwierdzono u powoda obrzek koficzyny dolnej, zasinienie,
blizne na powierzchni grzbietowej goleni. Po wykonaniu zdjecia RTG rozpoznano zlamanie trzonu piszczeli, w tym
samym miejscu co w 2005t., stan po zlamaniu piszczeli i strzalki z zespoleniem w 2005r. U powoda zastosowano
leczenie operacyjne - dokonano otwartej repozycji ztamania, usuniecia §ruby ciagnacej z poprzedniego zaopatrzenia
operacyjnego, wyciecia fragmentu strzalki, wewnetrznej stabilizacji ko$ci piszczelowej lewej, szycia warstwowego,
zalozono opatrunek. W trakcie hospitalizacji w wymazie z rany pooperacyjnej stwierdzono Staphylococcus aureus
ss. aureuss MRSA — gronkowca zlocistego opornego na metycyline. Wlaczono celowang antybiotykoterapie. Powod
zostal wypisany do domu w dniu 26.10.2011r. w stanie dobrym. Zalecono kontrole w poradni ortopedycznej za 3 dni,
zakazano obcigzania nogi lewej przez okres 6 tygodni. Okres niezdolnosci do pracy okreslono na 6 tygodni. Powod
wymagal pomocy przy przemieszczaniu, przy utrzymaniu higieny. Pomagaly mu nieodplatnie siostry, ciotka W. G.,
wujek W. G.. Przez pottora roku powdd poruszal sie o kulach. Od ok. 2 lat od wypadku porusza sie o jednej kuli.
Wymagal zmiany opatrunkdéw, stosowania masci.

Z powodu opdznionego zrostu refaktury lewej kosci piszczelowej, powod ponownie przebywal w Szpitalu (...) w
G. w okresie od 29.04. do 30.04.2012r. Powodowi podano preparat (...) m. (...) w okolice przelomu lewej ko$ci
piszczelowej. Hospitalizacja przebiegala bez powiklan. Powdd zostal wypisany do domu w stanie dobrym. Powodowi
zalecono kontrole radiologiczna w poradni ortopedyczne;j.

W okresie od 4.10. do 7.10.2013r. powdd przebywat w SPZOZ Szpitalu im. (...) w K., gdzie w dniu 4.10.2013r. dokonano
usuniecia zespolenia wewnetrznego z podudzia lewego.

( dowod: zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 10, skierowanie do poradni k. 12, historia choroby k. 50-51, 232 233, karta
informacyjna k. 14, 52-53, 234~ 235, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 18, 258, karta profilaktyki k. 54, 236,
karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 17, 55, 131, 175, 237, 263, karta identyfikacyjna powoda k. 56 — 57, 238 —
2309, historia pielegnowania k. 58 — 61, 240, karta indywidualnej opieki pielegniarskiej k. 59 — 60, 241 — 242, karta
wkhué k. 61, 143, zalecenia pielegniarskie k. 62, 244, karta obserwacji k. 63, 65, 245, 247, wywiad epidemiologiczny k.
64, 246, konsultacja k. 66, 248, protoko6t k. 67, 249, karta znieczulenia k. 68, 250, ksiega bloku operacyjnego k. 69, 251,
karta k. 70, 252, karta zalecen lekarskich k. 71, 253, wyniki badan k. 11, 72 — 73, 254 — 255, przebieg hospitalizacji k. 74
— 75, 256 — 257, historia choroby k. 76, 209, skierowanie do szpitala k. 77, 210, protokét k. 78, 211, karta informacyjna
leczenia k. 16, 79, 212, 262, karta znieczulenia k. 80 — 81, 213- 214, informacja dla pacjenta k. 82 — 83, 215 -216, karta
profilaktyki k. 84, 217, plan opieki k. 85, 218, wywiad lekarski k. 86, 219, ocena ryzyka k. 87, 220, karta zlecen k.
88, 221, historia pielegnowania k. 89, 222, karta indywidualna k. 90, 223, karta monitorowania k. 91, 224, zalecenia
pielegniarskie k. 92, 225, wywiad epidemiologiczny k. 93, 226, obserwacje pielegniarskie k. 94, 227, karta obserwacji
k. 95, 228, karta identyfikacyjna k. 96, 229, karta goraczkowa k. 97, 230, przebieg hospitalizacji k. 98, 231, historia



