Sygn. akt II C 403/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 20 marca 2012 r., skierowanym przeciwko Miastu P., powdd R. K. wniost o zasgdzenie od pozwanego:
- kwoty 80.000 -z} z tytulu zadoééuczynienia;

- kwoty 12.000 zl wydatkéw poniesionych na leczenie z ustawowymi odsetkami od kwoty 10.445 z} od 5 grudnia 2011
r. oraz od kwoty 1.555 zt od daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu;

- kwoty 4.062 z} z tytulu straty w dochodach, liczonej za okres od 1 listopada 2009 r. do 31 stycznia 2011 r. jako
roznica pomiedzy pobranym $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego, a dochodami z wynagrodzenia za prace z
ustawowymi odsetkami od daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu;

- kwoty 13.656 z} kosztow opieki za okres od 1 listopada 2009 r. do 31 lipca 2011 z ustawowymi odsetkami od 5 grudnia
2011T.,

- renty w kwocie po 1000 zl miesiecznie, poczynajac od 1 sierpnia 2011 r. i na przyszlo$é, platnej z géry do dnia 10-go
kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci.

Nadto, powod wnibst takze o ustalenie odpowiedzialno$ci Miasta P. za ewentualne dalsze nastepstwa powiklan
zwigzanych z leczeniem przez SPZOZ w P. doznanego przez powoda w sierpniu 2009 roku urazu Srddstopia,
jakie moga ujawni¢ sie w przyszloSci oraz zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu wedlug norm prawem
przepisanych. W uzasadnieniu zadania powo6d wskazal, iz na skutek wadliwie przeprowadzonej operacji stopy,
powiklanej gronkowcem, doszlo do nieodwracalnego znieksztalcenia stopy i uszkodzenia nerwow . Wszystko to jest
wynikiem zaniedban SPZOZ w P., ktérego to pozwany jest organem zalozycielskim.

/pozew — 2 -7/

W odpowiedzi na pozew z dnia 26 kwietnia 2012 r. pozwany Miasto P. wniosto o oddalenie powddztwa w caloéci oraz
o zasadzenie od powoda kosztow procesu, ponoszac brak zasady odpowiedzialno$ci. Pozwany wnidslt o przypozwanie
ubezpieczyciela (...) S. A.

/odpowiedz na pozew, k. 89-92/

W dniu 29 sierpnia 2012 r. swoje przystapienie do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
zglosit (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W., wnoszac o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie kosztdéw procesu
wedlug norm przepisanych. Interwenient wskazal, iz w toku postepowania likwidacyjnego wyplacil na rzecz powoda
kwote 26.840 zl.

/interwencja uboczna, k. 186-187/

Pismem z dnia 9 lipca 2013 r. powdd rozszerzyl powddztwo w zakresie odsetek od zado$éuczynienia i wniost o
zasadzenie kwoty 80.000 zl tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od 5 grudnia 2011 r. do dnia zaplaty.

(rozszerzenie, k. 317)

W toku dalszego procesu powdd dodatkowo wskazal na braki w dokumentacji medycznej prowadzonej przez
poprzednika prawnego pozwanego oraz nie poinformowanie go o skutkach zabiegu jakiemu byla poddany. Powo6d
wskazal, iz zgoda na operacje , przedstawiona mu do podpisu nie zawiera zadnych elementéw szczegbdlowych tak
dotyczacych samego zabiegu, jak i ewentualnych powiklan.

(pisma k- 288, k- 671)



Pismem z dnia 13 marca 2017 r. strona powodowa rozszerzyta powodztwo:

- w zakresie renty do kwoty po 1.100 zl miesiecznie, poczynajac od 1 stycznia 2017 r. i na przyszlosé, platnej z géry do
dnia 10-go kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami za opdznienie;

- w zakresie odszkodowania za utracone dochody do kwoty 6.403 zl, w tym od kwoty 4.062 zl z ustawowymi odsetkami
za opdznienie od daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu oraz od kwoty 2.341 zl od daty doreczenia stronie
pozwanej pisma z rozszerzeniem powodztwa.

Powod sprecyzowal roszczenie i wniost o zasgdzenie od pozwanego na swoja rzecz:

- kwoty 80.000 z} z tytulu zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 5 grudnia 2011 r. do daty
zaplaty;

- kwoty 12.000 zl wydatkéw poniesionych na leczenie z ustawowymi odsetkami od kwoty 10.445 z} od 5 grudnia 2011
r. oraz od kwoty 1.555 zl od daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu;

- kwoty 6.403 zl straty w dochodach, liczonej za okres od 1 listopada 2009 r. do 31 lipca 2011 r. jako réznica pomiedzy
pobranym $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego, a dochodami z wynagrodzenia za prace, do 31.01.2011 1., a od
01.02.2011r.do 31.07.2011T1. jako réznica pomiedzy minimalnym wynagrodzeniem netto, a pobieranym przez powoda
$wiadczeniem ZUS z ustawowymi odsetkami za op6znienie od daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu od
kwoty 4.062 z} oraz od kwoty 2.341 zl od daty doreczenia stronie pozwanej pisma z rozszerzeniem powddztwa;

- kwoty 13.656 zl kosztow opieki za okres od 1 listopada 2009 r. do 31 lipca 2011 r. z ustawowymi odsetkami od 5
grudnia 2011 1.;

- renty za utracone dochody, na zwiekszone potrzeby i za zmniejszenie sie widokow na przyszto$¢ w kwocie po 1.000
z} miesiecznie, za okres od 1 sierpnia 2011 r. do 31.12.2016 r. oraz po 1.100 zl miesiecznie poczynajac od 1 stycznia
2017 1. i na przyszlosé, platnej z géry do dnia 10-go kazdego

miesigca z ustawowymi odsetkami za op6znienie w razie uchybienia terminowi platnoéci.

Nadto powdd wnibst o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego udzielonego powodowi z urzedu w wysokosci
150 % stawki ustawowej ze wzgledu na dlugi czas trwania procesu, skomplikowany charakter sprawy i naktad pracy
o$wiadczajac, ze koszty te nie zostaly pokryte w calo$ci ani czesSci.

/rozszerzenie powoddztwa, k. 869-870/

Pismem z dnia 20 marca 2017 r. powdd rozszerzyl powoddztwo o zadoSéuczynienie do kwoty 125.000 zl z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od 21 listopada 2011 r. do daty zaplaty oraz od kwoty 45.000 zt od 20 marca 2017 r. do daty

zaplaty.
/rozszerzenie powodztwa, k. 910/

Na rozprawie z dnia 20 marca 2017 r. Przewodniczacy wreczyl pelnomocnikom pozwanego i interwenienta pisma
z rozszerzeniem powodztwa . Pozwany i interwenient uboczny nie uznali rozszerzonego powddztwa i wnieéli o jego
oddalenie.

/e-protokol, k. 913 — 01:37:45/
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

R. K. w dniu 4 sierpnia 2009 r. poslizgnal sie w domu i doznal urazu lewej stopy. Nastepnego dnia udal sie do szpitala
w L., a po zaopatrzeniu zostal skierowany do SPZOZ w P.. Przebywal tam na Oddziale (...)w dniach od 5 sierpnia



2009 r. do 19 sierpnia 2009 r. z rozpoznaniem zlamania podstaw II, III, IV koSci $§rodstopia lewego ze zwichnieciem
w stawie Lisfrancka.

W dniu 5 sierpnia 2009 r. pow6d podpisat ,,formularz zgody poinformowanego pacjenta” na ,proponowane leczenie”.
R. K. nie zostal poinformowany na czym mialaby polegac jego operacja, jakie s zwigzane z nig ewentualne powiklania.

/oryginal historii choroby w kopercie, k. 263; kserokopia zgody, k. 73v.; zeznania powoda, k. 912-913 — e-protokol —
od 01:04:2; dokumentacja medyczna, k. 10-16 i k. 22-40 i k. 65-85; 96-119 i k. 136-154; k. 263/

W dniu 5 sierpnia 2009 r. wykonano u powoda zabieg repozycji i stabilizacji z zastosowaniem drutéw Kirschnera.
Podczas operacji nie zastosowano okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowe;j.

W dniu 6 sierpnia 2009 r. wystgpilo u powoda pod-wyzszenie temperatury ciala (9 sierpnia wystapil skok goraczki).
Jednocze$nie 7 sierpnia zaob-serwowano objawy stanu zapalnego w obrebie stopy lewej, od tego dnia do 18 sierpnia
wlaczono ceftazydym (Fortum). U powoda nastepowalo stopniowe ustepowanie objawow, ale pozostalo saczenie z
rany. Podczas wypisu powodowi zlecono kontrole w (...) w P. za 2 dni. W dniu 16 wrze$nia 2009 r. usunieto druty
Kirschnera. W dniu 21 wrze$nia 2009 r. zdjeto gips. Dnia 25 wrze$nia 2009 r. powdd otrzymal klindamycyne (Dalacin
C) w dawce 3x300mg. W miejscu pooperacyjnym utrzymywal sie stan zapalny, duzy obrzek i obecno$¢ przetok z
sgczaca sie surowiczo- ropng wydzielina.

W dniu 30 wrze$nia 2009 r. w wymazie z rany w stwierdzono obecno$¢ Gronkowcdw zlocistych (Staphylococcus
aureus ) wrazliwych na wszystkie antybiotyki. W dniu 2 pazdziernika 2009 r. powod otrzymat cefuroksym (Zinnat) w
dawce 2x0,5 g doustnie oraz nystatyne ta sama droga. Antybiotyki te ponowiono pod koniec pazdzier-nika.

Rezonans Magnetyczny z dnia 21 kwietnia 2010 r. nie wykazal zmian ropnych w obrebie stopy, jednakze badanie
scyntygraficzne z dnia 8 czerwca 2010 r. wykazalo wyraZzne wzmozone ukrwienie i znacznie zwiekszony metabolizm
kostny wskazujacy na lokalny stan zapalny o duzej intensywno$ci. W badaniu RTG z dnia 7 grudnia 2011
r. stwierdzono: znieksztalcenie i przebudowe strukturalng koSci pietowej i kosci stepu stopy lewej oraz czeéci
podstawnych koéci $§rédstopia.

