Sygn. akt I C197/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2017 roku

Sad Okregowy w Sieradzu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Tomasz Choczaj

Protokolant: st. sekr. sad. Beata Krysiak

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2017 roku w Sieradzu
sprawy z powddztwa P. U.

przeciwko (...) S.A.wW.

z udzialem interwenienta ubocznego (...) Zespotu (...) w L.
Sp. z 0.0. z siedzibg w L.

o zado$Cuczynienie, odszkodowanie i rente
1. oddala powddztwo,

2. zasadza od powoda P. U. na rzecz pozwanej (...) S.A. w W. kwote 3 600,00 zl (trzy tysiace sze$éset zlotych) tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa prawnego,

3. zasadza od powoda P. U. na rzecz interwenientki ubocznej (...) Sp. z 0.0. z siedzibg
w L. kwote 3 617,00 zl (trzy tysiace sze$cset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Sygn. akt I C197/14

UZASADNIENIE

P. U. wnibst o zasadzenie od (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 80 000,00 zl tytulem zado$cuczynienia, z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaptat, kwoty 1 855,00 zl tytulem odszkodowania, z ustawowymi
odsetkami

od dnia 22 maja 2014 roku do dnia zaplaty, kwoty po 300,00 z} tytulem renty

za zwiekszone potrzeby, platnej do 10 dnia kazdego miesigca, poczynajac

od 01 czerwca 2012 roku, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat, a takze
o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej

za skutki mogace powstac w przyszloSci. Oprocz tego wniost o zasadzenie

od pozwanej spolki kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazal, ze zabieg korekcji przegrody nosowej, ktory zostal przeprowadzony w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L., ubezpieczonym od odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanej spolce,
na skutek bledéw w sztuce lekarskiej, byl nieudany, spowodowatl bezposrednie zagrozenie jego zycia (nadmiernie
krwawienie i omdlenie), doprowadzil do znieksztalcenia otworu nosowego oraz wielu innych dolegliwo$ci. Powdd
dodal, ze po powrocie ze szpitala musial korzysta¢ z pomocy osob trzecich i w zwiazku z tym nalezy mu sie



odszkodowanie w wysokos$ci 855,00 zl. Ponadto w zwiazku z koniecznos$cia dalszego leczenia poniost jego koszty w
wysokosci 1 000,00 zt.

Pozwana nie uznala powodztwa i wniosla o jego oddalenie oraz

o zasgdzenie od powoda kosztéw procesu. Ponadto wniosta o zawiadomienie
o toczacym sie postepowaniu (...) Sp. z o.0.

z siedziba w L.

Na rozprawie w dniu 22 sierpnia 2014 roku Sad zawiadomil w trybie art. 84 k.p.c. (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L.
o toczacym sie postepowaniu.

W pi$mie procesowym z dnia 02 grudnia 2014 roku (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L. przystgpila do sprawy
w charakterze interwenientki ubocznej i wniosta o oddalenie powddztwa
oraz o zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow procesu.

W pidmie procesowym z dnia 29 lutego 2016 roku powod ostatecznie sprecyzowal, ze kwot wskazanych w pozwie
zada rowniez z uwagi na zakazenie go gronkowcem zlocistym podczas pobytu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w E. w dniach od 23 do 31 maja 2012 roku.

Pozwana spoétka nie uznala tak sprecyzowanego powodztwa i wniosta
o0 jego oddalenie oraz o zasadzenie na swoja rzecz od powoda zwrotu kosztéw procesu.