choroby k. 99, 162, skierowanie do szpitala k. 100, 163, karta informacyjna k. 13, 101, 164, 260, karta statystyczna
szpitalna ogélna k. 102, 165, karta goragczkowa k. 103 — 104, 166 — 167, indywidualna karta zlecen k. 105, 168, wyniki
badan k. 106 — 108, 169 - 171, przebieg choroby k. 110, 173, historia choroby k. 111, skierowanie do szpitala k. 112a, 190,
karta informacyjna k. 113, 191, 261, wyniki badan k. 113 — 114, 192, karta goraczkowa ogoélna k. 115, 193, indywidualna
karta zlecen k. 116 — 117, 194 — 195, wywiad epidemiologiczny k. 118, 196, formularz zgody na leczenie k. 119, 197,
karta statystyczna k. 120, 198, przebieg choroby k. 121, 200, historia choroby k. 122 -123, 201 — 202, wyniki badan
k. 124-125, 203-204, karta opieki k. 126 — 127, 205-206, karta medycznych czynno$ci ratunkowych k. 128, 207, karta
informacyjna k. 129, 208, dokumentacja leczenia z przychodni specjalistycznej k. 132 — 143, 176 — 188, protoko6t
pielegniarki operacyjnej k. 152, zas§wiadczenie k. 160, skierowanie k. 161, dokumentacja leczenia powoda w O$rodku
(...) wU. k. 264 — 280, czeSciowo zeznania §wiadka W. G. k. 403 00:20:26 — 00:41:44, czeSciowo zeznania Swiadka
G. G. k. 403 00:41:44 — 00:53:43, czeSciowo zeznania powoda J. K. k. 403 00:53:43 — 01:12:22)

Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala z dnia 16.02.20009r. i 4.07.2012r. powolano Zespoly (...).
( dowdd: zarzadzenie nr (...) k. 146, 385, zarzadzenie nr(...) k. 147, 386 )

Kontrola Panistwowego Inspektora Sanitarnego przeprowadzona w czerwcu 2011r. nie wykazala istotnych uchybien
na oddziale ortopedii i chirurgii urazowej narzadu ruchu. W trakcie kontroli stwierdzono w gabinecie zabiegowym
brak umywalki, zlew z bateria uruchamiany bez kontaktu z dlonia, w punkcie pielegniarskim niezmywalne fotele.

( dowdd: protokét kontroli k. 148 — 151, 387 — 390, dokument sterylizacji parowej k. 391 — 392, dokument sterylizacji
gazowej k. 393 )

Pismem z dnia 12.04.2013r. (...) Instytut (...) wystapil do Szpitala (...) w G. w imieniu powoda J. K. o wyplate
zado$Cuczynienia w kwocie 30.000 zl. za doznang krzywde w zwiazku z zainfekowaniem gronkowcem zlocistym
podczas pobytu w szpitalu — podczas zabiegu lub w wyniku nieodpowiedniej pielegnacji rany w okresie 14.10 —
26.10.2011r. Termin spelnienia §wiadczenia zostal okre$lony na 30 dni.

( dowdd: dokumentacja akt szkody - pismo k. 291 — 292)

Szpital (...) w G. w okresie od 15.05.2011r. do 14.05.2012r. posiadal obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej
zakladu opieki zdrowotnej w (...) SA.

( dowdd: polisy k. 155 — 156, 157, dokumentacja akt szkody k. 293 — 297)

W dniu 7.05.2013r. Szpital (...) w G. przestal do (...) SA pismo (...) Instytutu (...) z dnia 12.04.2013r. — wezwanie do
zaplaty zadoSéuczynienia w kwocie 30.000zl.

Po przeprowadzonym postepowaniu likwidacji szkody, pismem z dnia 1.08.2013r. (...) SA stwierdzil brak podstaw do
przyjecia odpowiedzialno$ci za zakazenie powoda z winy personelu medycznego ubezpieczonego szpitala.