/dokumentacja medyczna, k. 10-16 i k. 22-40 i k. 65-85; 96-119 i k. 136-154; oryginal historii choroby w kopercie,
k. 263/

Po wyjéciu ze szpitala powod mial wizyty na Oddziale Ortopedycznym w P., gdzie dokonywano zmiany opatrunkow.
Zmian dokonywala pielegniarka oddzialowa. Opatrunki, w tym ze srebrem kupowal powo6d wraz z rodzicami. Wizyt
tych nie odnotowano w zadnej dokumentacji medyczne;j.

/zeznania $wiadkoéw: D. K., k. 495v.-496 — e-protokol od 00:09:47, Z. K., k. 496 — e-protokol od 00:19:31; zeznania
powoda, k. 912-913 — e-protokél — od 01:04:21/

W SPZOZ w P. istnial obowigzek monitorowania i wprowadzania do systemu faktu wyhodowania ustrojow
alarmowych i zakazen. Istnialy zarzadzenia i procedury m.in. mycia rak, dezynfekcji. Szpital byl kontrolowany przez
Sanepid. Kontrole byly prowadzone na biezaco i wszelkie nieprawidlowosci badz prawidlowosci przekazywane byly
ustnie. Kontrole Sanepidu byly niezapowiedziane. W ciagu roku jest $§rednio okolo 6-10 takich wizyt. W 2009 roku
SPZOZ w P. byly ustalone zakazenia uznane za szpitalne. Tych przypadkéw bylo okolo 60 — 90. W 2009 r. (...) w P.
nie przeprowadzila kontroli na oddziale Ortopedii. W 2011 roku nie bylo zadnych powazniejszych zastrzezen.

/zeznania $wiadka A. T., k. 170-171v.; pismo, k. 206; zarzadzenie w sprawie zakazen szpitalnych, k. 207-221; pisma,
procedury, k. 222-240/.

W ocenie mikrobiologicznej w zakresie profilaktyki zakazenia nie zostaly stwierdzone bledy ,instytucjonalne” (bledy
organizacyjne dotyczace kontroli zakazen szpitalnych) w SPZOZ w P..



/opinia instytutu Katedry (...), k. 426-429; pisemna uzupelniajaca opinia instytutu Katedry (...), k. 516-517; ustna
uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646/.

Z punktu widzenia dziedziny choréb zakaznych nie ma wiekszych istotnych uchybien w pracy szpitala: w czasie
wykonania zabiegu i pobytu w szpitala podano powodowi antybiotyk o szerokim spektrum dzialania tj. Fortum,
antybiotyk dzialajacy m.in. na gronkowce; - po wypisie do domu zalecono kontrole w odpowiedniej poradni
specjalistycznej: - zalecono m.in. leki przeciwkrzepliwe.

Jednakze za niedopatrzenie nalezy uwazaé¢ nie wykonanie badan bakteriologicznych juz w szpitalu i tylko jednego
badania w warunkach ambulatoryjnych. Wynik nie zmienilby postepowania, gdyz wyhodowane gronkowce byly
wrazliwe na wszystkie antybiotyki, tym niemniej tego rodzaju postepowanie jest konieczne.

/opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych A. B., k. 276-283; ustna uzupekiajgca opinia bieglego z zakresu choréb
zakaznych A. B., k. 305v.-306 — 00:08:27-00:28:52/.

Z punktu widzenia ortopedycznego w Szpitalu w P. byly uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej: - kazdy
wpis w historii choroby pacjenta powinien by¢ potwierdzony pieczatka imienna lekarza dokonujacego wpis - brak jest
tego w historii choroby powoda; - rozbiezno$ci w datach przyjecia do szpitala i wykonana operacji; - brak podania
dokladnej wagi pacjenta przy przyjeciu (lub obliczenia wskaznika BMI); - brak jest zapisow o stanie zdrowia powoda
w dniach 8 i g sierpnia 2009 r.; - brak ustosunkowania sie do odchyleii w morfologii, glikemii.

Brak wpisow w dokumentacji w dniach 8 i 9 sierpnia 2009 r., w ocenie mikrobiologicznej, nie jest prawidlowy,
poniewaz wtedy nastepowala najwieksza dynamika objawow (skok goraczki 9 sierpnia 2009 r.), co moglo zostac¢ prze-
oczone z tego powodu.

/opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331; opinia instytutu Katedry (...), k. 426-429; opinia bieglego ortopedy L.
K., k. 552-557; pisemna uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 594-598; ustna uzupekiajaca opinia bieglego
ortopedy L. K., k. 644-646/.

W przypadku postepowania z samym powodem rezygnacja z okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej nie
byla prawidlowa, poniewaz istnialy czynniki zwiekszajace ryzy-ko zakazenia — wszczepienie ciala obcego (druty
Kirschnera), lokalizacja miejsca zabiegu w obrebie stopy, obciazenia w zakresie stanu ogoélnego (nadwaga,
nadci$nienie tetnicze), prawidlowe zatem byloby zastosowanie takiej profilaktyki.

/opinia instytutu Katedry (...), k. 426-429; pisemna uzupelniajaca opinia instytutu Katedry (...), k. 516-517; ustna
uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646/.

Po wystapieniu w dniu 7 sierpnia 2009 r. obrzeku Srédstopia, zaczerwienienia rany i wydzieliny krwistej nie stosowano
specjalnych metod diagnostyczno — terapeutycznych.

/opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331/.

Po stwierdzeniu objawéw stanu zapalnego w miejscu operowanym 7 sierpnia 2009 r. dzialania diagnostyczno-
lecznicze, a takze prowadzenie dokumentacji medycznej wigza-ly sie z nieprawidlowosciami. Nie prowadzono
diagnostyki (w tym badania mikrobiologicznego), a tylko poprzestano na empirycznym podaniu antybiotyku (na
dodatek z op6znieniem). Wybor ceftazydymu i jego dawkowanie takze nie mozna uzna¢ za prawidlowe z punktu
widzenia mikrobiologii. Podanie klindamycyny w dawce 3x300 mg tez nie bylo wlaéciwe, poniewaz dawka ta jest
bardzo niska.

Prowadzenie dokumentacji ambulatoryjnej nie bylo prawidlowe, poniewaz nie zawiera ona istotnych informacji
dotyczacych np. stanu miejscowego. Op6znienie pomiedzy 19 sierpnia a 16 wrze$nia 2009 r., kiedy proces chorobowy
postepowal, przyczynilo sie do progresji zaka-zenia. W tym okresie brak jest podjetych jakichkolwiek dzialan szpitala.



/opinia instytutu Katedry (...), k. 426-429; pisemna uzupelniajgca opinia instytutu Katedry (...), k. 516-517/.

Z punktu widzenia chordb zakaznych w przypadku powoda z przewazajacym prawdopodobienstwem doszlo do
zakazenia szpitalnego w SPZOZ w P..

Przyczyna rozwoju zakazenia u powoda bylo wnikniecie drobnoustroju do miejsca operowanego gdzie zaistnialy
szczegblne warunki do namnozenia sie bakterii i rozwoju stanu zapalnego. Zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem
zlocistym spelnia kryterium gléwne i cze$¢ warunkéw pozwalajacych na ustalenie tego zakazenia jako zakazenia
szpitalnego w pozwanym szpitalu. Jednorazowe badanie posiewu z rany jest diagnostyka niedostateczna i moze budzic¢
watpliwo$ci. Zmiany zapalne, ktére ujawnily sie w koSciach, ktore zostaly potwierdzone badaniami takimi jak USG i
rezonans magnetyczny przy uwzglednieniu wprowadzenia drutéw Kirshnera w trakcie zabiegu operacyjnego w dniu
5 sierpnia 2009 r. nalezy traktowac réwniez jako zakazenie szpitalne.

/opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych A. B., k. 276-283; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu choréb
zakaznych A. B., k. 305v.-306 — 00:08:27-00:28:52/.

Z punktu widzenia ortopedycznego sam zabieg operacyjny zostal wykonany prawidlowo - uzyskano poprawne
ustawienie odlamoéw i zespolenie przy pomocy 3 drutéw Kirschnera spelnialo swoje zadanie. Po zabiegu operacyjnym
zastosowano unieruchomienie gipsowe. Zabieg operacyjny zostal wykonany, bez zbednej zwloki - po wykonaniu
niezbednych badan laboratoryjnych, w dniu przyjecia powoda do szpitala. Sam zabieg zostal przeprowadzony
rutynowo i prawidlowo. Z punktu widzenia ortopedycznego u powoda antybiotyk przez dobe po zabiegu powinien
by¢ stosowany.

W ocenie ortopedycznej doszlo do powiklania w postaci zakazenia ropnego ko$ci. Deformacja stopy u powoda
jest skutkiem zlamania, a nastepnie procesu zapalnego. BezpoSrednia przyczyna stanu zapalnego koSci stopy byto
przeprowadzone u powoda leczenie operacyjne. Powstale po operacji zapalenie ko$ci jest powiklaniem znanym i
opisanym w piSmiennictwie z czesto$cia od 1-do 2% przypadkow.

/ustna uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy M. S., k. 401v. — 403v. — od 00:01:45; pisemna uzupelniajaca opinia
bieglego ortopedy L. K., k. 594-598’ opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331; pisemna uzupelniajaca opinia bieglego
ortopedy L. K., k. 504-598; ustna uzupeliajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646/.

W ocenie mikrobiologicznej zakazenie szpitalne zniweczylo skutek zabiegu ortopedycznego, a rozwdj tej infekeji
przyczynil sie do destrukeji koéci. Poniewaz zakazenie zniweczylo skutek zabiegu ortopedycznego, a rozwdj tej infekeji
przyczynil sie do destrukeji koSci, to wszystkie skutki na zdrowiu powoda wynikaja z zakazenia.

