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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2015r.

Sad Okregowy w Lodzi II Wydzial Cywilny

w skladzie :

Przewodniczqcy : SSO Marek Kruszewski

Protokolant: Marta Witek

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 stycznia 2015r., w Lodzi
sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Miastu P.i PZU S A wW.

o zaplate

1/ zasadza od Miasta P. i (...) S.A. w W. na rzecz M. K. 60°000,00 z} (szeécdziesiat tysiecy zlotych) tytulem
zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od 16 marca 2012r. w stosunku do Miasta P. oraz od 6 lipca 2012r.
w stosunku do (...) S.A. w W., oraz 24’510,00 zl (dwadzie$cia cztery tysiace piecset dziesieé¢ zlotych) tytulem
odszkodowania w ten sposob, ze zaplata wymienionych wyzej §wiadczen przez jednego z dluznikow zwalnia drugiego
z zobowigzania do wysoko$ci zaplaty;

2/ oddala powddztwo w pozostalej czeSci;
38/ znosi miedzy stronami koszty tego procesu;
4/ nakazuje pobrac na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi, tytulem nieoplaconych kosztow sadowych:

a/ od M. K. z zasadzonego na jego rzecz roszczenia kwote 5'383,14 zl (pie¢ tysiecy trzysta osiemdziesiat trzy zlote
czternascie groszy),

b/ od Miasta P.i (...) S.A. w W. solidarnie kwote 4°678,80 zl (cztery tysigce sze$éset siedemdziesiat osiem zlotych
osiemdziesiat groszy).

II1C658/12

UZASADNIENIE

27 kwietnia 2012r. M. K. wniosl pozew, w ktérym domagal sie zasadzenia od Miasta P. oraz (...) S.A. w W. solidarnie
na swoja rzecz:

1/ 140’202,08 zt z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia wniosku o zawezwanie do proby ugodowej do dnia
zaplaty,

2/ miesiecznej renty w wysokoéci po 1'442,00 zl poczynajac od lutego 2012r. platnej do dziesigtego dnia kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku niedotrzymania terminu platnosci,

3/ kosztoéw procesu.



Na $wiadczenie wskazane w punkcie 1. zlozyly sie:

a/ 100’°000,00 zl tytulem zado$¢uczynienia,

b/ 14°620,00 zl tytulem zwrotu kosztow leczenia,

¢/ 25’582,08 z} tytulem rekompensaty utraconych przez powoda zarobkow.

M. K. wywi6dl swoje roszczenia z faktu zakazenia go gronkowcem zlocistym podczas zabiegu endoprotezowania stawu
biodrowego, przeprowadzonej w lutym 2009r., w SP Zespole (...) w P..

Pozwani wniesli o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow procesu wedlug norm.
(...) S.A. potwierdzila fakt objecia wskazanej w pozwie placowki stuzby zdrowia ubezpieczeniem oc w okresie, w
ktérym mialo dojé¢ do zakazenia powoda, zas Miasto P. przyznalo, ze od 1 pazdziernika 2011r. jest nastepca prawnym
zlikwidowanego SP ZOZ w P.. Pozwani zakwestionowali jednakze powddztwo co do zasady oraz co do wysokosci.

21 lutego 2014r. powdd zlozyt pismo, w ktdrym rozszerzyl zadanie o kwote 24’510,00 z} tytulem kosztow opieki os6b
trzecich, nie wnoszac przy tym o zasadzenie odsetek od tej kwoty. Podczas rozprawy z 17 listopada 2014r. strona
powodowa doprecyzowala to roszczenie wskazujac, ze obejmuje ono koszty opieki nad powodem w okresie od zabiegu
z lutego 20009r. przez kolejne miesigce wskazane przez bieglego A. W..

Na tej samej rozprawie (...) podniost zarzut przedawnienia §wiadczen periodycznych z tytulu zwiekszonych potrzeb
i utraconego dochodu za luty 2012r. oraz zarzut ograniczenia swojej odpowiedzialnoSci do sumy gwarancyjnej
45’700,00 euro za jedno zdarzenie.

Powod nie kwestionowal ograniczenia odpowiedzialnosci (...).
Stan faktyczny:

Od 22 lutego do 11 marca 2009r. M. K. byl hospitalizowany w (...) Publicznym Zespole (...) w P. w zwigzku z doznanym
zlamaniem szyjki ko$ci udowej. 25 lutego 2009r. powdd zostal tam poddany operacji wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego.

/ niesporne /

W zwiazku ze zlym samopoczuciem zglaszanym juz kilka dni po wypisaniu ze szpitala, powdd trafil ponownie na
Oddziat Ortopedii SP ZOZ w P. 16 marca 2009r. Podczas pobytu od 16 marca do 25 marca 2009 pacjent goraczkowat
wysoko; do 19 marca 2009r. byt leczony antybiotykiem klindamycyna. W wykonanych badaniach stwierdzono
OB - 75mm, CRP - 45,57 mg%, zdiagnozowano tez zmiany zwyrodnieniowe i pourazowe kregostupa ledzwiowo
- krzyzowego bez zmian zapalnych. Przy wypisie rozpoznano dyskopatie L5-S1. W karte informacyjng powoda
nie wpisano wynikow OB i CRP oraz faktu leczenia antybiotykiem. Zalecono gorset Jevetta, leki przeciwbolowe i
przeciwzapalne oraz dalsze leczenie w poradni rehabilitacyjnej. W (...) przy Szpitalu im. (...) w L., 22 czerwca 2009
wykonano u powoda punkcje ropnia i wystano material na posiew, z ktérego wyhodowano gronkowca zlocistego
MSSA, wrazliwego na wiekszo$¢ antybiotykow.