( dowod: pismo z dnia 24.04.2013r. k. 144, pismo z dnia 26.04.2013r. k. 145, pismo (...) k. 154, dokumentacja akt
szkody - pisma k. 287 — 290, korespondencja, dokumentacja leczenia powoda k. 298 - 396 )

Pismem z dnia 14.10.2013r. powdd dzialajacy przez pelnomocnika radce prawnego J. M. zwrécil sie do Szpitala (...)
w G. o polubowne zalatwienie sporu i zaplate na rzecz J. K. zado$¢uczynienia za doznana krzywde poprzez zakazenie
podczas zabiegu w dniu 17.10.2011r. gronkowcem zlocistym (...) w kwocie 70.000z}., odszkodowania obejmujacego
koszty leczenia i utracone dochody w okresie dwoch lat w kwocie 26.000zL. oraz renty w kwocie 1.700z}. miesiecznie,
platnej do dnia 5 kazdego nastepujacego po sobie miesiaca poczawszy od dnia 1.11.2013r.



W odpowiedzi na wezwanie Szpital (...) w G., pismem z dnia 28.10.2013r. poinformowal, ze nie znajduje podstaw
do wyplacenia w/w $wiadczen, ktore sa ponadto razaco wygdrowane. Powolal sie na toczace postepowanie likwidacji
szkody przed (...) SA, ktory odmowil wyplaty zado$éuczynienia.

( dowdd: pismo z dnia 14.10.2013r. k. 30 — 31, odpowiedz z dnia 28.10.2013r. k. 32 )

Orzeczeniem z dnia 18.06.2012 roku (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci zaliczyl powoda od os6b
niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym od dnia 20.11.2005r. Powod jest osoba niezdolna do pracy, wymaga
dalszego leczenia specjalistycznego, uzywania kul lokciowych, wymaga czasowej pomocy, wsparcia i poradnictwa
rehabilitacyjnego. Powod sprzedal zwierzeta, nie jest w stanie prowadzi¢ gospodarstwa rolnego, uprawia je sasiad,
ktory placi podatek, w utrzymaniu pomaga mu rodzina. Okresowo — przez rok - pobieral rente. Nie ubiegal sie
ponownie o rente. Nadal nosi opatrunki, przyjmuje leki przeciwbo6lowe, stosuje zel na przyrost tkanki. Ich miesieczny
koszt wynosi 180zl Za leki powdd placi 250z} Powdd leczy sie u specjalisty ortopedy w K.. Za przejazd placi 40 — 50zt
Nie rehabilituje sie. Odczuwa bol w nodze.

( dowod: orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 19, czeSciowo zeznania §wiadka W. G. k. 403 00:20:26 — 00:41:44,
cze$ciowo zeznania Swiadka G. G. k. 403 00:41:44 — 00:53:43, zeznania powoda J. K. k. 403 00:53:43 — 01:12:22)

W zwigzku z dzialaniem Szpitala (...) w G. powdd nie doznal utraty zdrowia ani rozstroju zdrowia. Sposob leczenia
powoda w szpitalu byl prawidlowy. Stwierdzony stan narzadu ruchu, a w szczeg6lnoéci konczyny dolnej lewej
jest wylacznie nastepstwem wypadku z 2005r. oraz ponownego zlamania w tym samym miejscu w 2011r. Wobec
zlamania w tym samym miejscu, skéra w miejscu chirurgicznym byla zmieniona bliznowato i nie spelniala swojej
funkcji swoistej ochrony przed bakteriami, rowniez pelna penetracja antybiotyku do skoéry w miejscu ciecia i jej
odbudowa po zeszyciu byla uposledzona. Zawsze w przypadku ponownego zlamania w tym samym miejscu ryzyko
powiklan w postaci zrostu opoéZnionego, a takze pojawienia sie powiklan zapalnych jest zawsze wieksze niz w
przypadku gdy zlamanie wystepuje po raz pierwszy. Na gojenie ran oraz odporno$¢ przeciwzakazng ma wplyw
uzaleznienie od alkoholu. Nie stwierdzono u powoda zakazenia miejsca operowanego, natomiast wyhodowana tresé
z wydzieliny mogla byé kolonizacja skéry podudzia i okolicy miejsca operowanego. Gdyby gronkowiec zlocisty,
ktérego wyhodowano byl czynnikiem chorobotwérczym wdéwcezas w miejscu operowanym wystapilaby ktora$ ze
znanych postaci klinicznych zakazenia ropnego ( ropowica, ropien, gronkowcowe zapalenie kosci ), a takiego zespotu
klinicznego nie stwierdzono. Brak jest podstaw dla twierdzenia, ze postepowanie szpitala doprowadzilo do zakazenia
powoda gronkowcem zlocistym.