/opinia instytutu Katedry (...), k. 426-429; pisemna uzupekiajaca opinia instytutu Katedry (...), k. 516-517/.

Zakazenie spowodowalo przedluzenie procesu gojenia sie ztamania i miato wplyw na wieksze ograniczenie ruchomosci
chorego stawu.

/opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych A. B., k. 276-283/.

W ocenie chirurgii naczyniowej etiologia obrzekow lewej koniczyny dolnej u powoda ma zaré6wno charakter choroby
samoistnej, jak rowniez moze by¢ zwigzana z powiklaniami okresu pooperacyjnego. Zaburzenia krazenia zylnego po
wypadku w zakresie uszkodzonej koficzyny dolnej i ewidentne zmiany w ukladzie chlonnym w zakresie lewej koniczyny
dolnej mogly przyczynié sie do wystapienia u powoda zylakow lewej koniczyny dolne;j.

/opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331; pisemna uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 594-598; ustna
uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646; opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 723-725;
pisemna uzupelniajaca opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 814-816; ustna uzupekiajaca opinia biegltego
chirurga naczyniowego M. G., k. 918v. — e-protokoét od 00:28:11/.



Z punktu widzenia neurologicznego nie mozna z cala pewnoscia ustali¢ wjakich okoliczno$ciach doszlo do uszkodzenia
u powoda nerwow stopy - czy nastapilo to w trakcie urazu, zabiegu operacyjnego, czy na skutek procesu zapalenia
kosci wywolanego zakazeniem gronkowcem zlocistym. Nie jest mozliwe wskazanie stopnia prawdopodobienstwa
przyczyn uszkodzenia nerwoéw powoda. Ustalenie, ze do uszkodzenia doszlo w trakcie urazu nie bylo mozliwe w
trakcie diagnozowania powoda przed operacja, ze wzgledu na znaczny obrzek lewej stopy i silne dolegliwosci bolowe
utrudniajace ocene zaburzen czucia powierzchniowego i ruchomosci stopy.

/opinia bieglego neurologa J. B., k. 651-654; ustna uzupelniajaca opinia bieglego neurologa J. B., k. 918-918v. — e-
protokol od 00:14:39/.

W Oddziale (...) oraz w Poradni (...) w P. nie wykonano oceny stanu unerwienia stopy powoda. Ocena taka zostala
dokonana dopiero przez neurologa u ktorego powod leczyt sie od czerwca 2010r., a potwierdzona badaniem EMG
wykonanym w lutym 2011r. Gdyby wcze$niej dokonano oceny unerwienia stopy powoda, to powdd wezesniej moglby
przyjmowac leki regenerujace nerwy. By¢ moze funkcja nerwow by wrocila i bylaby wieksza szansa na poprawe stanu
zdrowia powoda. Uszkodzenie nerwéw obwodowych u powoda to uszkodzenie nerwéw piszczelowego i strzatkowego,
ktoérych rola polega na tym, ze mozna ruszac stopg. Sa to nerwy czuciowe odpowiadaja za czucie w obrebie stopy i
lydki. Nie mozna okresli¢ prawdopodobienstwa polepszenia stanu zdrowia gdyby dzialania neurologiczne byl podjete
w miesiac po zabiegu.

/opinia bieglego neurologa J. B., k. 651-654; ustna uzupelniajaca opinia bieglego neurologa J. B., k. 918-918v. — e-
protokol od 00:14:39/.

Z punktu widzenia psychiatrycznego uraz konczyny dolnej w sierpniu 2009 roku byl punktem zwrotnym w
zyciu powoda. Byl dla niego Zrodltem stresu, dyskomfortu, ktory powdd nadal przezywa. Wplynal na jego aspekt
funkcjonowania fizycznego i psychicznego. Spowodowal zmiany w aspekcie funkcjonowania codziennego, w tym
zawodowego co poglebialo zle samopoczucie psychiczne.

W zwigzku z urazem stopy, ograniczeniami ruchowymi u powoda, w ocenie psychiatrycznej doszlo do wystepowania
zaburzen nerwicowych, objawiajacych sie: okresowym obnizeniem nastroju, okresowa drazliwo$cia, nerwowoscia,
przezywaniem niepokoju o wlasne zdrowie, do§wiadczaniem utraty sprawnosci psychofizycznej, poczuciem obnizonej
warto$ci, izolacja spoleczng, zaburzeniami snu. Najwieksze nasilenie wyzej wymienionych objawow wystepowato w
okresie okolo 1-1,5 roku od wypadku. Nasilenie zglaszanych dolegliwos$ci dotyczacych zdrowia psychicznego u powoda
zalezne bylo i jest od codziennych probleméw, zaré6wno zdrowotnych jak i finansowych, jak réwniez od sytuacji
stresogennych tj. toczace sie postepowanie sadowe. W zwigzku z powyzszym stan psy-chiczny powoda jest zmienny
co znajduje odzwierciedlenie w stosowanej farmakoterapii.

U powoda nie wystepuja objawy psychopatologiczne dajace podsta-we do rozpoznania u powoda zaburzenia czy
choroby psychicznej. Poprawa stanu zdrowia u powoda zostala uzyskana po 3 miesigcach, a powdd leczony jest
podtrzymujaco.

/opinia bieglego psychiatry A. R., k. 748-782; pisemna uzupelniajaca opinia bieglego psychiatry A. R., k. 824-828
ustna uzupekniajaca opinia bieglego psychiatry A. R., k. 917 v. — e-protokot — od 00:04:17/.

Cierpienie psychiczne powoda zwigzane z kalectwem jakiego doznal powo6d mialy nasilenie umiarkowane i stopniowo
malejace — i byly najbardziej nasilone w okresie 1-1,5 roku od doznanego urazu. W ocenie ortopedycznej rozmiar
cierpien fizycznych powoda byl znacznego stopnia.

(opinia bieglego psychiatry A. R., k. 748-782; opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331).

Trwaly neurologiczny uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi lacznie 47%, w tym: - 30% (uszkodzenie nerwu
piszczelowego lewego); - 17% (uszkodzenie nerwu strzalkowego oraz strzalkowego powierzchownego lewego).



Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej u powoda wystepuje trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 40%.
Z punktu widzenia chirurgii naczyniowej oraz psychiatrycznej powod nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu.

/opinia bieglego neurologa J. B., k. 651-654; opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; opinia
bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 723-725; opinia bieglego psychiatry A. R., k. 748-782; pisemna uzupehiajaca
opinia bieglego psychiatry A. R., k. 824-828; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej,
k. 843v.-844 — e-protoko6l — od 00:06:56 ustna uzupelniajgca opinia bieglego psychiatry A. R., k. 917 v. — e-protokét
od 00:04:17; ustna uzupekiajaca opinia bieglego neurologa J. B., k. 918-918v.- e-protokét od 00:14:39; ustna
uzupekniajaca opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 918v. — e-protoko6t od 00:28:11/.

Bezposrednio po wypadku, powodem opiekowala sie mama, a wszystkie obowigzki domowe przejeli rodzice. W
zwigzku z leczeniem powo6d ponidst wydatki na leki, prywatne wizyty lekarskie, dojazdy do lekarzy w lgcznej wysokosci
okolo 12.496,44 zt.

/zeznania §wiadkow: D. K., k. 495v.-496 — e-protokét od 00:09:47, Z. K., k. 496 — e-protokdél od 00:19:31; zeznania
powoda, k. 912-913 — e-protokol — od 01:04:21; zestawienie, k. 51-52 w zw. z zeznaniami powoda k. 912-913 — e-
protokol — od 01:04:21; faktury, k. 855-857/.

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej powdéd moze wymagac¢ okresowej pomocy osob trzecich w wymiarze
$rednio 5 godzin w tygodniu. Pomoc ta potrzebna jest rowniez aktualnie i na przyszto$é. Mogla ona by¢ uzasadniona
w szerszym zakresie bezpoSrednio po wypadku.

/opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; ustna uzupehliajaca opinia bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej, k. 843v.-844 — e-protokoél — od 00:06:56/.

Stawka pelnej odplatnos$ci za ustugi opiekuncze w dni powszednie na terenie miasta k. wynosila: od kwietnia do 31
grudnia 2008r. — 7,29 zl, od stycznia do czerwca 2009r. — 7,50 zl, od lipca 2009r. do 30 czerwca 2013r. - 9,50 zl/
h, od lipca 2013 r. — 11 z}

/okoliczno$¢ znana Sadowi z urzedu; pismo (...), k. 889/.

Powdd w chwili obecnej nie wymaga leczenia ortopedycznego, wymaga leczenia rehabilitacyjnego, stosowania lekow
przeciwbdlowych oraz zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne. Powdd, z punktu widzenia ortopedycznego, nie moze
pracowaé na wysokoéci oraz wykonywac pracy wymagajacej dlugiego stania i chodzenia - moze wykonywaé wszelkie
prace biurowe. Stan zdrowia powoda moze powodowa¢ konieczno$¢ pomocy innych os6b przy wykonywaniu ciezkich
prac fizycznych.

/opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331/

W zwiazku z uszkodzeniem stopy lewej powdd wymaga rehabilitacji ambulatoryjnie 1-2 razy w roku po 10 dni
zabiegowych. Rehabilitacja powinna obejmowa¢é: ¢wiczenia ruchomosci i sity mieéni lewej koniczyny dolnej, ¢wiczenia
korygujace nieprawidtowosci chodu, zabiegi fizykalne poprawiajace trofike np. masaz wirowy, pole magnetyczne.

Powo6d moze réwniez wymagaé okresowej rehabilitacji w zwigzku z dolegliwo$ciami bélowymi przeciazeniowymi
pozostalych stawow lewej konczyny dolnej, prawej konczyny dolnej i kregostupa w czesci ledzwiowej. Dolegliwosci te
sa wynikiem nieprawidlowej funkcji statycznej i dynamicznej stopy (zmniejszona plaszczyzna podparcia, usztywnienie
stopy, ograniczenie ruchomosci stawu skokowego, brak wtasciwego pola podporu konczyny dolnej oraz brak
prawidlowej funkcji dynamicznej w czasie przetaczania i odbicia stopy).

/opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; ustna uzupekliajaca opinia bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej, k. 843v.-844 — e-protokél — od 00:06:56; dokumentacja, k. 17-211 k. 372-373/.



W ocenie rehabilitacji medycznej, powdd wymaga zaopatrzenia w buty ortopedyczne na stope o rbéznym
znieksztalceniu (do chodzenia w domu i poza domem) oraz zaopatrzenia w kule lokciowa. Powdd miat zlecone buty
ortopedyczne w 2014 roku, otrzymal refundacje NFZ oraz doplacil zgodnie z obowigzujgca refundacja (doplata 603 z}).

(opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; ustna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej, k. 843v.-844 — e-protokoél — od 00:06:56; potwierdzenie refundacji, k. 471).

Powod na obrzek lewej konczyny dolnej stosuje kompresjoterapie, nosi podkolanéwki uciskowe, przyjmuje leki
flebotropowe (Phlebodia, Lioton). Miesieczny koszt takiej farmakoterapii wynosi okoto 70 - 80 zl, raz w roku koszt
podkolanéwki uciskowej to okolo 200 z. Zmiany w ukladzie zylnym lewej koniczyny dolnej moga u powoda by¢ leczone
operacyjnie, natomiast zmiany w ukladzie chlonnym lewej konczyny dolnej u powoda sa utrwalonym nastepstwem
przebytych stanéw zapalnych lewej stopy, moga by leczone jedynie objawowo.

/opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 723-725; ustna uzupelniajaca opinia bieglego chirurga naczyniowego
M. G., k. 918v. — e-protokdt od 00:28:11/.

Z punktu widzenia ortopedycznego aktualny stan zdrowia powoda jest utrwalony i nie nalezy oczekiwa¢é istotnych
zmian. Nie ma mozliwoSci powrotu do stanu przed urazem konczyny dolnej lewej. Rokowanie ortopedyczne jest
niepomyS$lne. Do rozwazenia jest czasowe zastosowanie obuwia / ortezy dopasowanej do powstalego znieksztalcenia
stopy, a po wygaszeniu stanu zapalnego rozwazenie osteotomii/artrodez rekonstrukcyjnych w specjalistycznym
o$rodku majacym doswiadczenie w chirurgii rekonstrukcyjnej stopy.

U powoda powstalo istotne upoéledzenie wydolnoéci chodu. Powdd ma obnizona stabilno$é¢ podparcia konczyny,
ma brak czucia w stopie. Stopa powoda jest mocno zdeformowana oba stawy ulegly zwichnieciu. KosSci $rodstopia
az do kosci lydkowej sa zdeformowane. Deformacja o typie ,suszkowatym” stopy lewej oraz jej znaczne skrocenie
i poszerzenie obwodu uniemozliwiaja prawidlowy wydolny ch6d. Powdd porusza sie ze znacznym utykaniem i
asekuracja kuli tokciowej. Powdd nie moze stosowaé obuwia komercyjnego i obecnie wymaga buta dopasowanego
do powstalego znieksztalceniu stopy. Wspolistniejace zaburzenie unerwienia stopy lewej moze doprowadzi¢ do
powstania dalszych, wtérnych zmian strukturalnych w stopie.

Rokowania neurologiczne powoda na przysztoé¢ sa niepomyslne. Po okolo 7 latach od zdarzenia, pomimo leczenia
farmakologicznego i rehabilitacji dalsza regeneracja uszkodzonych nerwéw obwodowych nie jest mozliwa.

W ocenie rehabilitacji medycznej u powoda wystepuje trwala dysfunkcja w zwigzku z przebytym uszkodzeniem
stopy. Stan zdrowia powoda w zwiazku z przebytym uszkodzeniem lewej stopy nie rokuje poprawy. Zastosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacja moga jedynie zmniejszy¢ dolegliwosci i poprawi¢ funkcjonowanie
powoda. Nie ma metody operacyjnej ortopedycznej, ktéra pozwolitaby na usuniecie dysfunkgji tej stopy.

/opinia bieglego ortopedy M. S., k. 326-331; opinia bieglego ortopedy L. K., k. 552-557; pisemna uzupehiajaca
opinia bieglego ortopedy L. K., k. 594-598; ustna uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646; ustna
uzupekniajgca opinia bieglego ortopedy L. K., k. 644-646; opinia bieglego neurologa J. B., k. 651-654; opinia biegltego
z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; opinia bieglego chirurga naczyniowego M. G., k. 723-725; ustna
uzupehiajaca opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 843v.-844 — e-protokoél — od 00:06:56/

Przed leczeniem powod pracowal zawodowo. Od 1999 roku do 2008 roku prowadzil sklep wielobranzowy, prowadzil
dzialalno$¢ krawiecka. Od 2009 r. R. K. byl zatrudniony w Biurze (...) w P., na podstawie umowy o prace na czas
okres$lony — do dnia 31 stycznia 2011 r., na stanowisku informatyk — pracownik ksiegowy, w pelnym wymiarze czasu
pracy z wynagrodzeniem brutto 1.600 zl, netto 1.181,38 zl.

Powo6d mial plany zyciowe — chcial rozpoczaé prace jako kierowca zawodowy. W 2007 roku uzyskal dodatkowe
uprawnienia (w tym do przewozu rzeczy), mial prawo jazdy kategorii B, C. BE. CE. Chcial rozszerzyé swoje uprawnienia
0 ADR - o przew6z tadunkéw niebezpiecznych.



/umowa o prace, k. 47; za§wiadczenie, k. 48; kserokopia prawa jazdy, k. 879; zaswiadczenie, k. 889; zeznania powoda,
k. 912-913 — e-protokét — od 01:04:21/

W zwiazku z dysfunkcja lewej konczyny dolnej u powoda wystepuja ograniczenia w wykonywaniu pracy zwigzanej z
dluzszym staniem, wystepuja ograniczenia w dluzszym chodzeniu po terenie rownym i schodach, powdd nie moze
wchodzi¢ na drabine. W zwiagzku z tym u powoda wystepuja problemy: z prowadzeniem samochodu (sprzeglo w
samochodzie), w samodzielnym wykonywaniu prac domowych, ktére wykonywal samodzielnie np. zimg w domu
palenie w piecu (piec jest w piwnicy), w wykonywaniu prac porzadkowych wokol domu (np. czyszczenie rynien, prace
ogrodowe).

/opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, k. 698-701; ustna uzupekliajaca opinia bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej, k. 843v.-844 — e-protokét — od 00:06:56/.

W okresie od 1 wrze$nia 2009 r. do 17 lutego 2011 r. ZUS wyplacil powodowi zasilek chorobowy i swiadczenie
rehabilitacyjne: - od 28.09.2009 do 30.09.2009 —90,46 z} netto; - od 01.10.2009 do 31.10.2009 — 935,88 zl netto;
- od 01.11.2009 do 30.11.2009 — 905,78 zl netto; - od 01.12.2009 do 31.12.2009 — 935,78 zl netto; - od 01.01.2010
do 31.01.2010 — 935,70 zl netto; - od 01.02.2010 do 22.02.2010 — 664,76 zl netto; - od 23.02.2010 do 28.02.2010 —
203,75 zl netto; - od 01.03.2010 do 31.03.2010 — 1.052,79 zl netto; - od 01.04.2010 do 30.04.2010 — 1.018,60 z} netto;
- 0od 01.05.2010 do 31.05.2010 — 1.007,82 zl netto; - od 01.06.2010 do 30.06.2010 — 848,60 zl netto; - od 01.07.2010
do 31.07.2010 — 877,12 zl netto; - od 01.08.2010 do 31.08.2010 — 877,12 zl netto; - od 01.09.2010 do 30.09.2010 —
849,60 zl netto; - od 01.10.2010 do 31.10.2010 — 877,12 z} netto; - od 01.11.2010 do 30.11.2010 — 849,60 zl netto;
- od 01.12.2010 do 31.12.2010 — 877,12 zl netto; - od 01.01.2011 do 31.01.2011 — 877,12 zl netto; - od 01.02.2011 do
17.02.2011 — 480,84 zl netto.

Powdd R. K. pobieral rente z tytutu niezdolnoéci do pracy: - od 18.02.2011 do 30.04.2011 - 1727,13 zl brutto, 1440,69
z} netto; - od 01.05.2011 do 31.05.2011 - 733,85 zl brutto, 17,99 zt z tytulu wyréwnania za okres od 18.02.2011 do
30.04.2011, 653,17 z netto; - od 01.06.2011 do 29.02.2012 - po 733,85 zl brutto miesiecznie, po 638,80 zl netto
miesiecznie; - od 01.03.2012 do 31.03.2012 — 787,10 zl brutto, 822,26 z} netto (w tym 140,00 z} z tytulu rozliczenia
podatku za 2011 r.); - od 01.04.2012 do 28.02.2013 - po 787,10 zl brutto miesiecznie, po 682,26 zl netto; - od
01.03.2013 do 31.03.2013 - 818,58 zl brutto, 750,91 zl netto (w tym 44,00 zl z tytulu podatku za 2012r.); - od
01.04.2013 do 28.02.2014 — po 818,58 zl brutto miesiecznie, po 706,91 zl netto miesiecznie; - od 01.03.2014 do
31.03.2014 — 831,68 zl brutto , 721,83 zl netto (w tym 4,00 zl z tytulu rozliczenia podatku za 2013r.); - od 01.04.2014
do 28.02.2015 - po 831,68 zl brutto miesiecznie, po 717,83 zl netto miesiecznie; - od 01.03.2015 do 31.03.2015 —
858,68 zl brutto, 741,40 zl netto (w tym 2,00 z} z tytulu rozliczenia podatku za 2014r.); - od 01.04.2015 do 29.02.2016
- po 858,68 zl brutto miesiecznie, po 739,40 zl netto miesiecznie; - od 01.03.2016 do 31.03.2016 — 860,74 zl brutto,
1144,27 z} netto ( w tym 3,00 zt z tytulu rozliczenia podatku za 2015r., oraz 400 zl jednorazowego dodatku); -od
01.04.2016 do 28.02.2017 — po 860,74 brutto miesiecznie, po 741,27 zl netto miesiecznie.