M. K. byl leczony dlugotrwale z powodu zakazenia, zaré6wno nakluwaniem okolicy ropnia, przemywaniem, jak i
antybiotykami ogo6lnie. W lipcu 2010 skierowany zostal na leczenie autoszczepionka.

Od 2011 powdd leczyl sie w Poradni i Szpitalu im. (...) w L., gdzie na przelomie stycznia i lutego 2011r. wykonano
miedzy innymi zabieg drenazu przeplywowego zakazonego stawu. Po hospitalizacji zastosowano szeSciotygodniowa
kuracje antybiotykiem klindamycyna. Uzyskano poprawe jednak nietrwalg, poniewaz juz pod koniec roku ponownie
powstala przetoka ropna. Z wymazu wyhodowano ponownie gronkoweca zlocistego MSSA.



W maju 2012 powod byl operowany w Szpitalu im (...) w £. z powodu septycznego obluzowania sie protezy stawu
biodrowego prawego. Umocowano cementem nasaczonym antybiotykiem endoproteze tzw. spacer. Leczony byt nadal
antybiotykami. Ze $rodoperacyjnie pobranego wymazu wyhodowano gronkowiec zlocisty MSSA.

W listopadzie 2012 miala sie odby¢ nastepna operacja wszczepienia na stale nowej endoprotezy.
Od maja do listopada 2012 samopoczucie chorego bylo dobre, nie bylo otwierania sie przetoki.

U powoda doszlo ewidentnie do zakazenia szpitalnego zwiazanego z zabiegiem operacyjnym i implantacja protezy
stawowej w SP ZOZ w P., w lutym 2009r. Dolegliwoéci zglaszane przez powoda mialy miejsce juz w kilka dni po
zabiegu operacyjnym, zastosowanie antybiotykoterapii dalo przejéciowa poprawe, jednak jeszcze przed uptywem roku
wystapily kliniczne cechy przetoki ropnej stawu.

Zakazenie szpitalne to takie, ktore nie wystepowato wowczas, gdy chory byl przyjmowany do szpitala. Moze ujawnié
sie w czasie pobytu szpitalnego jak i po wypisaniu do domu lub innego oddzialu. Zrédlem zakazenia szpitalnego
moze by¢ wlasna flora bakteryjna chorego lub srodowisko zewnetrzne. W tym drugim przypadku zakazenie poprzedza
kolonizacja (zasiedlenie). Drobnoustroje kolonizujace moga pochodzi¢ ze Srodowiska szpitalnego. Zasiedlenie jest
stanem réwnowagi miedzy drobnoustrojem a makroorganizmem. Zakazenia szpitalne szerza sie przez bezposredni
kontakt chorego z r6znymi materialami zakazonymi takimi jak instrumenty diagnostyczno-lecznicze, ale takze przez
rece personelu. Zakazenia szpitalne wywolane bywaja zar6wno przez bakterie jak i wirusy, grzyby, pierwotniaki.

U M. K. doszlo do zakazenia rany operacyjnej, zwanego zakazeniem miejsca operowanego. Sa one spowodowane
najczeséciej gronkowcem zlocistym, enterokokami i paleczka okreznicy. U powoda doszlo do zakazenia rany
operacyjnej czystej, tzn. jalowej rany operacyjnej w okolicy nieobjetej zapaleniem i nie drazacej do trzewi. Do takiego
zakazenia dochodzi wylacznie w trakcie zabiegu, gdy rana jest otwarta. Po jej zszyciu inne dzialania nie stanowig
zagrozenia. Z tego wzgledu czasami nie stosuje sie opatrunkéw jalowych na szczelnie zszyte rany operacyjne.

Zakazenie powoda mialo charakter zakazenia glebokiego.

Gronkowiec zlocisty to jeden z najwazniejszych patogenow bakteryjnych czlowieka. Gronkowiec zlocisty moze stac sie
przyczyna zakazen szpitalnych zwiazanych z opieka medyczna. Ryzyko takiego zakazenia dotyczy ran operacyjnych,
ran oparzeniowych, operacji wszczepienia protez stawowych, naczyniowych, konieczno$ci stosowania cewnikéow do
naczyh centralnych, a takze chorych leczonych dlugotrwale antybiotykami. Zrédlem bakterii powodujacych takie
zakazenie moze by¢ sam chory, a takze inni chorzy, personel, odwiedzajacy. Zakazenia wywolane przez gronkowca
zlocistego moga mieé charakter zakazenia miejscowego lub uogoélnionego. Zakazenia miejscowe to zakazenia
skory i tkanki podskérnej z wydzieling ropna. Gronkowiec zlocisty jest takze gléwnym czynnikiem etiologicznym
przewleklych zapalen koéci, a szczego6lnie czesto powoduje zakazenia protez stawowych. Leczenie antybiotykowe tych
zakazen jest nieskuteczne i wymaga usuniecia protezy. Zakazenie moze takze dotyczy¢ torebki stawowej. Zakazenia
gronkowcowe sa bardzo trudne do leczenia, bakterie te czesto tworza tzw. biofilm utrudniajacy penetracje antybiotyku.
Zakazenia dotyczace zamknietych przestrzeni ustroju (np. zatoki, czy staw) sa szczegdlnie trudne do wyleczenia.
Oprécz antybiotykdéw wymagaja czesto chirurgicznego oczyszczenia zakazonych miejsc.