Interwenientka uboczna tak sprecyzowanego powddztwa rowniez
nie uznatla i wniosla o jego oddalenie oraz o zasadzenie na swoja rzecz od powoda zwrotu jedynie kosztow zastepstwa
prawnego.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Powod mial skrzywiona przegrode nosa i skoki ci$nienia. W zwiazku z tym zdecydowal sie na zabieg septoplastyki i
mukoplastyki obustronnej nosa

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L., gdzie przebywal od 23 do 31 maja 2012 roku,
(dowébd: czesciowo bezsporne; czesciowo zeznania powoda - k. 427 verte - 428, nagranie z dnia
18 wrzesnia 2017 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:06:58 do 00:35:42 w zw. z
informacyjnymi wyjasnieniami - k. 133 verte - 134 i nagraniem z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta
- koperta - k. 435, minuta od 00:07:22 do 00:52:01 oraz k. 185 i nagraniem z dnia 12 stycznia 2015
roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:39:20

do 00:42:18; czesciowo zeznania swiadka A. R. - k. 134 - 134 verte

i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta

od 00:57:32 do 01:15:20; dokumentacja medyczna - k. 3 - 3 verte, k. 14 - 32

ik. 77-116 verte) .

W szpitalu pow6d wyrazil zgode na zabieg. Podpisem potwierdzil, ze zostal uéwiadomiony o rodzaju schorzenia i
ryzyku wystapienia powiklan. W dniu

25 maja 2012 roku zostal zoperowany przez lekarza S. M., ktéry

w znieczuleniu miejscowym wykonal plastyke przegrody i malzowin nosa, (dowéd: zeznania powoda - k. 427
verte - 428, nagranie z dnia 18 wrzesnia 2017 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:06:58
do 00:35:42 w z2w.

z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 133 verte - 134 i nagraniem z dnia

22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:07:22 do 00:52:01 oraz k. 185 i
nagraniem z dnia 12 stycznia 2015 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:39:20 do 00:42:18;
zeznania Swiadka H. R. (1) - k. 134 verte, nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta



- k. 435, minuta od 01:15:57 do 01:21:10; dokumentacja medyczna - k. 3 - 3 verte, k. 14 - 32; k. 77 -
116 verte) .

Przed operacja lekarz anestezjolog podal powodowi a., M.

i F.. Podczas zabiegu uzyto trzy ampulki 1 % 1., trzy amputki

0.1%a., 0,5 % P.i10 % L.. Powdd otrzymat

tez D. w dawce 7,5 mg. Po operacji powod doznal krwawienia z nosa

i wymiotowal. Zalozono mu opatrunek, ktory poézniej wymieniono oraz tamponade przednia, gdyz krwawienie nie
ustawalo. Ci$nienie krwi wynosilo 140/100 mmHG. Po obfitych wymiotach z duza domieszka krwi podano powodowi
domie$niowo 10 mg R. i 25 mg C. pod jezyk. Po uplywie pol godziny ci$nienie wynosito 130/90 mmHg. Wystapilo
jednak omdlenie, a ciénienie krwi wynosilo 60/40 mmHg. W celu zatamowania krwawienia wymieniono tamponade
na tylna i przewieziono powoda na oddzial intensywnej terapii w celu monitorowania czynnosci zyciowych. Powod byt
przytomny, wydolny krazeniowo i oddechowo. Podczas kolejnych dni nie zglaszal dolegliwosci, nie wystepowaly tez
u niego problemy z oddechem, jedynie goraczkowal. Po kilku dniach przewieziono powoda na oddzial laryngologii.
Byl wtedy ostabiony i wymagal pomocy pielegniarskiej. Jego stan zdrowia ulegt poprawie, gdyz ustapily dolegliwo$ci
bolowe i krwawienie. Usunieto mu tamponade. W czasie leczenia przetoczono mu k. i H. (roztwor hydroksyetylowanej
skrobi). Powod zostal wypisany 31 maja 2012 roku z zaleceniem kontroli w poradni laryngologicznej i u lekarza
rodzinnego. W czasie pobytu w szpitalu - od 25 do 29 maja - otrzymal rowniez antybiotyk Z., na ktory szczep bakteryjny
(...) (gronkowiec zlocisty) jest wrazliwy. Nie wykonano badan bakteriologicznych, (dowdd: czesciowo zeznania
powoda - k. 427 verte - 428 i nagranie z dnia