/zaséwiadczenie, k. 49-50; zaSwiadczenie, k. 877-878; druk, k 45-46; decyzja, k. 884/.

Powdd jest umiarkowanie niepelnosprawny od 24 sierpnia 2010 r. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS powdd jest
cze$ciowo niezdolny do pracy do 30 listopada 2019 .

/orzeczenia, k. 43-44 i k. 468 i k. 572 1 882-883/.

Przed wypadkiem powdd byt aktywny, byl sprawng osobg, nie mial ograniczen: jezdzil na rowerze, chodzil na
wycieczki, jezdzil na wczasy. Obecnie nie powrdcil do czynnosci, nie pracuje. Przechodzil rehabilitacje. Powdd
poszukiwal pracy w zakladach pracy chronione, lecz bezskutecznie. Powdd nie moze dluzej stac ani siedzie¢. Wiekszoéc
propozycji jakie otrzymal to praca w ochronie.



/zeznania $wiadkéw D. K., k. 919-919v. — e-protokot od 00:36:12; zeznania powoda, k. 912-913 — e-protokot — od
01:04:21/

Powdd zglosit szkode ubezpieczycielowi Szpitala. W toku postepowania likwidacyjnego, w dniu 24 pazdziernika 2011
roku , Ubezpieczyciel wyplacil na rzecz powoda Swiadczenia w lgcznej wysokos$ci 26.840,10 zl, w tym: - w kwote 25.000
zH tytulem zado$éuczynienia; - kwote 1.344 zt tytulem kosztéw opieki (za okres 4 miesiecy po wypadku); - kwote 496,10
z} tytulem kosztéw leczenia. Ubezpieczyciel uznal tym samym, ze do zakazenia powoda i zaniedban pooperacyjnych
doszlo w SPZOZP..

Uchwalami Rady Miejskiej w P. z dnia 17 czerwca 2009 ., z 13 listopada 2009 r., z 8 marca 2010 ., z 25 marca 2010 T.,
8 wrzeénia 2010 r. oraz z 4 lipca 2011 r. postawiono Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w P.
przy ul. (...) IT nr (...) w stan likwidacji, ustalajac ostatecznie termin zakonczenia likwidacji na dzieh 30 wrze$nia 2011
r. Prawomocnym postanowieniem z dnia 4 lutego 2010 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srodmiescia w Lodzi wykredlil
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P. z Krajowego Rejestru Sadowego. Prawa i obowiazki SPZOZ
w P. przejeto Miasto P..

Powdd zglosil ponownie szkode nastepcy prawnemu Szpitala w P.. Pismem z dnia 16 lutego 2012 r. Miasto P. odmoéwilo
zaplaty zadanych przez powoda $wiadczen.

/okoliczno$ci bezsporne; pismo pozwanego, k. 120-121; pismo, k. 887-888; umowa, polisa, k. 123-130; pismo, k.
366-367; zalaczone akta szkody/.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powolanych dowodach z dokumentéw, zeznan §wiadkéw, opinii
instytutu naukowego — Katedry Mikrobiologii oraz opinii bieglych, ktérzy ocenili i opisali stan zdrowia powoda oraz
sposob opieki medycznej w Szpitalu w P.. W ocenie sadu - dowody te nie budza zadnych zastrzezen, ani watpliwos$ci
co do ich wiarygodno$ci.

W zakresie przeprowadzonej u powoda operacji, jej przebiegu, prawidlowosci, a takze zwigzku przyczynowego ze
stanem zdrowia powoda, Sad opart sie przede wszystkim na przeprowadzonych w sprawie dowodach z opinii bieglych
(z zakresu ortopedii, chirurgii naczyniowej, neurologii, psychiatrii, choréb zakaznych) oraz instytutu — Katedry (...). W
szczegoblnosci Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania wiarygodno$ci opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych
w zakresie stwierdzenia, ze doszlo do zakazenia szpitalnego w trakcie leczenia powoda w opiniowanym okresie.
Wszelkie za$ watpliwo$ci bieglych zostaly wyjasnione w ramach pisemnych oraz ustnych opinii uzupeliajacych.

Opinie Instytutu — Katedry (...) oraz bieglego z zakresu chorob zakaznych A. B. sa ze soba zbiezne i wzajemnie sie
uzupekniajg. Obie opinie wskazuja, ze w Szpitalu nie doszlo do bledéw “instytucjonalnych” - tj. istotnych uchybien
i bledéw organizacyjnych. Jednakze obie opinie wskazuja, na to, ze w trakcie leczenia powoda dopuszczono sie do
szeregu nieprawidtowosci. Przede wszystkim: - nie wykonano badan bakteriologicznych; - brak byto okolooperacyjne;j
profilaktyki antybiotykowej (ktora rowniez w ocenie ortopedycznej byla konieczna); - brak bylo odpowiednich
badan; - brak wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej (przede wszystkim 8 i 9 sierpnia 2009 r.); -
nie zastosowano odpowiedniej do przypadku powoda dzialania diagnostyczno-leczniczego; - nieskuteczna (zbyt
zachowawcza) antybiotykoterapia w p6Zniejszym okresie.

Natomiast biegly neurolog J. B. w sposdb przekonywujacy za$§ odpowiedziala dlaczego z punktu widzenia jej
specjalno$ci nie moze ustalic w jakich okolicznoéciach doszlo do uszkodzenia nerwéw stopy powoda. Jednakze
powyzsze rowniez wynikalo z zaniedban samego Szpitala w P., w ktérym nie dokonano oceny stanu unerwienia. Biegli
z zakresu ortopedii (L. K., M. S.) zgodnie ocenili, ze sam zabieg ortopedyczny wykonany w Szpitalu w P. wykonano
prawidlowo i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Jednakze zakazenie szpitalne do ktérego doszlo w Szpitalu w P.
catkowicie zniweczylo skutek zabiegu ortopedycznego, a dalszy rozwdj infekcji przyczynil sie do trwalej destrukeji
koéci powoda.



Sad pominal opinie bieglego z zakresu choréb zakaznych jedynie w tej czeSci, w jakiej Sad powolal bieglych innych
specjalno$ci — w szczegblnosci bieglego ortopede na okolicznoé¢ jakie skutki dla stanu zdrowia powoda mialo
zakazenie, a takze to czy zastosowanie odpowiedniej kuracji moglo ograniczy¢ rozprzestrzenieniu sie bakterii, a w
szczegblnosci zapobiec zapaleniu kosci. Z podobnych wzgledéw Sad pominal opinie bieglego ortopedy M. S. w tej
czesci w jakiej wypowiadal czy u powoda doszlo do uszkodzenia nerwéw w obrebie stopy — albowiem na powyzsza
okoliczno$¢ Sad przeprowadzil dowod z opinii biegltego neurologa. Sad pomingl réwniez opinie bieglego ortopedy L.
K. — w tej czesci w jakiej wypowiedzial sie co do okoliczno$ci powstania u powoda stanu zapalnego i gronkowca. Na
wypowiedzenie sie na te okoliczno$ci Sad powotal dowdd z opinii Instytutu (...) i bieglego z zakresu chordb zakaZznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu niemal w calo$ci.

W niniejszej sprawie powod wskazal, ze dochodzone pozwem kwoty wiaza sie z aktualnym jego stanem zdrowia,
spowodowanym nieprawidlowo$ciami w procesie leczenia w SPZOZ w P. w okresie od 5 sierpnia 2009 r. do 19 sierpnia
2009 T.

W zwigzku z powyzszym zasadno$¢ roszczenia nalezy rozwazaé¢ na podstawie przepisu art. 416 k.c. oraz art. 430
k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. Placowka medyczna, ktdérej nastepca prawnym jest pozwane Miasto P., mialo status
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Posiadato wiec osobowo$é prawna. W sytuacji zas, gdy pacjent
w zwigzku z leczeniem w takiej placowce ponosi szkode w wyniku nie zapewnienia mu bezpiecznych warunkow
leczenia, pozwalajacych na unikniecie zakazenia, nalezy zbadaé czy doszlo do niedopelnienia przez osoby zarzadzajace
szpitalem i jego personel obowiazkéw zachowania nalezytej starannoSci przy wykonywaniu swoich funkcji, ktore
uzasadnia odpowiedzialno$¢ szpitala na podstawie art. 416 k.c., a z racji relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania
na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. (tak tez wyrok SA w Poznaniu z 28 lutego 2013 r., I ACa 91/13,
LEX nr 1314856).