W chwili obecnej trudno ustali¢, czy zrédlem gronkowca byla skéra powoda czy Srodowisko szpitalne, nie zmienia to
faktu, ze za zakazenie szpitalne odpowiedzialny jest oddzial, w ktérym wykonano zabieg operacyjny. Obecnie przed
zabiegiem tego typu chorym ocenia sie ryzyko zakazenia szpitalnego i informuje sie o tym chorego i jego rodzine.

/ opinia pisemna bieglej z zakresu choréb zakaznych E. S. — k 261-266, zeznania bieglej E. S. —k 431/

W wyniku zdarzenia z 22 lutego 2009 r., w zakresie narzadéow ruchu M. K. doznal zlamania szyjki prawej
kosci udowej. Ponadto u powoda rozpoznano réwniez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowo -krzyzowego.
Po zastosowanym leczeniu operacyjnym zlamania, ktére polegalo na wszczepieniu endoprotezy totalnej prawego
stawu biodrowego, doszlo do zakazenia miejsca operowanego bakteria gronkowca zlocistego MSSA i konieczno$ci



nastepnych zabiegéw operacyjnych. Wykonywano kolejno: drenaz przeplywowy, usuniecie wszystkich elementow
endoprotezy z implantacja ,,spacera”, usuniecie ,spacera” i ponowng alloplastyke prawego stawu biodrowego. W
czasie pomiedzy tymi zabiegami istniala tendencja do okresowego otwierania sie przetok, konieczno$¢ wykonywania
opatrunkow. Powdd przez wiele miesiecy chodzit z ograniczonym obciazaniem operowanej konczyny.

Obecnie pozostaje dobrze wygojona blizna, ograniczenie ruchomosci prawego stawu biodrowego, obrzek prawej
konczyny dolnej, umiarkowany zespdl bolowy i poczucie pogorszenia sprawnosci.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powoda w zwiazku z zakazeniem gronkowcowym po alloplastyce prawego
biodra zwigzanej z doznanymi 22 lutego 2009 r. obrazeniami narzadéw ruchu nalezy okresli¢ jako bardzo duzy.
Jest to zwiazane z doznawanym boélem, wielokrotnymi pobytami w szpitalu, kolejnymi zabiegami operacyjnymi,
wykonywaniem opatrunkoéw, wielomiesiecznym chodzeniem przy pomocy kul na lewej koniczynie dolnej i bez
mozliwosci pelnego obcigzania drugiej konczyny, ograniczeniami w sprawnosci. Cierpienia fizyczne i psychiczne
powoda w zwiazku z zakazeniem gronkowcowym po alloplastyce prawego biodra trwaly od 11 marca 2009 r. do
08 kwietnia 2013 r. Powod od czasu pierwszego opuszczenia szpitala czul sie zZle, mial narastajace bole prawego
biodra, stany podwyzszonej temperatury. P6zniej doszly opatrunki zwigzane z powstawaniem przetok, kolejne zabiegi
operacyjne, ograniczone mozliwo$ci poruszania sie az do czasu, gdy zaczal w pelni obciaza¢ operowang konczyne.

Uszczerbek na zdrowiu powoda na skutek zakazenia gronkowcowego po alloplastyce prawego biodra w zakresie
narzadow ruchu jest staly i wynosi obecnie 10%. U powoda po upadku w dniu 22 lutego 2009 r. doszlo do ztamania
szyjki prawej koSci udowej i konieczno$ci wykonania alloplastyki prawego stawu biodrowego. Jest to uraz i zabieg
skutkujacy utrata wlasnego stawu biodrowego i zastapieniem go endoproteza o parametrach znacznie odbiegajacych
od zdrowego stawu. Po alloplastyce wykonanej w sposéb prawidlowy u zdrowego przedtem czlowieka powstaje
uszczerbek na zdrowiu o wielkoSci co najmniej 40%. U powoda ostateczny wynik leczenia jest wyraZnie gorszy niz
optymalny, co jest skutkiem zakazenia. Powoduje to, Ze taczny uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi obecnie 50%,
z czego 10% wynika z samego faktu zakazenia.

Na skutek zakazenia gronkowcowego u powoda wystepowala potrzeba szerokiej pomocy 0s6b trzecich lacznie przez
osiem miesiecy. Obejmowalo to okres najwiekszych dolegliwo$ci bélowych i ograniczen sprawnosci (chodzenie bez
mozliwo$ci obcigzania operowanej konczyny) przez jeden miesigc po wykonaniu drenazu w szpitalu im. J., przez sze$c¢
miesiecy po implantacji ,spacera” i przez jeden miesigc po ponownej alloplastyce prawego biodra. Powdd wymagal
pomocy w niektérych czynno$ciach higienicznych, ubieraniu sie, wyreczania lub pomocy praktycznie we wszystkich
czynnoSciach zwiazanych z konieczno$cig nieco dluzszego stania, chodzenia, przenoszenia przedmiotéw. Pomoc
innych oséb w tym o$miomiesiecznym okresie byla powodowi potrzebna przecietnie w rozmiarze okolo czterech
godzin dziennie.