18 wrzesnia 2017 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:06:58 do 00:35:42 w zw. z
informacyjnymi wyjasnieniami - k. 133 verte - 134 i nagranie z dnia

22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:07:22 do 00:52:01 oraz k. 185 i nagranie
z dnia 12 stycznia 2015 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:39:20 do 00:42:18; czesciowo
zeznania swiadkow: A. R. - k. 134 - 134 verte i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku — plyta - koperta
- k. 435, minuta od 00:57:32 do 01:15:20, H. R. (1) - k. 134 verte i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014
roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 01:15:57

do 01:21:10, J. Z. - k. 149 verte i nagranie z dnia 10 pazdziernika 2014 roku, - plyta — koperta - k. 151,
minuta od 00:07:27 do 00:32:19, J. P. - k. 150 i nagranie z dnia 10 pazdziernika 2014 roku, - plyta —
koperta - k. 151, minuta od 00:32:20 do 00:37:58, S. M. — k. 168 verte i nagranie z dnia 24 listopada
2014 roku - plyta koperta - k. 170, minuta od 00:10:30

do 00:32:10, B. K. — k. 184 verte i nagranie z dnia

12 stycznia 2015 roku - plyta - koperta - k. 187, minuta od 00:08:17 do 00:23:59, E. M. - k. 184 verte -
185 i nagranie z dnia 12 stycznia 2015 roku - plyta - koperta - k. 187, minuta od 00:24:38 do 00:32:24;
dokumentacja medyczna - k. 3 - 3 verte, k. 14 - 32; k. 77 - 116 verte; opinia bieglego M. F. - k. 189 -
192; protokoél - k. 201 - 205; opinia bieglej A. K. - k. 222 - 225; opinia bieglego M. G. - k. 233 - 236;
opinia bieglego W. W. - k. 322 - 333; opinia bieglej H. R. (2) - k. 402 - 403) .

Po opuszczeniu szpitala powod kontynuowal i kontynuuje leczenie problemoéw laryngologicznych nosa. Kupuje masci
do smarowania §luzéwki oraz krople wygajajace, nawilzajace i odnawiajace Sluzéwke nosa. Wydaje miesiecznie okolo
200,00 zl. Bierze antybiotyki w zwigzku z zakazeniem gronkowcem. Nigdy

nie korzystat z pomocy psychologa lub psychiatry, (dowdd: czesciowo zeznania powoda - k. 427 verte - 428
i nagranie z dnia 18 wrzesnia 2017 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:06:58 do 00:35:42
w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 133 verte - 134 i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku -
plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:07:22 do 00:52:01; czesciowo zeznania swiadka A. R. - k. 134
- 134 verte i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta od 00:57:32 do
01:15:20; skierowanie - k. 33

i wynik badania - k. 32 verte; konsultacja laryngologiczna - k. 34; wynik badania - k. 35;
zaswiadczenie - k. 36; historia zdrowia i choroby - k. 248; opinia bieglej A. K. - k. 222 - 225;
pokwitowanie i paragon - k. 39; wynik badania - k. 299 ) .



Powod skonczyt 36 lat. Przed operacja pracowal jako nauczyciel wychowania fizycznego. Byl osobg aktywna fizycznie,
uprawial rézne spory, reprezentowal Polske na zawodach karate. Obecnie pracuje jako opiekun

w internacie, nie uprawia sportu. Po opuszczeniu szpitala przez dwa tygodnie

byl oslabiony, nie mogl wstaé z t6zka. Przy czynno$ciach dnia codziennego, pomagala mu partnerka, (dowdd:
zeznania powoda - k. 427 verte - 428 i nagranie z dnia 18 wrzesnia 2017 roku - plyta - koperta - k.
434, minuta od 00:06:58

do 00:35:42 w zw. z informacyjnymi wyjasnieniami - k. 133 verte - 134

i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta

od 00:07:22 do 00:52:01; zeznania swiadka A. R. - k. 134 - 134 verte

i nagranie z dnia 22 sierpnia 2014 roku - plyta - koperta - k. 435, minuta

od 00:57:32 do 01:15:20) .