Zgodnie z przepisem art. 416 k.c., osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu,
w my$l za$§ powolanego powyzej przepisu art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie,
ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnoSci osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do
jego wskazowek. Przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogblnoorganizacyjnego. W konsekwencji,
stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktorym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej
ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody
doznane przez pacjenta (tak tez Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa
377/06, LEX nr 526714).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy w niniejszej sprawie dokona¢ oceny, czy podczas hospitalizacji powoda mial
miejsce zarzucany blad organizacyjny zwierzchnikéw Szpitala badz zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu
Szpitala, a w nadto czy powod doznat w wyniku tego zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwiazek przyczynowy miedzy
owym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze do bakteryjnego zakazenia powoda doszlo na skutek
dzialan lub zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia w Szpitalu w P.. Sad mial w tym wzgledzie na



uwadze okolicznosé¢, ze do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego
a szkodg pacjenta wystarcza ustalenie wysokiego czy tez przewazajacego prawdopodobienstwa tegoz zwigzku, nie
za$ pewnoS$ci (tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155,
z dnia 5 lipca 1967 r., I PR 174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA
1975/4/94, z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 1984/9/187, z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN
625/97,PiM 1999/3/130, réwniez SA w Poznaniu w wyroku z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX nr
186503). W takiej sytuacji ciezar wykazania innej, co najmniej réwnie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny
zakazenia pacjenta obcigza strone pozwana. Poglad powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej
niemozliwo$ci — ze wzgledu na wlasciwosci proceséw biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i
uzyskania pewnosci konkretnego zrédla i momentu zainfekowania organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy
brak jest bezposrednich $rodkéw dowodowych albo istnieja znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a
jednoczeénie jego ustalenie jest mozliwe przy zastosowaniu regut logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad
wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, Sad moze postuzyé sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w
przepisie art. 231 k.p.c. (tak SN w orzeczeniach: z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, LEX nr 274129, z dnia 2
grudnia 2010 r., I CSK 11/10, LEX nr 737365, z dnia 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/09, LEX nr 611825). Jednakze
by ustali¢ w ten sposo6b zwiazek przyczynowy, musi istnie¢ szereg okolicznosci na zwiazek 6w wskazujacych i w ten
sposéb czynigcych go wysoce prawdopodobnym, a jednoczeénie ustalone okoliczno$ci musza wskazywaé na male
prawdopodobienstwo powstania szkody w wyniku innych czynnikow.

Ustalenia w kwestii przyczyny zakazenia powoda wymagaly wiadomoSci specjalnych, dlatego w tym zakresie Sad
dopuscit dowod z opinii bieglego — specjalisty choréb zakaznych. Biegly sformulowal jednoznaczny wniosek, ze
zakazenie powoda bylo zakazeniem szpitalnym, a doszlo do niego podczas hospitalizacji. Strona pozwana nie
wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo w wyniku innych przyczyn. Majac na
uwadze powyzsze, Sad ustalil, ze powdd ulegl zakazeniu w placowce medycznej, ktérej nastepca prawnym jest
pozwany. Nie ulega watpliwosci, ze placowka medyczna winna tak zorganizowaé¢ swa prace, by zminimalizowaé
ryzyko zakazenia pacjentéw. Obowigzek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z
tym przepisem, na kierownikach podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
ciazy obowiazek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych. Dzialania te
obejmuja w szczeg6lnoéci: ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych;
monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych Swiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych; stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie
badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialann zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chor6b zakaznych.

Przede wszystkim za§ warunki dla dojécia do zakazenia powoda stworzyto zaniechanie wdrozenia okolooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej, co stanowi o niedolozeniu nalezytej staranno$ci w zakresie zapobiegania powiklaniom
infekcyjnym leczenia operacyjnego. Dalej doszlo do uchybienia w leczeniu infekeji, ktoéra ujawnila sie juz podczas
hospitalizacji, a to spowodowalo jej rozwdj i w rezultacie doprowadzilo do trwalej destrukcji koSci. Rowniez
opinia Instytutu — Katedry (...) wskazala na liczne bledy popelione w leczeniu powoda (niezastosowaniu podczas
operacji okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej, nieprowadzenia diagnostyki po stwierdzeniu objaw6w stanu
zapalnego w tym badania mikrobiologicznego, podanie z opdznieniem antybiotyku, wybranego jedynie ,empirycznie”,
a takze w niskiej dawce). Podkre§lenia wymaga, ze w trakcie leczenia powoda juz 6 sierpnia 2009 r. wystgpito
podwyzszenie temperatury ciala, a 3 dni poZniej nastapil ,,skok goraczki”. Po stwierdzeniu objawow stanu zapalnego
nie obserwowano powoda, a w dniach 8-9 sierpnia 2009 r. nie odnotowano zadnych dzialan szpitala. Powyzsze
stanowi o powaznym zaniechaniu w leczeniu powoda.



Niezaleznie jednak od cytowanej powyzej normy, obowiazek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w
trakcie hospitalizacji badZ korzystania z uslug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych.
Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej
staranno$ci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna czy bakteria. Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta,
zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$c¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda
ta jest nastepstwem innych okolicznoS$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowigzek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani Zyciu ani zdrowiu pacjentéow (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, ze placowka medyczna winna podjaé¢ dzialania uniemozliwiajace
powodowi zakazenie bakteria gronkowca. Tymczasem u powoda doszlo do zakazenia podczas pobytu w pozwanym
szpitalu. Ze wzgledow przedstawionych powyzej, ustalenie takiego zrodla zakazenia przy spoczywajacym na placéwce
obowiazku zapewnienia powodowi bezpieczenstwa pobytu i procesu leczenia, stanowia wystarczajaca podstawe
dla przyjecia, ze doszlo do zarzucanego, chociazby niezamierzonego, dzialania lub zaniechania personelu Szpitala
wzglednie, niewlaSciwej organizacji placowki (chocby tylko w zakresie leczenia samego powoda, albowiem biegli
nie dopatrzyli sie powaznych bledéw instytucjonalnych), pozostajacych w zwigzku przyczynowym z zakazeniem
powoda. Jest to rodzaj winy organizacyjnej, ktéra nalezy przypisa¢ pozwanemu Szpitalowi. W szczego6lno$ci za$ doszlo
do szeregu nieprawidlowosci w prowadzenia leczenia powoda, a nieprawidlowosci w prowadzonej dokumentacji
medycznej (na ktéra wskazywali niemal wszyscy biegli) — uniemozliwia precyzyjne odtworzenie dzialan placowki
medycznej, ktérej pozwany jest nastepca prawnym.

Do rozwazenia pozostala kwestia zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem strony pozwanej, a powstala szkoda
powoda.

W $wietle art. 361 § 1 k.c. poéredni zwiazek przyczynowy miedzy wadliwym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda
moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$é za szkode.

Ustawodawca, wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. ograniczenie odpowiedzialnoéci zobowigzanego do naprawienia
szkody tylko do normalnych (typowych, wystepujacych zazwyczaj) nastepstw dzialan lub zaniechan, z ktoérych szkoda
wynikla, nie zdefiniowal pojecia zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym. Ocena zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem strony pozwanej a powstala szkoda powoda jest trudna. Niemniej jednak zwigzek w
postaci zniweczenia skutkéow zabiegu ortopedycznego, powstalej deformacji stopy jest w przedmiotowej sprawie
niewatpliwy. Natomiast etiologia obrzekéw koniczyny dolnej powoda ma zlozony charakter (jest to réwniez choroba
samoistna), niewykluczone jest jednak, ze moze by¢ zwigzana z powiklaniami okresu pooperacyjnego. W ocenie
Sadu dlugotrwale unieruchomienie powoda, brak mozliwo$ci poruszania stopa, niewatpliwie stanowi wspolprzyczyne
probleméw naczyniowych powoda. Odnoénie schorzen neurologicznych — uszkodzenia nerwow, wskazac nalezy, ze
biegly neurolog nie mogt wskazaé stopnia prawdopodobienstwa przyczyn uszkodzenia nerwéw w stopie powoda. Czy
nastapilo to w trakcie urazu, zabiegu operacyjnego, czy na skutek procesu zapalenia koSci wywolanego zakazeniem
gronkowcem zlocistym. Jednakze powyzsze wynikalo z niepelnej diagnostyki wykonanej w przedmiotowym szpitalu.
Niemniej jednak biorac pod uwage typowo$¢ urazu ortopedycznego powoda, trudno jest przypuszczac¢ aby do tak
istotnego uszkodzenia nerwéw powoda doszlo w inny spos6b niz na skutek zapalenia koSci. Nadto ilosé¢ i rodzaj
nieprawidlowosci jakie zostaly ujawnione w toku postepowania moga by¢ traktowane przynajmniej w kategoriach
domniemania istnienia takiego zwigzku. Nadto, zdaniem sadu zwiazek ten wyraza sie takze w tym, ze powdd poprzez
bledne decyzje (zbyt péZne zlecone badania i reakcja) utracil szanse na przekonanie sie o tym, a takze na przynajmniej
zahamowanie lub spowolnienie neurologicznego procesu chorobowego. Wobec powyzszego, w tej sytuacji do oceny
pozostala wysoko$¢ roszczen powoda.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w przypadku powoda doszlo rowniez do naruszenia praw pacjenta ( powdd na te
podstawe odpowiedzialnoéci rowniez wskazywat) .



Stosownie do treéci art. 16 i 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 186) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu ( art. 9) . Po ich uzyskaniu ma takze prawo przedstawié¢ lekarzowi swoje zdanie w
tym zakresie. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta w.w. zgode, wyraza sie w formie pisemne;j.

Material dowodowy zgromadzony w sprawie dostarczyl podstawy do stwierdzenia, ze powyzsze prawa powoda
jako pacjenta zostaly naruszone. Ze wskazanej wyzej dokumentacji medycznej powoda, a takze z jego zeznan,
jednoznacznie wynika, ze nie zostal on poinformowany o sposobie leczenia, celowoSci i istocie zabiegu, znieczuleniu
oraz potencjalnych zagrozeniach bedacych jego nastepstwem, nie otrzymal prospektu informacyjnego dotyczacego
zabiegu ze szczegblowym jego opisem, celowo$cia i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami
mogacymi wystgpi¢ w wyniku zabiegu. Przed zabiegiem powdd nie odbyt rowniez rozmowy z lekarzem, ktory nie
poinformowal go na czym bedzie polegaé operacja. Natomiast dokument, ktoéry przed zabiegiem powod podpisal miat
charakter blankietowy, a leczenie jakiemu mial sie podda¢ powdd zostalo w sposéb enigmatyczny okres$lone jako
»~proponowane leczenie”. Réwniez zatem i z tego tytulu nalezne jest powodowi zado$c¢uczynienie.

Podstawe prawng zasgdzenie zado$¢uczynienia za krzywde powoda stanowi zatem art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §
1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Przechodzac do wysokoéci zgloszonych
roszczen gdy chodzi o zadanie zasadzenia zado$éuczynienia, zgodnie z treécia przepisu art. 445 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$céuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Podstawa zadania zado$cuczynienia moga by¢ cierpienia fizyczne
i psychiczne wystepujace oddzielnie badz tacznie.