Dalsza potrzeba czeSciowej pomocy osob trzecich wystepowala przez kolejne dwadzieécia sze$¢ miesiecy. Bylo to
zwiazane z chodzeniem jeszcze przy pomocy dwoch kul i z ograniczonymi mozliwo$ciami obciazania operowanej
konczyny dolnej. Okres ten zawieral sie w przedziale czasu od czerwca 2009 r. (cztery miesigce po zaistnieniu urazu,
gdy powinien nastgpi¢ powr6t wystarczajgcej sprawnosci po niepowiklanym leczeniu operacyjnym) do kwietnia 2013
r. (gdy powod zaczal chodzi¢ z pelnym obcigzaniem operowanej konczyny). Dotyczylo to pomocy we wszystkich
czynno$ciach zwigzanych z koniecznoS$cia jednoczesnego stania i uzycia obu koniezyn gérnych, dlugotrwatego stania i
chodzenia, przenoszenia wiekszych przedmiotéw. Mozna przyjaé, ze pomoc innych oséb w tym okresie byla powodowi
potrzebna przecietnie w ciagu okoto dwoch godzin dziennie.

Potrzeba okresowej pomocy osob trzecich trwala jeszcze przez kolejne dwa miesiace w zwigzku z utrzymujacg sie
w znaczacym zakresie ograniczong sprawnos$cia prawej konczyny dolnej w poczatkowym okresie chodzenia przy
pomocy jednej kuli. Dotyczylo to pomocy we wszystkich czynno$ciach zwigzanych z duzym wysilkiem, zwlaszcza
z konieczno$cig dlugotrwatego stania i chodzenia, zwlaszcza wchodzenia z ciezarem na podwyzszenia. W tym
okresie pow6d wymagal pomocy w wymiarze okolo jednej godziny dziennie. Powdd ze wzgledu na skutki zakazenia
gronkowcowego obecnie nie wymaga pomocy.



U M. K. istnieje nadal mozliwoé¢ nawrotu zakazenia.

Chodzenie o kulach mogto nasili¢ zesp6l bolowy kregostupa wynikajacy ze zmian zwyrodnieniowych, jednakze w tym
zakresie u powoda nie ma zmian ortopedycznych.

Z ortopedycznego punktu widzenia zabieg alloplastyki zostal wykonany u powoda prawidlowo.
/ opinia pisemna bieglego ortopedy A. W. — k 292-295, zeznania biegltego A. W. — k 407 /

W okolicy pachwinowej oprocz miesni, pod wiezadlem przechodzi tetnica udowa, nerw udowy i zyla udowa.
W tej okolicy do zyly udowej splywaja rowniez zyly powierzchowne konczyny. Procesy zapalne toczace sie w
okolicy zyl moga prowadzi¢ do uszkodzenia ich $cian i wystgpienia procesu zakrzepowego. W okresie najwiekszego
zagrozenia zakrzepowego, powod byl zabezpieczony farmakologicznie i jak wynika z dokumentacji, nie byto powiklan
zakrzepowych. Jednak przebyte liczne zabiegi i zwichniecie zastosowanej w ostatnim zabiegu protezy stawu
biodrowego znacznie pogorszyly sprawno$¢ konczyny i jej ruchomos$é, na co wplyw glownie mialo zastosowane
unieruchomienie gipsowe konczyny po repozycji zwichniecia.

Procesy zakrzepowe w zylach zgodnie z regula Vichofa powstaja w wyniku zwolnionego przepltywu krwi, uszkodzenia
Sciany naczynia zylnego lub zmian w skladzie krwi. W wyniku toczacego sie przez kilka lat procesu ropnego, mogto
dojs¢ do uszkodzenia $ciany zyly, a zmniejszenie sprawnos$ci konczyny spowodowato zwolnienie odpltywu krwi zylnej
do serca. Prawidlowa praca mie$ni powoduje wymasowywanie krwi z koniczyn w kierunku serca. W przypadku
choroby powoda istnieja dwa czynniki mogace spowodowac wystapienie choroby zakrzepowej zyt glebokich konczyn
dolnych. Uszkodzenie $ciany naczynia zylnego (niekoniecznie przez zakazenie gronkowcowe) i zwolnienie przeplywu
krwi zylnej zwigzane z mniejsza sprawnoScia konczyny szczeg6lnie w okresie jej unieruchomienia gipsowego. Bez
watpliwo$ci mozna stwierdzié, ze wystapienie choroby zakrzepowej zyl glebokich konczyny dolnej prawej, mialo
bezposredni zwiazek z przebytym wypadkiem i leczeniem powoda. Na zakrzepice u powoda zlozyla sie cala jego
sytuacja zdrowotna, m.in. fakt, iz przez dluzszy czas byl unieruchomiony. Nie ma pewnosci co do bezposredniego
zwigzku zakrzepicy z samym zakazeniem, jednakze dlugotrwalo$¢ leczenia wynikajaca z powiklan wywolanych
zakazeniem ma wplyw na zakrzepice.

Operacje ortopedyczne wiaza sie z jednym z najwiekszych ryzyk zakrzepicy. Profilaktyka zmniejsza to ryzyko jedynie
0 50%. Jest to normalne ryzyko prawidlowo przeprowadzonej operacji ortopedyczne;.

Uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z zylnej choroby zakrzepowej jest staly i wynosi 10%.