Powod ma prosta przegrode nosa, a niewielkie zgrubienie kostne

nie powoduje zaburzen jego funkcji. Roéwniez blona §luzowa jest prawidlowa.

W nosie nie ma zadnych zrostéow, ktére powoduja jego zwezenie. Droznos¢ nosa jest zachowana, a powdd jest
wygojony i nie nosi §ladow krwawienia, strupienia ani objawow klinicznych zakazenia gronkowcem zlocistym. Brak
jest jakiegokolwiek zwigzku przyczynowego miedzy operacja z 2012 roku a objawami przez niego podawanymi w toku
procesu (mniejsza wydolno$¢ fizyczna, niezadawalajacy wynik pooperacyjny, konieczno$¢ przeprowadzenia drugiej
operacji). Zaburzenia wechu moga mie¢ zwiazek z zakladanymi tamponadami,

w wyniku czego moglo doj$¢ do uszkodzenia delikatnego nablonek tego zmyshu. Powod prawidlowo czuje i identyfikuje
zapach kawy, ma problemy przy identyfikacji wanilii i cytryny. W zwiazku z operacja w 2012 roku nie doszlo

u niego do trwalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, nie ma on zadnych ograniczen w swoim zyciu, nie ma
wskazan do zazywania jakichkolwiek lekow

i wskazan do przeprowadzenia kolejnego zabiegu. Bedac nosicielem gronkowca nie moze pracowaé na oddzialach
neonatologicznych, transplantacyjnych

i hematologicznych, wobec ryzyka zakazenia pacjentow tam leczonych

z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, (dowaéd: opinia bieglej H. R. (2) - k. 402 - 403; opinia
bieglej A. K. - k. 222 - 225 i opinia ustna bieglej A. K. - k. 289 verte

i k. 256 i nagranie z dnia 14 stycznia 2016 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:07:38 do
00:38:00; opinia bieglego W. W. - k. 322 - 333) .

Zabieg septoplastyki i mukoplastyki byl przeprowadzony zgodnie

z zasadami sztuki lekarskiej. Pozniejsze leczenie w szpitalu do 31 maja 2012 roku réwniez bylo prawidlowe. Przed
znieczuleniem zebrano odpowiednie dane, udokumentowane w formularzu ankiety anestezjologicznej, na temat
wieku, wzrostu, wagi, przebytych schorzen, dotychczasowego leczenia, stosowanych uzywek i uczuleh. Ponadto
udzielono powodowi informacji o proponowanym znieczuleniu. Rowniez podanie powodowi preparatu D. bylo
prawidlowe z punktu widzenia medycznego. Podawanie lekow przeciwkrwotocznych nie mialo zadnego uzasadnienia
w jakimkolwiek okresie leczenia w szpitalu w L., gdyz powod nie cierpial na zadne zaburzenia krzepniecia krwi, a
krwawienie spowodowane bylo interwencja chirurgiczna. Przekazanie powoda po zabiegu

na sale chorych bylo wlasciwe, gdyz nie wystepowal problem z oddychaniem

i ukladem krazenia. Oznaczenie grupy krwi w ukladzie ABo oraz czynnika Rh bylo dzialaniem rutynowym i
koniecznym elementem przed kazdym zabiegiem wiazacym sie z naruszeniem ciaglosci tkanek. U powoda nie bylo
wskazan

do przetoczenia preparatow krwi, gdyz krwawienie zostalo doé¢ szybko opanowane. Podanie lekow D. i E. moglo
hipotetycznie wylaczy¢ jeden z rzadkich mechanizméw krwawienia i mialo charakter wylacznie psychologiczny.
Intensywne krwawienie po zabiegu przegrody nosa bylo typowym powiklaniem i moglo by¢ znacznie wieksze niz te,
ktore wystapito u powoda.