W przepisach obowiagzujacego prawa ustawodawca nigdzie nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokoSci
zado$éuczynienia, odwolujac sie do sedziowskiego uznania, opartego na caloksztalcie okolicznoSci sprawy.
Przeprowadzona w ten sposob analiza konkretnego przypadku ma doprowadzi¢ do wyliczenia ,odpowiedniej
sumy", to jest takiej kwoty, ktora odpowiada krzywdzie, ale nie jest wygdrowana na tle stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwiazku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwalymi lub nieodwracalnymi, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza sie
nie tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale réwniez te, ktére mogg powstac w przyszloSci (na tym polega
calo$ciowy charakter zado$¢uczynienia). W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaréw krzywdy
wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dlugotrwatoéci choroby, rozmiaru kalectwa, trwaloSci nastepstw zdarzenia
oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie Zycia osobistego i spolecznego (patrz, np. wyrok SN z dnia 10
czerwca 1999 r., I UKN 681/98, opubl. OSNAP 16/00, poz. 626).

Badajac odpowiednio$¢ zado$cuczynienia pod katem stosunkéw majatkowych spoleczenstwa nalezy wzigé pod
uwage, ze zado$¢uczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny. Wobec tego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednocze$nie
zado$¢uczynienie powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, nawigzujac do warunkoéw i przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane
zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby
odpowiedzialnej za szkode poszkodowany winien otrzymac¢ sume pieniezng, o tyle w danych okoliczno$ciach
odpowiednia, by mogl za jej pomocg zatrzeé lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskac rownowage psychiczna. Nie ma
natomiast podstaw do uwzglednienia zadania w takiej wysokoSci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu
na swoja wysoko$¢, represje majgtkowa (por. uchwala SN z dnia 8 grudnia 1973 roku, OSNCP 10/74 poz. 145).



Sad uznal, ze w sytuacji powoda przy 87% trwalym uszczerbku na zdrowiu (47% uszczerbku neurologicznego, 40%
uszczerbku z punktu widzenia rehabilitacji medycznej) oraz naruszeniu praw pacjenta , brakach w dokumentacji
medycznej, jest ono uzasadnione w calosci.

Sad mial bowiem na uwadze, ze w wyniku zakazenia, doszlo u powoda do trwalych zmian w ukladzie neuroruchowym,
wykluczajacych go z normalnego zycia w spoleczenstwie. Powdd ma istotne uposledzenie wydolnosci chodu, ma
obnizong stabilno$¢ podparcia koiczyny, ma brak czucia w stopie, ktora jest trwale zdeformowana. Zadna operacja
nie bedzie w stanie przywréci¢ pelnej sprawnosci powoda. Rowniez rokowania neurologiczne powoda na przyszto$c
sa niepomy$lne. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze powodd w dacie zabiegu byl mlodym i w pelni sprawnym mezczyzna
z planami na Zycie.

Rozwazajac te wszystkie okolicznoéci sad uznal, ze odpowiednim dla powoda zado$éuczynieniem bedzie kwota
150.000 zl. Ustalenie zadoS¢éuczynienia w tej wysoko$ci uwzglednia jego kompensacyjny charakter, przedstawiajac
ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i nie jest nadmierne w stosunku do aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa. Majac jednakze na uwadze fakt, iz tytulem zado$¢uczynienia w toku postepowania likwidacyjnego
wyplacono powodowi kwote 25.000 zlotych ( za przyznane przez zaklad ubezpieczen skutki zakazenia gronkowcem),
Sad zasadzil na rzecz powoda z tego tytutu uzupeliajaco kwote 125.000 zl.

Zadanie zasadzenia odszkodowania znajduje podstawe prawna w przepisie art. 444 § 11i § 2 k.c. W rozpoznawanej
sprawie, na skutek zdarzenia u powoda powstaly zwiekszone potrzeby w zakresie koniecznosci ponoszenia wydatkow:
na leki, dojezdzania do lekarzy i opieke oséb trzecich. Wydatki na leczenie powdd szczegdlowo przedstawil w
szczegblowym (a nie kwestionowanym przez strone pozwana wyliczeniu), ktére potwierdzone zostalo zeznaniami
powoda. Laczne koszty z tego tytulu wyniosly zatem ponad 12.000 zl. W zwiazku z powyzszym, uwzgledniajac tre$c
art. 322 k.p.c. Sad zasadzil na powoda w catoSci dochodzona z tego tytulu odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow
leczenia kwote 12.000 zL Koszty szczegdtowo wyliczone przez powoda obejmuje wylacznie wydatki pozostajace w
zwiazku z zabiegiem. Wskazane wydatki na leczenie obejmuja okres od listopada 2009 roku. Pozwany za$ pokryl
koszty leczenie za okres do pazdziernika. Powdd w swych wyliczeniach te wyplate uwzglednit.

Na tej samej podstawie prawnej powod dochodzil zwrotu utraconego dochodu za okres od 1 listopada do 31 lipca
2011 roku w lacznej kwocie 6.403 zlotych . Z zestawienia za§wiadczenia ZUS, pracodawcy i wyliczen powoda wynika,
iz r6znica w dochodach wyniosla 6.403 zlotych . Pierwotnie powdd z tego tytulu zadal kwoty 4.062 zl, a nastepnie
rozszerzyl o kwote 2341 ztotych Dlatego rézne sa daty zasadzenia odsetek, o czym mowa bedzie nize;j.

Powdd zazadat takze zwrotu kosztow opieki 0sob trzecich w wysoko$ci 13.656 zt za okres od listopada 2009 roku do 31
lipca 2011 roku, uwzgledniajac fakt wyplaty z tego tytutu kwoty 1344 zlotych . Zakres uzasadnionej , w Swietle opinii
bieglej do spraw rehabilitacji opieki , wynosi aktualnie 5 godzin w tygodniu, a w okresie pooperacyjnym byl szerszy.
Z zeznan powoda oraz $wiadkéw wynika, iz w okresie 6 miesiecy po wypadku wymagal on opieki przy czynnosciach
zycia codziennego oraz dojazdach do lekarzy i na rehabilitacje okolo 2 godziny na dzien. Po uplywie p6l roku zakres
opieki wynosil 1 godzine dziennie, a aktualnie $§rednio 22 godziny na miesiac. Przyjmujac to wyliczenie w odniesieniu
do obowigzujacych stawek (...)9,50 zl, Sad skorygowat zadanie powoda do kwoty 7.695 zI (pierwsze 6 miesiecy po
wypadku 3.420 z} - 6 mc x 2 h dziennie) i przez kolejne 15 miesiecy kwote 4.275 zl (15 mc po 1 h dziennie).

W pozostalym zakresie koszty opieki osdb trzecich, za ten okres, jako zbyt wysokie i nie udowodnione podlegaly
oddaleniu.

Zgodnie z przepisem art. 444 §2 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$¢, moze on zadaé od
zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego
dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢é ponoszenia wyzszych kosztéw utrzymania w
zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty
stalej opieki pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia, koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw. Przyznanie



renty z tego tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi
zwigzane z tym wydatki. Szkoda wyraza sie tu réznicq miedzy zarobkami, jakie poszkodowany osiagnalby w okresie
objetym rentg, gdyby nie doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (zarobki hipotetyczne), a zarobkami, jakie
moze realnie osiagnac bez zagrozenia swojego stanu zdrowia.

Powdd przed wypadkiem byl zatrudniony na podstawie umowy o prace w Biurze (...) w P., na podstawie umowy o
prace na czas okre$lony — do dnia 31 stycznia 2011 r., na stanowisku informatyk — pracownik ksiegowy, w pelnym
wymiarze czasu pracy z wynagrodzeniem netto 1.181,38 zt. W zwiazku z doznanym leczeniem, doznanym urazem
powdd byl niezdolny do pracy poczatkowo przebywal na zwolnieniu lekarskim pobieral w okresie od 1 wrze$nia 2009
r. do 17 lutego 2011 r. zasilek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne (ktore wahalo sie w tym okresie od 935,88 zl
do 1.007,82 zl miesiecznie), od 18 lutego 2011 r. powdd pobiera rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Powdd zadal renty za okres od 1 sierpnia 2011 roku do 31 grudnia 2016 roku po 1.000 zlotych miesiecznie. Sad w
duzej mierze uznal to zadnie za zasadne i dokonal kapitalizacji renty za zalegly okres. W zasadzie dokonujac wyliczen
w tym zakresie Sad oparl sie na zestawieniu przygotowanym przez powoda na k. 873-875, ktére byly pod wzgledem
rachunkowym co do zasady metodologicznie poprawne. Prawidlowe bylog wyliczenie utraty dochodéw. Jednakze
Sad skorygowal zadanie o koszty niezbednej opieki wedle zasad wyrazonych wyzej . W ocenie Sadu po uplywie pot
roku od zdarzenia powdd nie wymagat juz tak szerokiej opieki. Wystarczajaca byla 1 godzina dziennie. Za$ w czasie
badania powoda przez bieglego rehabilitanta ustalono, ze zakres tej opieki wynosi 5 godziny tygodniowo ( 22 godziny
miesiecznie Srednio).Podobnie z p6Zniejszymi wydatkami na leczenie. W ocenie Sadu, za opinig bieglego rehabilitanta,
wskazaé nalezy , iz koszt zakupu lekdw wahat sie pomiedzy 70 — 80 zlotych miesiecznie. Do tego nalezy dodaé
usredniony koszt sprzetu rehabilitacyjnego — typu opaska i but ortopedyczny , co daje maksymalnie 100 zl miesiecznie.