Choroba zakrzepowa w dalszym okresie trwania moze spowodowa¢ szereg powiktan. W poczatkowym okresie, kiedy
skrzeplina znajdujaca sie w zyle i nie przywarla do $ciany naczynia, jest niestabilna, moze doj$¢ do jej oderwania i
przemieszczenia sie z pradem krwi do tetnic plucnych. Méwimy wtedy o chorobie zakrzepowo — zatorowej. Zator
plucny moze w ciagu kilku minut doprowadzi¢ do Smierci chorego. W lagodniejszej formie prowadzi do wylaczenia
fragmentu pluca manifestujacego sie dusznoscia. W takich przypadka odpowiednio prowadzone leczenie moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia objawow, a nawet do calkowitego wyleczenia. Niepowiklane zatorowos$cia zakrzepowe
zapalenie zyl, w dalszym rozwoju moze prowadzi¢ do tzw. zespolu pozakrzepowego. Poczatkowo konczyna jest
obrzeknieta z powodu gorszego odplywu krwi, nastepnie zalegajaca krew pozbywa sie produktéw odzywczych, a
krwinki czerwone ulegaja rozpadowi. Barwniki krwi przedostaja sie przez $ciane naczynia i powoduja brunatne
zabarwienie skory koniczyny. Brak produktow odzywezych prowadzi do zaniku tkanki podskornej, mieéni i przydatkow
skory (wlosy, gruczoly potowe i lojowe). Obwdd goleni ulega zmniejszeniu, a skora staje sie cienka, slaba i podatna
na urazy. W nastepnym etapie tworzy sie owrzodzenie (ubytek skory), ktore okreslane jest owrzodzeniem troficznym
lub zylnym. Tak wiec oprdcz zagrozenia Zycia, choroba zakrzepowa moze prowadzi¢ do licznych ciezkich powiklan
prowadzacych do kalectwa.

W ostrym okresie choroby zakrzepowej zyl wystepuje u pacjenta bol i obrzek konczyny. Wlaéciwe leczenie powoduje
zmniejszenie dolegliwosci w ciagu kilku, kilkunastu dni. Natomiast po ustapieniu dolegliwosci chorzy wymagaja



stosowanie tzw. kompresioterapii (wlasciwego ucisku konczyny) przez stosowanie poniczoch uciskowych lub bandazy
elastycznych oraz stosowania lekow zmniejszajacych lepko$¢ krwi przez wiele lat, a nawet do konca zycia.

Zakres cierpien spowodowanych zakrzepowym zapaleniem zyt jest mierny, zwlaszcza w poréwnaniu z dolegliwo$ciami
towarzyszacymi samej chorobie stawu biodrowego.

Zakrzepica nie powoduje innych ograniczen w zyciu codziennym, niz te wynikajace z choroby zasadniczej stawu
biodrowego, ani nie wymaga pomocy ze strony os6b trzecich.

/ opinia pisemna chirurga naczyniowego A. K. — k 348-352, zeznania bieglego A. K. —k 407 /
Odptatno$c za ustugi opiekuna (...) Komitetu Pomocy (...) wynosila od lipca 2009r. do lutego 2013r. 9,50 zl za godzine.
/ informacja (...) k 340/

0Od 1994r. do 18 sierpnia 2010r. M. K. byt zatrudniony w Przedsiebiorstwie (...) S.A. w L. w pelnym wymiarze czasu
pracy. Srednie miesieczne wynagrodzenie powoda w 2008r. wynosilo 3'050,61 z.

/ zaSwiadczenie — k 64 /
Powdd pobieral zasilek chorobowy w wysokos$ci 3°006,60 zl brutto od 22 lutego 2009r. do 22 sierpnia 2009r.
/ zaSwiadczenie pracodawcey — k 445 /

12 sierpnia 2009r. powodowi przyznano §wiadczenie rehabilitacyjne w wysokos$ci 90% wynagrodzenia za okres od 23
sierpnia 2009r. do 20 listopada 2009r. oraz w wysokoSci 75% wynagrodzenia stanowigcego podstawe wymiaru zasitku
chorobowego, za okres od 21 listopada 2009r. do 18 lutego 2010r. Wyplate tego §wiadczenia przedluzono nastepnie
do 17 sierpnia 2010r.

/ kopie decyzji ZUS — k 65, 66 /

Od 18 sierpnia 2010r. przyznano powodowi rente wobec orzeczenia catkowitej niezdolnosSci do pracy, w wysokosci
2’393,20 zl brutto, 1978,81 z} netto. Swiadczenie to podwyzszono: od 1 marca 2011r. do kwoty 2°467,00 zt brutto,
2°038,32 zl netto; od 1 marca 2012r. do kwoty 2°’538,39 zl brutto, 2’°095,93 zI netto; od 1 marca 2013r. do kwoty
2’640,00 zl brutto, 2°'178,34 zl netto. Od 1 pazdziernika 2013r. M. K. pobieral rente w wysoko$ci 1’980,00 z} brutto,
1'644,75 z} netto, za$ od 1 marca 2014r. - w kwocie 2°012,00 zt brutto, 1°670,58 z1 netto

/ zaswiadczenie ZUS — k 446-447, decyzje ZUS — k 448, 449, 450 /

M. K. ma 63 lata i utrzymuje sie z renty. Przed wypadkiem z lutego 2009r. pow6d nie mial zadnych urazéw
ortopedycznych, ani zabiegéw ortopedycznych, byl osoba w peli sprawna. W okresie niepelnosprawnos$ci
spowodowanej choroba powod korzystal z pomocy zony.