Nie wystapit ponadto u powoda objaw ,,pustego nosa”. Spos6b opanowania krwawienia po operacji byt prawidlowy
i doprowadzil do jego skutecznego zatamowania, (dowdd: opinia bieglej H. R. (2) - k. 402 - 403; opinia
bieglego M. F. - k 189 - 192; opinia bieglej A. K. - k. 222 - 225 i opinia ustna bieglej A. K. - k. 289 verte



i k. 256 i nagranie z dnia 14 stycznia 2016 roku - plyta - koperta - k. 434, minuta od 00:07:38 do
00:38:00; opinia bieglego M. G. - k. 233 - 236 i k. 284 - 286 verte; opinia bieglego W. W. - k. 322 -
333) .

Prawdopodobienistwo zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym w czasie pobytu w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w L. w dniach 23 - 31 maja 2012 roku jest znikome. Gronkowiec zlocisty jest bowiem drobnoustrojem bardzo szeroko
rozpowszechnionym w otoczeniu czlowieka. Okresowa, przej$ciowa kolonizacja wystepuje do$¢ czesto, natomiast
przyczyna przewleklego nosicielstwa jest przede wszystkim niesprawnos$¢ ukladu odpornoséciowego (wrodzone lub
nabyte deficyty immunologiczne, przewlekle choroby predysponujace do zakazen bakteryjnych, jak cukrzyca, choroby
ukladowe, nowotworowe). U powoda oprocz nadci$nienia tetniczego

nie odnotowano zadnych choréb podczas przyjecia do szpitala w dniu 23 maja 2012 roku. Powod goraczkowal po
operacji w drugiej i trzeciej dobie, co wynikalo z krwawienia. W dniu 29 maja 2012 roku juz nie goraczkowal i obnizyta
sie u niego leukocytoza. Gdyby doszlo do zakazenia w trakcie zabiegu lub zakladania tamponady, majgc na uwadze
to, ze okres wylegu bakterii gronkowca wynosi Srednio 2 - 3 dni, to wzrostowi temperatury ciala w trzeciej dobie
towarzyszylby wzrost leukocytozy ( (...)). Spadek temperatury i (...) wskazujg zatem na pokrwotoczng przyczyne
wzrostu temperatury w drugiej i trzeciej dobie po zabiegu, tym bardziej, ze u powoda nie stwierdzono innych objawéw
zakazenia gronkowcem, takich jak: zaczerwienien, obrzeku, b6lu, zaburzenia funkgji.

U powoda nie pobrano wymazu na nosicielstwo, gdyz nie ma takiego obowigzku wobec 0s6b przyjmowanych z domu
do szpitala. W trakcie leczenia szpitalnego nie stwierdzono objawdw przewleklej infekcji gornych drég oddechowych,
(dowébd: opinia bieglej H. R. (2) - k. 402 - 403; opinia bieglego W. W. - k. 322 -333 i k. 363 - 366;
dokumentacja medyczna - k. 3 - 3 verte, k. 14 - 321 k. 77 - 116 verte) .

W dniu 21 pazdziernika 2013 roku Zarzad Powiatu L. podjal uchwale nr 393/13 w sprawie przeksztalcenia
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w E. w (...) Zespo6t (...) w L.
Sp. z 0.0. z siedziba w L., (dowédd: uchwala z zalqcznikami - k. 45 - 50) .

W piémie z dnia 277 lutego 2014 roku, ktére (...) Zespdt (...)

w (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L. odebrala w dniu 06 marca 2014 roku, powod wnibslt o zaplate kwoty 80 000,00 z}
tytulem zado$céuczynienia, kwoty 1 855,00 zl tytulem odszkodowania i kwoty po 300,00 zl miesiecznie tytulem renty
za zwiekszone potrzeby, poczynajac od dnia 01 czerwca 2012 roku, (dowédd - pismo - k. 51 - 53 verte;
potwierdzenie odbioru - k. 54 - 54 verte) .