Zatem wyliczenie przedstawia sie za poszczegdlne okresy nastepujaco:

- za okres od 1 sierpnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. }3cznie 3.900 zt (po okolo 780 zt miesiecznie - w tym po okolo
394 zl miesiecznie z tytulu utraconych dochodéw, 285 zt z tytulu opieki 0s6b trzecich oraz z tytutu wydatkéw na leki,
rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. lacznie 9.720 zl (po okolo 810 zl miesiecznie - w tym po okoto
425 7z} miesiecznie z tytulu utraconych dochodéw, 285 zt z tytutu opieki oséb trzecich oraz z tytulu wydatkéw na leki,
rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2013 r. lacznie 5.160 zl (po okolo 860 zl miesiecznie - w tym po okoto
475 zt miesiecznie z tytulu utraconych dochodéw, 285 z} z tytutu opieki 0s6b trzecich oraz z tytulu wydatkéw na leki,
rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 lipca 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. lgcznie 5.430 z} (po okolo 905 zl miesiecznie - w tym po okolo 475 zt
miesiecznie z tytulu utraconych dochodéw, 330 zt z tytutu opieki oséb trzecich (zmiana stawki na 11 zt/h) oraz z tytulu
wydatkow na leki, rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. lacznie 11.412 zt (po okolo 951 zl miesiecznie - w tym po okoto
521 z} miesiecznie z tytutu utraconych dochodéw, 330 z1 z tytutu opieki os6b trzecich oraz z tytulu wydatkéw na leki,
rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. lgcznie 11.100 zl (po okolo 925 zl miesiecznie - w tym po okoto
550 zl miesiecznie z tytutu utraconych dochodoéw, 275 zl z tytulu opieki oséb trzecich (25 godzin tygodniowo) oraz z
tytulu wydatkéw na leki, rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zl miesiecznie);

- za okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. lgcznie 11.076 zl (po okolo 923 zt miesiecznie - w tym po okolo
581 zl miesiecznie z tytulu utraconych dochodéw, 242 zt z tytutu opieki oséb trzecich oraz z tytulu wydatkéw na leki,
rehabilitacje i dojazdy kwote — 100 zt miesiecznie).



Lacznie daje to kwote zasadzona w wysokosci 57.798 zlotych.

Sad oddalit zadanie jedynie cze$ciowo w zakresie opieki osob trzecich . od oraz wydatkow (leki, rehabilitacja dojazdy)
uznajac je za zbyt wygbérowane.

Z uwagi na to, ze na skutek wypadku powdd nadal jest niezdolny do pracy, Sad zasadzil na jego rzecz tytulem renty
wyréwnawczej i na zwiekszone potrzeby od 1 stycznia 2017 r. i na przyszloé¢ po 1.055 zl miesiecznie, na co sklada
sie kwota 713 z} tytulem utraconego dochodu ( réznica pomiedzy rentg a minimalnym wynagrodzeniem miesiecznym
netto obowigzujacym od stycznia 2017 roku) , kwota 242 zl ( 22 h w miesigcu) z tytutu opieki osoéb trzecich oraz
kwota 100 zl z tytulu wydatkéw na leki, rehabilitacje i dojazdy. Podkreslenia przy tym wymaga, ze powod mial plany
zyciowe — chcial rozpoczac prace jako kierowca zawodowy, dwa lata przed wypadkiem uzyskal uprawnienia kierowcy
zawodowego, chcial zwiekszy¢ zakres swoich zawodowych umiejetnoéci. Z uwagi za$ na uszkodzenie stopy, nie bedzie
mogt prowadzi¢ zawodowo samochodu. Powod jest zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako bezrobotny. Poszukiwania
pracy w zakladach pracy chronionej okazaly sie bezskuteczne. Gdyby nie niepelnosprawnos$é powdd bylby w stanie
zarobi¢ minimalne wynagrodzenie.

Sad oddalit Zadanie powoda z tego tytulu jedynie cze$ciowo tj. w zakresie wydatkdéw uznajac, ze kwota po 180 zl z
tytulu rehabilitacji, lekow i dojazdow jest zbyt wygbdrowana.

Sad ustalil tez, zgodnie z zadaniem strony powodowej, odpowiedzialno$¢ pozwanego za skutki leczenia powoda w
przedmiotowej placoéwce medycznej, mogace ujawnié sie w przyszloéci. Zgloszone w tym zakresie zadanie oparte
jest na art. 189 k.p.c., a pow6d ma interes prawny w takim ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego. Szkody na
osobie nie zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Sa one z istoty swej
rozwojowe. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszelkich roszczen, jakie moga
mu przystugiwac z okre$lonego stosunku prawnego. Nastepstwa uszkodzenia ciala sg bowiem z reguly wielorakie
i, zwlaszcza w wypadkach ciezszego uszczerbku, wywoluja niekiedy skutki, ktérych rozmiaru, ani chwili powstania
nie mozna dokladnie okresli¢ ani przewidzieé¢, gdyz sa one zalezne miedzy innymi od indywidualnych wlasciwosci
organizmu, osobniczej wrazliwo$ci, przebiegu leczenia i rehabilitacji. Przy uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju
zdrowia poszkodowany moze okresli¢ podstawe zadanego odszkodowania tylko w zakresie tych skutkow, ktore sie juz
ujawnily, nie moze natomiast wskazac tych dalszych nastepstw wyrzadzonej szkody, ktore jeszcze nie wystapily, choé
jest to prawdopodobne w przyszlosci.

O odsetkach ustawowych Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 w zw. z art. 455 k.c. Sad uznal, Ze moga by¢ one naliczane
— zgodnie z zadaniem pozwu oraz z pismami rozszerzajagcymi powodztwo — przy czym od dnia nastepnego po dniu
doreczenia odpisu pisma rozszerzajace powddztwo.

Sad zasadzil wiec odsetki ustawowe od zasadzonych kwot (pierwotnie zadanych) od dnia 5 grudnia 2011 r. do dnia 31
grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowe za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty. Natomiast pozostale
kwoty od dnia nastepujacego po doreczeniu pism zawierajacych rozszerzenie powddztwa tj. od dnia 21 marca 2017 r.
i od dnia 11 kwietnia 2012 r.(doreczenie pozwu).

Natomiast w zakresie skapitalizowanej renty za okres od dnia 1 sierpnia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. od dnia
1 stycznia 2017 r. Podkreslenia wymaga, ze na dzien zamkniecia rozprawy Sad z urzedu uwzglednil zmiane stanu
prawnego w zakresie prawa materialnego wynikajaca z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o
zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1830), ktéra nadala art. 481 § 2 k.c. od dnia 1 stycznia 2016 r. nastepujace brzmienie:
sJezeli stopa odsetek za opdZznienie nie byta oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie w wysokosci rownej
sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktow procentowych. Jednakze gdy wierzytelno$c
jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadac odsetek za opdznienie wedlug tej wyzszej stopy”.
Przepis ten okresla zatem nowa kategorie odsetek ustawowych za op6znienie naliczanych wedlug innej stopy niz inne
odsetki ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujacej, do odsetek naleznych za okres konczacy



sie przed dniem wejécia w Zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z tej przyczyny rozstrzygniecie o
odsetkach ustawowych (w tej sprawie stuzacych wynagrodzeniu op6znienia dluznika) wymagalo rozréznienia okresow
naliczania odsetek wedlug innych st6p przed i po dniu 1 stycznia 2016 .

O kosztach procesu nalezalo orzec w oparciu o zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu przyjmujac, ze powod
wygral spor w 95,2% (powod zadal tacznie 235.259 z1, a zasadzono na jego rzecz kwote 221.556 z}). Zgodnie ze zd. 2 art.
100 k.p.c. Sad moze jednak wlozy¢ na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztéw, jezeli jej przeciwnik ulegl
tylko co do nieznacznej czesci swego zadania. Strona pozwana przegrala sprawe w stosunku do pozwanego w 95,2%, a
zatem strona powodowa ulegla tylko co do nieznacznej czesci swego zadania. Sad orzek! o kosztach na podstawie art.
100 zd. 2 k.p.c. Wobec powyzszego Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 6.642 z} koszty nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu przez adwokat H. M.. Pelnomocnik powoda wnosil o 150% stawki
z uwagi na stopien skomplikowania sprawy, Sad uznal, Zze wniosek ten jest uzasadniony. Sprawa miala charakter
skomplikowany, dlugotrwaly. Pelnomocnik z urzedu powoda przejawial bardzo duza aktywno$¢. Wysokos¢ tychze
kosztow ustalono w oparciu o obowigzujace w dacie wytoczenia procesu Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z
dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielone z urzedu ( DZ. U. z 2013 roku Nr 146, poz.1188) - §6 pkt 6 — 3.600 z}
( od pierwotnej wartoéci przedmiotu sporu). Na podstawie § 2 ust. 3 rozporzadzenia podwyzszono wynagrodzenie o
nalezny podatek Vat — 23 %.

Powdd byl zwolniony od kosztéw sadowych w calo$ci.

O nieuiszczonych kosztach sadowych (zaliczki na wynagrodzenie bieglych w lacznej wysokosci 8.871,76 zt w tym:
30,88 zl; 678,40 z1; 160,63 zl; 549,52 z1; 405 z}; 486,90 zl; 225 zl; 272,05 z1; 550 zl; 884,64 z}; 560,48 z1; 1.077,30
z}; 1.162,12 zk; 730,20 zk; 332,40 z1; 91,26 zt; 161,3121; 302,71 71; 210,96 z1; nieuiszczona oplata od pozwu — 11.078 z}),
Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.) z zastosowaniem w/w art. 100 k.p.c., nakazujac pobraé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Lodzi od Miasta P. kwoty 19.523 zl (odpowiadajaca wysokoéci w jakiej pozwany przegral).

Na podstawie art. 113 ust. 4 ww ustawy Sad odstapil od obciazenia powoda analogicznym obowigzkiem. Sad wzial przy
tym pod uwage zaré6wno charakter dochodzonego roszczenia, jak i trudna sytuacje materialna powoda.

z/ odpisy wyroku doreczy¢ pelnomocnikom stron i interwenienta ubocznego.