/ zeznania powoda k 431 w zw. z k 254 odwrét — 255 /

(...) Publiczny Zespot (...) w P. zostal zlikwidowany za$ jego zobowiazania przejelo Miasto P.. W 2009r. SP ZOZ w P.
objety byt ochrong ubezpieczeniows od odpowiedzialnoSci cywilnej udzielong przez (...) S.A. w W.. Odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela byta ograniczona do rownowartoéci 45'700,00 euro za jedno zdarzenie.

/ niesporne /

14 lutego 2012r. M. K. zlozyt w Sadzie Rejonowym w Pabianicach wniosek o zawezwanie Miasta P. i Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medyczne w P. do proby ugodowej, zglaszajac roszczenia z tytulu
przedmiotowego zdarzenia o zaplate 140’202,08 zl zadoSéuczynienia i odszkodowania oraz renty po 1'442,00 zl



miesiecznie poczynajgc od lutego 2012r. Odpis tego wniosku zostal doreczony Miastu P. 16 kwietnia 2012r. Do
zawarcia ugody nie doszlo.

/ zalaczone akta I Co 339/12 Sadu Rejonowego w Pabianicach /

Sad odméwil mocy dowodowej prywatnej opinii medycznej dolaczonej do pozwu (k 53-62). Pomijajac fakt, ze
dokument ten nie spelnia wymogoéw pisemnej opinii bieglego, okreslonych w art. 278 kpc i nastepnych, i z tej racji
moze by¢ traktowana wylacznie jako dokument prywatny (art. 245 kpc), co z kolei wyklucza ten Srodek dowodowy jako
zdatny do wykazania okoliczno$ci wymagajacych wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 kpc), powazne zastrzezenia
budza przede wszystkim kompetencje os6b, ktore opinie te sporzadzily. Z widniejacych pod dokumentem podpiséw
i pieczatek wynika bowiem, ze opinie wydali: lekarz patomorfolog oraz specjalista poloznictwa i choréb kobiecych.
Specjalnoéci te nie maja zbyt wiele wspdlnego, ani z problematyka zakazen, ani z ortopedig. Tym samym watpliwe sa,
co najmniej, kwalifikacje tych specjalistéw do wypowiadania sie w kwestiach dotyczacych przypadku powoda.

Sad odméwil mocy dowodowej zeznaniom $§wiadkéw D. K., K. K. i S. K., ktorzy zostali zgloszeni i przestuchani na
okoliczno$¢ warunkéw sanitarnych panujacych w szpitalu podczas pobytu w nim powoda. Swiadkowie posiadali
wiedze ograniczong do tego, co widzieli w sali, na ktérej M. K. przebywal przed i po operacji. Jak wynika z opinii bieglej
K. S., okolicznoéci te nie maja znaczenia, poniewaz do zakazenia powoda doszlo podczas samego zabiegu.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Podstawe prawna odpowiedzialno$ci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej stanowi art. 430 kc.

Z dokonanych ustalen opartych na niezakwestionowanych opiniach bieglej z zakresu choréb zakaznych oraz
bieglego ortopedy wynika bez watpienia, ze u M. K. doszlo do glebokiego zakazenia rany operacyjnej w trakcie
samego zabiegu alloplastyki. Biegta H.wykluczyta przy tym mozliwo$é zainfekowania prawidlowo zszytej rany w
innych okoliczno$ciach, a wiec np. po opuszczeniu szpitala, wskutek jakich$ zaniedban higienicznych ze strony
poszkodowanego. Z okolicznosci nie wynika takze, aby juz w chwili podjecia operacji organizm powoda byt zakazony.
Jak wynika z obszernych wywodow bieglej, do zakazenia rany operacyjnej moze doj$¢ dopiero wéwczas, gdy rana ta
powstanie, czyli podczas operacji.

W niniejszej sprawie mamy do czynienia z zakazeniem szpitalnym, tzn. takim za ktére odpowiedzialno$¢é ponosi
personel placowki medycznej podlegajacy jej kierownictwu, do ktérego doszlo podczas wykonywania zabiegu, a
wiec w trakcie czynnoS$ci powierzonej temu personelowi w ramach dzialalnosci prowadzonej przez SP ZOZ na
wlasny rachunek. Dla ustalenia odpowiedzialno$ci nie ma znaczenia ustalenie Zrédla pochodzenia patogenu, ktory
spowodowal zakazenie, tzn. czy zostal on przeniesiony ze skory samego powoda, czy od innego pacjenta, czy tez od
ktoregos z pracownikow. Sam fakt wystgpienia zakazenia operacyjnego przesadza o uznaniu, iz nie podjeto wszelkich
mozliwych §rodkéw w celu zapobiezenia mu. Tym samym pracownikom ZOZ mozna zarzuci¢ zawinione dzialanie, co
najmniej w postaci winy nieumyslnej.

Bezposrednim nastepstwem zakazenia byly powiklania w postaci stanu zapalnego operowanego stawu, stanowiace
szkode powoda.

Miasto P. ponosi odpowiedzialno$¢ za przedmiotowe zdarzenie z racji nastepstwa ogélnego po zlikwidowanym ZOZ-
ie, natomiast odpowiedzialno$¢ (...) wynika z zawartej z tym podmiotem umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej — art. 822 § 1 ke.

Ze wzgledu na rézna podstawe, odpowiedzialno$é pozwanych nie jest solidarna poniewaz nie wynika to ani z ustawy,
ani z czynno$ci prawnej — art. 369 ke.

Zadanie zado$¢uczynienia jest usprawiedliwione co do zasady na podstawie art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 11 2 ke.