W odpowiedzi na to pismo (...) Sp. z 0.0.

z siedzibg w L. poinformowala powoda, ze zgloszenie szkody zostalo przestane do (...) S.A. w W., z ktéra

to spolka zawarla umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za okres

od dnia 30 stycznia 2012 roku do dnia 29 stycznia 2013 roku, (dowéd: pismo - k. 55; polisa - k. 56 - 63) .

W pis$mie z dnia 28 marca 2014 roku (...) S.A. w W. poinformowala powoda o przyjeciu zgloszenia szkody i zazadala
od niego szeregu dokumentéw, (dowod: pismo - k. 64) .

Po uzupekieniu przez powoda dokumentacji, (...) S.A. w W. nie zajela zadnego stanowiska w przedmiocie likwidacji
szkody, (dowéd: pismo - k. 65 - 65 vertei k. 66) .

Koszt jednej godziny za ustugi opiekuncze w 2012 roku w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w L. wynosil 9,50
zl, (dowod: pismo - k. 38) .

Powyzszy stan faktyczny jest w czeSci bezsporny, poniewaz zostal oparty
na dowodach i twierdzeniach nie negowanych przez strony.

W zakresie sytuacji powoda, przebiegu leczenia i jego kosztow po wyjSciu ze szpitala Sad oparl swoje ustalenia na
zeznaniach powoda i §wiadka A. R., gdyz w tym zakresie uznal je za wiarygodne.



Przebieg leczenia w szpitalu Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczna, zeznania powoda i przestuchiwanych w
sprawie $§wiadkow, ktore uznal w tej czesci za wiarygodne, a takze w oparciu o opinie bieglych.

Sad ustalil, ze dzialania personelu medycznego w trakcie leczenia szpitalnego powoda byly zgodne ze sztuka lekarska
w oparciu o opinie bieglych: H. R. (2), M. F, A. K, M. G.iW. W_,

Oceniajac wiarygodno$¢ opinii sporzadzonych przez powyzszych bieglych Sad mial na wzgledzie ich wieloletnie
do$wiadczenie w zakresie opiniowania

i rozlegla wiedze. Nie dostrzezono przy tym zadnych czynnikéw oslabiajacych zaufanie do wiedzy bieglych i
ich bezstronnosci, ani zadnych waznych powodéw, ktore zmuszalyby do dopuszczenia dowodu z opinii innych
specjalistow.

Z uwagi na jasne i logiczne wnioski opinii bieglych Sad uznal zeznania powoda w czeSci dotyczacej zakazenia
gronkowcem i btedéw w sztuce lekarskiej za niewiarygodne.

Sad oddalil wnioski powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry i bieglego psychologa, gdyz uznat
przeprowadzone postepowanie dowodowe za wystarczajace do orzekania w niniejszej sprawie. Nalezy w tym miejscu
rowniez dodaé, ze powdd nie leczyl sie psychiatrycznie i nie korzystal

z pomocy psychologa.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powod wystapili z zadaniem zaplaty zadoSéuczynienia, odszkodowania za poniesione koszty
leczenia i pomoc 0s6b trzecich i renty miesiecznej, a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanej

na przysztoé¢, poniewaz jego zdaniem personel medyczny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w L., ktérego nastepczynig prawng jest interwenientka uboczna, popelnil blad w sztuce lekarskiej Zle wykonujac
operacje przegrody nosa, doprowadzil do bezposredniego zagrozenia jego zycia na skutek ostrego krwawienia i zarazil
go gronkowcem zlocistym.

Roszczenia zgloszone przez powoda moga znajdowaé podstawe
w przepisach art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., art. art. 444 §1i 2 k.c.iart. 445 § 1 k.c.

Zgodnie z tredcig art. 415 k.c ., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, zobowiazany jest do jej naprawienia.