Powdd jest niezdolny do pracy w gospodarstwie rolnym w zwigzku ze zlamaniem podudzia lewego w 2005r. i 2011r.
w tym samym miejscu. Zakazenie gronkowcem nie spowodowalo utraty zdolnoéci do pracy. Brak jest podstaw,
aby stwierdzi¢ jakakolwiek utrate zdrowia w zwiazku z infekcjg gronkowcem zlocistym. Brak jest jakichkolwiek
podstaw dla twierdzenia, iz w przyszloSci moga wystapi¢ negatywne skutki zakazenia, iz z powodu kolonizacji
gronkowcem zlocistym, powod wymagalby w przyszlosci leczenia badz rehabilitacji i mialby z tego tytulu ponosic
koszty, uwzgledniajac jego uprawnienia w ramach ubezpieczenia spolecznego NFZ. Powod mogt wymagac opieki do
czasu zrostu w wymiarze 4 godzin dziennie. Pow6d nie wymaga specjalnej diety.

Zdolnos¢ spolecznego funkcjonowania powoda jest uwarunkowana jego osobowoScig, w przebiegu ktorej wystepuje
uzaleznienie od alkoholu pod postacig picia ciaggami, ryzykownego picia alkoholu. Uzaleznienie od alkoholu miato
wplyw na obecny stan zdrowia powoda oraz dlugotrwalo$¢ gojenia zlaman i wystgpienia zlamania w tym samym
miejscu, co w 2005T.

Dokumentacja medyczna nie zawiera opisu urazéw tkanek miekkich ani opisu odwzorowania narzedzia na skérze
powoda jakim jest tanicuch. Twierdzenia, ze do urazu doszlo w okoliczno$ciach owiniecia konczyny przez laticuch, do
ktorego przywiazana byla krowa jest jedynie dowolnym twierdzeniem. Brak jest obiektywnych wykladnikow, ktéore by
taki stan rzeczy potwierdzaly.



Powod niesystematycznie udawal sie do kontroli celem zmiany opatrunku, co uniemozliwia zachowanie zasad aseptyki
gojacej sie rany.

( dowdd: opinia CM UJ w K. k. 436 - 440)

W dniu 15.09.2016r. powdd J. K. zostal potracony przez samochdd. Doznal mnogich zlaman: ztamania talerza prawej
kosci biodrowej, ztamania gornej lewej galezi kosci tonowej, podejrzenie ztamania wyrostka poprzecznego LI, licznych
ran skory twarzy, ztamania ko$ci nosa. U powoda stwierdzono stan po stabilizacji zewnetrznej otwartego zlamania
kosci podudzia lewego, rabdomiolize. Powod przebywal w (...) Szpitalu (...) w R., na Oddziale Chirurgii Urazowo —
ortopedycznej od 15.09. do 20.10.2016r.

( dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 455)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczna przedlozona przez powoda i strone pozwana.
Autentyczno$é tej dokumentacji nie budzila watpliwosci Sadu.

Okolicznosci prawidlowosci leczenia powoda w pozwanym szpitalu i zwigzku przyczynowego miedzy szkoda powoda a
dzialaniami personelu medycznego pozwanego szpitala Sad ustalil na podstawie opinii CM UJ w K.. Opinia zawierata
rowniez opis obecnego stanu zdrowotnego powoda i rokowania co do tego stanu na przyszlo$é. Opinie ta Sad uznal za
pelna, fachowa i rzetelng. Do opinii tej zadna ze stron nie zlozyla zarzutow.

Zeznania $wiadka W. G. Sad uznal za wiarygodne czeéciowo. Swiadek opisywal prace pozwanego w gospodarstwie
rolnym, $§wiadczona powodowi pomoc po zdarzeniu przez rodzine. Sad nie podzielil zeznan §wiadka na temat powiklan
w leczeniu powoda po zdarzeniu z pazdziernika 2011r. Te zeznania §wiadka pozostaja rozbiezne z wnioskami bieglych
z CM UJ w K., ktore Sad uznal za wiarygodne. W. G. odmiennie niz G. G. przedstawiala okoliczno$¢ wydzierzawienia
gospodarstwa rolnego przez powoda oraz date przekazania gospodarstwa rolnego.