Rozwazajac wysoko$¢ naleznego z tego tytulu Swiadczenia Sad mial na wzgledzie przede wszystkim fakt, ze
podstawowym Zrodlem probleméw zdrowotnych M. K. nie bylo zakazenie, ale wypadek skutkujacy zlamaniem
szyjki koSci udowej, a wiec zdarzenie, za ktére pozwani nie moga ponosi¢ odpowiedzialnoS$ci. Jak wyjasnil to biegly
ortopeda, tego rodzaju kontuzja, sama w sobie powoduje znaczny, trwaly uszczerbek na zdrowiu pacjenta nawet przy
prawidlowym leczeniu bez powiklan. Natomiast zakazenie rany operacyjnej, czyli zdarzenie za ktére pozwani ponosza
odpowiedzialno$é, zwiekszylo jedynie ten uszczerbek. Z drugiej strony nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, ze zakazenie
znacznie skomplikowalo i wydtuzylto proces leczenia poszkodowanego, bylo zrodtem bardzo duzych i dlugotrwatych
cierpien zwigzanych zaréwno z dolegliwo$ciami bolowymi, jak i znacznym ograniczeniem sprawnosci, konieczno$cia
poddawania sie wielu procedurom medycznym, z ktérych cze$é zwigzana byla z hospitalizacja, niepewnoscia co do
efektu koncowego leczenia, oraz uzaleznieniem od opieki i pomocy oséb trzecich.

Elementem zwiekszajacym rozmiar krzywdy byt tez niewatpliwy wplyw zakazenia na chorobe zakrzepowa zyl, chociaz
iz tego punktu widzenia pozwanych nie mozna obarczaé caltkowita odpowiedzialnoscia za negatywne nastepstwa. Jak
wyjasnil to biegly chirurg naczyniowy, sam zabieg ortopedyczny wigzal sie z bardzo wysokim ryzykiem wystapienia
takiego schorzenia. Jednocze$nie, nie jest mozliwe wywiedzenie prostego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
zakazeniem a zakrzepica. Z tego wzgledu nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, ze choroba zakrzepowa zyl u
powoda byla nastepstwem wylacznie samego zakazenia. Z drugiej strony, komplikacje, ktére spowodowalo zakazenia,
tzn. wydluzenie procesu leczenia, konieczno$¢ poddawania sie kolejnym zabiegom, z ktérymi zwigzane jest ryzyko
zakrzepicy, oraz dlugotrwale unieruchomienie konczyny, a wiec stworzenie warunkow sprzyjajacych powstaniu
takiego schorzenia, mialo niewatpliwy wplyw na jego powstanie i przebieg. Dolegliwosci, ktére wyniknely z choroby
naczyniowej nie byly co prawda az tak istotne w poréwnaniu z trwajaca w tym samym czasie choroba podstawowa,
nie wigzaly sie ze szczeg6lnymi ograniczeniami, czy potrzeba wzmozonej opieki, niemniej jednak powodowaly istotne
zagrozenie dla zycia i zdrowia powoda, co zwieksza rozmiar doznanej krzywdy.

Przy ocenie rozmiaru krzywdy Sad nie uwzglednil natomiast utraty zdolnoéci do pracy, poniewaz strona powodowa
nie udowodnita, wbrew obowiazkowi wynikajacemu z art. 6 ke, istnienia normalnego zwiazku przyczynowego miedzy
zakazeniem a calkowita lub czeSciowa niezdolnos$cia M. K. do pracy. Faktem nie podlegajacym dyskusji jest, ze powod
utracil zdolnoé¢ do pracy zarobkowej, co znalazlo swdj wyraz w decyzjach ZUS. Biorac jednak pod uwage opinie
bieglego ortopedy, a w szczeg6lnosci wskazany przez niego stopien uszczerbku na zdrowiu wynikajacy z samego
urazu, nalezalo uznaé, ze pierwotna przyczyna tego stanu rzeczy bylo zlamanie kosSci szyjki udowej, a nie samo
zakazenie. Zaden z bieglych nie wskazal na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a zdolno$cia powoda
do pracy. Strona powodowa nie wykazala w tej kwestii zadnej inicjatywy dowodowej mimo, iz od poczatku procesu byta
reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, za$ jednym z zarzutéw podniesionych w odpowiedzi na pozew
bylo nieudowodnienie roszczen i niezgloszenie wnioskéw dowodowych. Sad nie widzial tez potrzeby powolywania
dowodow na te okoliczno$é z urzedu, skoro powdd korzystal z profesjonalnej pomocy procesowe;j.

Z tych samych wzgled6w trudno bylo uznaé, aby zakazenie spowodowalo zmniejszenie widokéw M. K. na przyszlosé.
Rozpatrujac te okoliczno$é nie sposob bylo pomina¢ tez faktu, ze powod w chwili wypadku mial 57 lat, a zatem jego
perspektywy zyciowe nie byly takie, jak u osoby mlode;j.

Rozstrzygajac o wysoko$ci zadoSéuczynienia Sad mial tez na uwadze, ze $wiadczenie to nie moze mie¢ wymiaru
symbolicznego, musi stanowi¢ rzeczywista warto$¢ materialna, rekompensujaca szkode trudna do przeliczenia na
pienigdze. Z drugiej strony, Swiadczenie to nie moze by¢ oderwane od realiow ekonomicznych spoteczenstwa.