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

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 26 stycznia 2011 roku (IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116), zaktad opieki
zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c . ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona z winy lekarza
prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie laczacejich
umowy o $wiadczenie ustug medycznych, albowiem zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnosci okre§lonej
samodzielnoéci nie wylgcza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c ., jak rowniez niezalezno$c¢
zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania

w rozumieniu art. 430 k.c.

W przypadku oséb zatrudnionych w ramach stosunku pracy placowki ubezpieczone u pozwanego ponosza nadto
odpowiedzialno$¢ za skutki ich dzialan i zaniechan na podstawie art. 120 kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracodawca
odpowiedzialny jest za szkode wyrzadzong przez pracownika osobie trzeciej przy wykonywaniu powierzonych mu
obowigzkéw pracowniczych.

Natomiast pozwana spotka moze by¢ odpowiedzialna za szkode doznang przez powoda, albowiem na mocy umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej udzielita Samodzielnemu Publicznemu Samodzielnemu Zakladowi Opieki



Zdrowotnej w L. ochrony ubezpieczeniowej i przyjela odpowiedzialnoé¢ za jego dzialania i zaniechania w zakresie
udzielanych $wiadczen medycznych.

Wedlug tresci art. 822 § 1 k.c . przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa
ubezpieczenia. Umowa taka obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng podmiotu objetego obowigzkiem ubezpieczenia za
szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Natomiast zgodnie z treécig art. 822 § 4 k.c . poszkodowany w zwigzku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio od
zakladu ubezpieczen.

W okresie, ktorego dotyczy powddztwo, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w L. byt ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej

w pozwanej spolce. Powyzsze ubezpieczenie mialo charakter obowiazkowy -

w zwigzku z tre$cig obowiazujacego w tamtym czasie rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku
- w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
(Dz. U., Nr 293, poz. 1729.

W celu przypisania szpitalowi odpowiedzialno$ci nalezy zatem ustalic,

czy dzialania lub zaniechania personelu medycznego, ktére doprowadzily

do szkody mozna przypisaé¢ wine. Ponadto biorac pod uwage tresé¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla, nalezy réwniez ustali¢, czy pomiedzy wina a szkoda zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy. Ponadto
nalezy takze ustali¢, co jest kwestig najwazniejsza, czy powdd doznat jakiejkolwiek szkody.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych w sposéb utrwalony podkresla sie, ze na gruncie tzw.
spraw medycznych nie jest wymagane, aby zwiazek przyczynowy zostal ustalony w sposob pewny. Wystarczajacym
jest wykazanie go w spos6b wskazujacy na duza doze prawdopodobienistwa,

bez koniecznoéci udowodnienia powigzan bezpos$rednich pomiedzy przyczyna

a skutkiem. Bardzo czesto bowiem ustalenie takiego pewnego zwiazku przyczynowo - skutkowego moze by¢ po prostu
niemozliwe.

Za dostateczne wiec na gruncie sprawy takiej, jak niniejsza, jest udowodnienie, ze wadliwe zachowanie pozwanej ze
znaczng doza prawdopodobienistwa doprowadzito do powstania okre$lonej szkody. Obojetnym przy tym zasadniczo
musi by¢ to, czy wystepowaly jakie§ inne potencjalne przyczyny jej wystapienia, jezeli udowodnione zostanie
zaniedbanie po stronie personelu medycznego, (patrz: wyroki Sadu Najwyzszego: z 17 pazdziernika 2007 roku, IT CSK
285/07, z 23 pazdziernika 2002 roku, IT CKN 1185/00,

z 17 pazdziernika 2007 roku, II CSK 285/07, z 20 marca 2009 roku, IT CSK 564/08; z 05 kwietnia 2012 roku, II CSK
402/11, a takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 18 czerwca 2015 roku, I ACa 511/14 i wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 27 czerwca 2007 roku, VI ACa 108/07).