Zeznania $wiadka G. G. Sad uznal za wiarygodne cze$ciowo. Sad dal wiare zeznaniom $wiadka w zakresie pracy
powoda w gospodarstwie rolnym, zaprzestania jej wykonywania po wypadku w 2011r. udzielanej pomocy $wiadkowi
po wypadku. W zakresie przedstawionym powyzej $wiadek zeznawal sprzecznie niz W. G.. Na temat leczenia powoda,
Swiadek posiadal pobiezne informacje.

Zeznania powoda J. K. sad uznal za wiarygodnie w czeSci. Powod wiarygodnie przedstawial kwestie przekazania
gospodarstwa rolnego, podejmowanej pracy, uzyskiwanych dochodéw, podejmowanego leczenia, odczuwanych
dolegliwo$ci, aktualnego stanu zdrowia. Odno$nie okolicznoS$ci zdarzenia z dnia 13.10.2011r. podawal odmiennie niz
w uzasadnieniu pozwu oraz podczas pobytu w szpitalu, gdzie twierdzil, ze taficuch owingl mu sie wokoél nogi, a na
rozprawie w dniu 20.03.2005r. bedac stuchanym podawal, ze lancuch owinal mu sie wokét nogi, i krowa szarpneta
nim, po czym podawal, ze lancuch nie owinal mu sie wokol nogi tylko wykrecilo mu noge, lancuch okrecil mu sie
na dolnej czeSci konczyny, na kostce, na ktora mial ubrane obuwie - trepy. OkolicznoSci samego zdarzenia w ocenie
sadu budza watpliwoéci, tym bardziej, ze powod nie doznal przerwania ciggloéci skory, nie mial Zadnej rany. Nie
zglosil sie w tym samym dniu do szpitala, lecz dopiero nastepnego dnia. Okoliczno$¢ ta wzbudzila takze watpliwoéci
bieglych CM UJ, ktérzy w wydanej opinii wyrazili poglad, ze dokumentacja medyczna powoda nie zawiera opisu
urazoéw tkanek miekkich ani opisu odwzorowania narzedzia na skérze powoda jakim jest lancuch. Twierdzenia,
ze do urazu doszlo w okolicznos$ciach owiniecia konczyny przez tancuch, do ktorego przywigzana byla krowa jest
jedynie dowolnym twierdzeniem. Brak jest obiektywnych wykladnikéw, ktére by taki stan rzeczy potwierdzaly.
Dokladna analiza dokumentacji medycznej powoda wykazala, ze nie byt to jedyny wypadek powoda, przy czym istnieje
prawdopodobienstwo, ze doszlo do nich pod wplywem alkoholu, tym bardziej, ze powod stawial sie do szpitala dnia
nastepnego lub po 2 dniach. Nieprawdziwe sa twierdzenia powoda, ze po wykryciu gronkowca zlocistego powodowi
nie podawano zadnego antybiotyku, przeczy temu tre$¢ dokumentacji leczenia powoda. Raz powdd twierdzil, ze
dowiedziat sie o0 zakazeniu gronkowcem dopiero w szpitalu w K., po czym stwierdzil, ze w szpitalu w G. poinformowano
go o zakazeniu.



Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$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 czynnoéci”. Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci. Ponadto pomiedzy osoba
powierzajaca wykonanie danej czynnosci a tym, komu czynno$§é powierzono musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa
i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza innej osobie wykonanie danej
czynnosci, ktora to przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu. Podwladnym jest natomiast osoba zobowigzana
do stosowania sie do polecen zwierzchnika. Zwierzchnikiem w rozumieniu art. 430 ke nie jest bezposredni przelozony
podwladnego, tylko podmiot (np. osoba prawna ) powierzajaca wykonanie danego zadania.