Majac na wzgledzie przytoczone wyzej argumenty, Sad uznal kwote 60°000,00 zl za adekwatna rekompensate
krzywdy, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosza pozwani.

O odsetkach Sad orzekt na podstawie art. 481 ke w zw. z art. 455 ke. Zadanie ich zasadzenia od dnia zawezwania do
proby ugodowej bylo uzasadnione jedynie w przypadku Miasta P., poniewaz tylko ten pozwany zostal objety takim
wnioskiem. Natomiast w przypadku (...) roszczenie stalo sie wymagalne z uplywem 30 dni po doreczeniu odpisu
pozwu wniesionego w tej sprawie, co mialo miejsce 5 czerwca 2012r. (k 83), stosownie do art. 817 § 1 ke.



Sad uwzglednil powodztwo w zakresie zadania zwrotu kosztéw opieki. Swiadczenie to jest uzasadnione na podstawie
art. 444 § 1 ke. Czas i zakres opieki, ktorej wymagal M. K. zostal wyliczony w oparciu o opinie bieglego ortopedy, ktoérej
pozwani skutecznie nie zakwestionowali, jako suma iloczyndéw:

- 4 godziny dziennie przez 8 miesiecy,
- 2 godziny dziennie przez 26 miesiecy,
- 1 godzina dziennie przez 2 miesiace.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze oszacowanie bieglego W. dotyczy wylacznie opieki, ktorej powod wymagal ze
wzgledu na nastepstwa zakazenia. Dlatego wskazane wyliczenie nie uwzglednia opieki, ktéra bylaby uzasadniona
samym zlamaniem szyjki ko$ci udowej i wszczepieniem endoprotezy.

Uzyskany wynik zostal pomnozony przez stawke wynagrodzenia opiekuna (...), poniewaz jest to najbardziej
miarodajny sposob wyceny nakladu pracy §wiadczonej przez osoby bliskie na rzecz poszkodowanego, stosowany
powszechnie w praktyce sadow. Sad nie orzek} o odsetkach od tej kwoty, poniewaz powdd nie zglosil takiego zadania
rozszerzajac powoddztwo o to Swiadczenie. W tym zakresie Sad zwigzany jest dyspozycja art. 321 § 1 kpc.

Sad nie uwzglednil podniesionego przez (...) zarzutu przedawnienia stojac na stanowisku, ze w przypadku tego rodzaju
$wiadczenia zasadzanego za okres miniony nie mamy w istocie rzeczy do czynienia ze $wiadczeniem okresowym
podlegajacym przedawnieniu na podstawie art. 118 ke. ,,Okresowo$¢” przejawia sie wylacznie w zwyczajowo przyjetym
sposobie wyliczania takiego Swiadczenia. Natomiast z zadnego przepisu nie wynika, iz odszkodowanie za $wiadczenia
osobiste 0s6b najblizszych czynione na rzecz poszkodowanego w przeszlos$ci powinny by¢ rozliczane periodycznie.
Jedynie wowczas, gdy zachodzi konieczno$c uregulowania takich §wiadczen na przyszlo$¢ wskutek prognozowanego
zwiekszenia potrzeb poszkodowanego, Sad przyznaje odpowiednia rente na zadanie uprawnionego stosownie do art.
444 § 2 ke. I dopiero takie $wiadczenie moze mieé¢ charakter okresowy.

Zadanie zasadzenia odszkodowania i renty obejmujacych utracone zarobki podlegato oddaleniu wobec nie spelnienia
przestanki z art. 444 § 2 kc. Jak wspomniano to wezeéniej, powod nie udowodnit istnienia zwigzku przyczynowego w
rozumieniu art. 361 § 1 ke, miedzy zakazeniem a calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowe;j.

Zadanie zasadzenia odszkodowania i renty obejmujacych koszty leczenia podlegalo oddaleniu ze wzgledu na
nieudowodnienie co do wysoko$ci. W sytuacji, gdy strona pozwana zakwestionowala powddztwo zaré6wno co do
zasady, jak i wysokoéci, obowiazkiem procesowym powoda bylo przedstawienie dowodow takze na te okoliczno$é —
art. 6 kc. Tymczasem powdd ograniczyt sie jedynie do zalaczenia sporzadzonego przez siebie samego zestawienia,
przedstawionego nota bene w kopii (k 63). Taki dokument prywatny ma te sama warto$¢ jako dowod poniesienia
okreslonych wydatkow, jak o$wiadczenie zawarte w uzasadnieniu pozwu lub zadanie zamieszczone w petitum. Ani
w toku wyjasénien, ani w trakcie zeznan powod nie byl wstanie przedstawic¢ poniesionych wydatkow; nie wykazal tez
zadnej inicjatywy dowodowej w tym kierunku.

Sad orzek! o kosztach procesu na podstawie art. 100 kpc biorac pod uwage wydatki poniesione przez strony w toku
procesu oraz fakt, iz powodztwo zostalo uwzglednione w zakresie 46,5% ostatecznie sformulowanych roszczen.

O kosztach sadowych, na ktdre zlozyly sie: nieuiszczona oplata od pozwu oraz wydatki na wynagrodzenia bieglych w
czesci pokrytej z funduszy Skarbu Panstwa, Sad postanowil na podstawie art. 113 ust. 11 2 uksc, w zwiazku z art. 100
kpc, z zastosowaniem zasady ich rozdzielenia proporcjonalnie do stopnia, w jakim powddztwo zostalo uwzglednione.