Wina podwladnego oparta jest na art. 415 ke i jej normalnym nastepstwem jest wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej. Wina jest pojeciem odnoszacym sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy. W obszarze deliktow prawa
cywilnego rozrdéznia sie dwie postacie winy — wine umyS$lng i nieumys$lng. Przy winie umys$lnej sprawca ma
Swiadomos¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co
najmniej sie na wystapienie tych skutkow godzi. Przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwoéc
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. Obie te formy stanowia niedbalstwo.
Pojecie niedbalstwa wigze sie wiec w prawie cywilnym z niezachowaniem wymaganej starannoéci. W ramach
odpowiedzialno$ci deliktowej stopien winy ma znaczenie drugorzedne, co oznacza, ze sprawca szkody odpowiada w
razie istnienia chocby lekkiego niedbalstwa. Do przyjecia winy osoby, o ktorej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego
i okoliczno$ci danego wypadku. Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze miato
miejsce zawinione naruszenie zasad i standardoéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych,
aby uzna¢, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez
pacjenta.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy zauwazy¢, ze na poszkodowanym, stosownie
do art. 6 kc spoczywa ciezar udowodnienia wszystkich wyzej wymienionych przestanek. Praktyka w istotny sposob
lagodzi wymagania dotyczace udowodnienia winy podwladnego jako sprawcy szkody, poprzez przyjecie konstrukceji
tzw. winy anonimowej. Pozwala to przypisa¢ odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza zwierzchnikowi pomimo braku
zindywidualizowania osoby sprawcy, jezeli zostanie ustalone, ze jest nim niewatpliwie osoba nalezacy do grona
podwladnych danego zwierzchnika. Oparcie odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala na przepisach dotyczacych
czynow niedozwolonych wywoluje znaczne trudnoéci z zakresie wskazania okreS§lonego zdarzenia powodujacego
zarazenie gronkowcem. Dlatego tez w tego typu sprawach wykorzystywany jest dowdd prima facie dotyczacy
okolicznos$ci, wskazujacych na istnienie zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy okre§lonymi zdarzeniami.
Podstawe ustalenia tegoz zwiazku stanowi przekonanie sadu, ze w typowym przebiegu zdarzen, jakie po sobie
nastapily, zwiazek taki zwykle wystepuje. W tzw. procesach lekarskich oznacza on oslabienie wymagan dowodowych
i ograniczenie ich do ciezaru wskazania, ze wskutek zaniedban w zakresie warunkéw sanitarnych i higienicznych
zakladu leczniczego, powstalo lub zwiekszylo sie ryzyko infekcji ( tak Sad Apelacyjny W Krakowie w wyroku z dnia
20.11.2000 1. sygn. akt I ACa 896/00 ). Wykorzystanie dowodu prima facie znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego. I tak w wyroku z dnia 07.01.1998 r., sygn. akt II CKN 703/97 Sad Najwyzszy stwierdzil, iz ,w



procesach "lekarskich" sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoSci sprawy, uznaé za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia, jaka droga
jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlaéciwosci wehodzacych w gre proceséw
biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoSci wyznacza zarazem "linie
obrony" strony przeciwnej, zagrozonej koniecznoscia ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Obrona ta
polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze
zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$é." Natomiast w wyroku z dnia 10.07.1998 r.,
sygn. akt I CKN 786/97 Sad Najwyzszy wskazal, ze ,sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoéci sprawy,
uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cisltego i pewnego
udowodnienia, jaka drogg jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowod czesto nie jest mozliwy do
przeprowadzenia”.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, do zakazenia powoda
gronkowcem zlocistym nie doszlo w pozwanym szpitalu. Analiza okolicznoéci przedmiotowej sprawy oraz wnioski
biegltych z CM UJ z K. prowadza jednoznacznie do stwierdzenia, ze w zwiazku z dzialaniem Szpitala (...) w G. powod
nie doznal utraty zdrowia ani rozstroju zdrowia, sposob leczenia powoda w szpitalu byt prawidlowy. Stwierdzony
stan narzadu ruchu, a w szczegblno$ci konczyny dolnej lewej jest wylacznie nastepstwem wypadku z 2005r. oraz
ponownego zlamania w tym samym miejscu w 2011r. Wobec zlamania w tym samym miejscu, skéra w miejscu
chirurgicznym byla zmieniona bliznowato i nie spelniala swojej funkcji swoistej ochrony przed bakteriami, réwniez
pelna penetracja antybiotyku do skory w miejscu ciecia i jej odbudowa po zeszyciu byla uposledzona. Zawsze w
przypadku ponownego zlamania w tym samym miejscu ryzyko powiklan w postaci zrostu opdznionego, a takze
pojawienia sie powiklan zapalnych jest zawsze wieksze niz w przypadku gdy ztamanie wystepuje po raz pierwszy. Na
gojenie ran oraz odpornoé¢ przeciwzakazna ma wplyw uzaleznienie od alkoholu. Nie stwierdzono u powoda zakazenia
miejsca operowanego, natomiast wyhodowana tre$¢ z wydzieliny moglta by¢ kolonizacja skory podudzia i okolicy
miejsca operowanego. Gdyby gronkowiec zlocisty, ktérego wyhodowano byl czynnikiem chorobotworczym wowcezas
w miejscu operowanym wystapilaby ktéras ze znanych postaci klinicznych zakazenia ropnego ( ropowica, ropien,
gronkowcowe zapalenie koS$ci ), a takiego zespotu klinicznego nie stwierdzono. Brak jest podstaw dla twierdzenia, ze
postepowanie szpitala doprowadzilo do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Na obecny stan zdrowia powoda,
dlugotrwalos$é gojenia sie zlaman, wystgpienia ztamania w tym samym miejscu ma wplyw uzaleznienie powoda
od alkoholu, picie ciggami, ryzykowne picie alkoholu. Nalezy wreszcie zwr6cié uwage, ze powod niesystematycznie
udawatl sie do kontroli celem zmiany opatrunku, co uniemozliwia zachowanie zasad aseptyki gojacej sie rany.

Personelowi medycznemu pozwanego szpitala nie mozna zatem przypisa¢ zawinionego dzialania, ktére doprowadzito
do wyrzadzenia szkody powodowi przy wykonywaniu powierzonych czynnoéci. Powdd nie wykazal wszystkich
przestanek, pozwalajacych na przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialnosci za szkode spowodowang zakazeniem
gronkowcem zlocistym.

Krzywda, ktorej naprawienia moze domagaé sie podmiot na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy skutek
naruszenia dobr osobistych, wywolany uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia. Uszczerbki te mogg polega¢ na
fizycznych dolegliwo$ciach i psychicznych cierpieniach bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia, ale tez z jego
dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoéci, poczuciu osamotnienia,
nieprzydatno$ci spolecznej badZ nawet wykluczenia. Naprawienie szkody wywolanej uszkodzeniem ciala lub
rozstrojem zdrowia, poza odszkodowaniem obejmujacym wszelkie wynikle z tego koszty, moze polega¢ na Swiadczeniu
renty. Na podstawie art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeéciowo zdolnoé¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é¢, moze on zadac
od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Poszkodowanemu przysluguje roszczenie o rente, jezeli
wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia zwiekszyly sie jego potrzeby. Zwiekszenie potrzeb poszkodowanego
polega na koniecznos$ci pokrycia kosztéw utrzymania, powstalych wylacznie w nastepstwie zdarzenia szkodzacego.
Beda nimi wszelkie koszty zwigzane z zapewnieniem poszkodowanemu stalej lub doraznej opieki, koszty zmiany



warunkéw bytowych (§rodki lokomocji, mieszkanie; por. wyrok SN z dnia 13 paZdziernika 1976 r., IV CR 487/76, LEX
nr 7854), zmiany diety itp.

Powolane przepisy nie rozstrzygaja jednak samodzielnie o przestankach odpowiedzialno$ci, od ktérych zalezy
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z tytulu zadoSéuczynienia pienieznego i renty, zatem konieczne jest odwolanie sie
do ogo6lnych podstaw odpowiedzialnoéci z czynu niedozwolonego. W ocenie Sadu wobec braku spelnienia przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala z art. 430 ke, nie jest uzasadnione co do zasady zadanie zado$¢uczynienia oraz
renty na rzecz powoda.

Majac na uwadze powyzsze powbddztwo podlegato oddaleniu.

O kosztach rozstrzygnieto na podstawie art. 102 kpc. Sad w oparciu o wzgledy stuszno$ci w wypadkach szczegoblnie
uzasadnionych moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.
Oddalajac powoddztwo kosztami procesu, w tym kosztami opinii bieglego obcigzono Skarb Panistwa wobec zwolnienia
powoda od kosztéw sadowych na zasadzie art. 102 kpc w zw. z art. 96.1 pkt 10) ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( DZ. U. nr 167, poz. 1398 ze zm. ). Z uwagi na przekonanie powoda o
shusznosci wytoczonego powodztwa, oraz z uwagi na trudna sytuacje materialna powoda, utrate renty, jego zly stan
zdrowia, wynikajacy z dalszych doznanych urazéw w dniu 15.09.2016r., ponoszone koszty leczenia, rehabilitacji, Sad
nie zasadzatl od powoda na rzecz strony pozwanej wylozonych kosztéw — kosztow zastepstwa prawnego.

SSO Monika Swierad