Podkresli¢ nalezy, ze co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia,

z ktorego wynika szkoda, to takie, ktore to zdarzenie ogdlnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy. Beda
wykracza¢ poza tg normalno$é jedynie takie zdarzenia, ktore sa wynikiem okoliczno$ci nadzwyczajnych, niezwyklych,
nie mieszczacych sie w ramach do$wiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktorych normalnie nie bierze sie pod uwage.

Rowniez w sprawach dotyczacych tzw. ,zakazen szpitalnych” ustalenie

w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu szpitala) a powstala szkoda
jest najczesciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna méwic tylko

o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylacznoéci przyczyny. Wskazuje na to
dotychczasowe orzecznictwo Sadu Najwyzszego

i sadéw powszechnych. W jednym z orzeczen Sad Najwyzszy wskazal,



Ze na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow

i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych czynnikéw powstaje zaniedbanie lekarza
(patrz wyrok SN z 17 pazdziernika 2007 roku, sygn. II CSK 285/2007). W innym, Ze okoliczno$¢, iz postepowanie
dowodowe nie daje podstaw do stwierdzenia zaniedbania konkretnej osoby

nie zwalnia placowki szpitalnej od odpowiedzialno$ci. Dla odpowiedzialnoSci prawnej szpitala wystarczy w tego
rodzaju sytuacji tzw. ,wina bezimienna” (anonimowa), tj. wina niezidentyfikowanego pracownika wtedy, gdy zostanie
dowiedzione, ze popeliono zaniedbanie, na skutek ktérego pacjent doznal szkody, chociaz nie mozna ustali¢, ktory
z lekarzy leczacych pacjenta lub kto

z personelu medycznego dopusécil sie winy (patrz uchwata SN z 15 lutego 1971 roku, III CZP 33/70). Sad Najwyzszy
stwierdzil takze, ze jezeli nawet w $wietle materialu dowodowego zebranego w konkretnej sprawie nie sposob
ustalié, ktéry z pracownik szpitala dopuscil sie zaniedban skutkujgcych zakazeniem gronkowcem zlocistym placéwka
medyczna ponosi odpowiedzialno$é¢

w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescig art. 415 k.c . i nie jest wymagane wykazanie przez
poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w spos6b bezwzgledny,
wylaczajacy mozliwo$é ekskulpacji (patrz wyrok SA w Lodzi z 18 marca 2013 roku, I ACa 852/12). Nalezy tez podac za
Sadem Najwyzszym, ze zadanie absolutnej pewnoSci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne ani uzasadnione
w tego typu sprawach (patrz: orzeczenie SN z 05 lipca 1967 roku,

I PR 74/67; orzeczenie SN z 17 czerwca 1969 roku, II CR 165/69). W innym orzeczeniu Sad najwyzszy stwierdzil, ze w
sprawach dotyczacych tzw. ,zakazen szpitalnych” mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby
zdrowia w drodze domniemania faktycznego, jezeli brak jest dowodéw przeciwnych wskazujacych, ze do zakazenia
doszlo z innych przyczyn (patrz wyrok SN z 17 maja 2007 roku, ITI CSK 429/06).

Z powyzszego wynika zatem, ze Sad moze korzysta¢ zar6wno z dowodéw bezpoérednich i pewnych, jak i dowodéw
posrednich o duzym stopniu prawdopodobienistwa, uznajac za ustalone fakty dajace sie wyprowadzi¢ z innych
ustalonych faktéw ( art. 231 k.p.c. ).

W sferze odpowiedzialno$ci deliktowej wyrdznia sie wine umy$lng i wine nieumy$lng - nazywana w prawie cywilnym
niedbalstwem. W literaturze wskazuje sie, ze postawienie sprawcy szkody zarzutu niedbalstwa, czyli niezachowania
wymaganej w danych warunkach starannosci, wymaga zestawienia i poréwnania postepowania konkretnego sprawcy
z modelowym, abstrakcyjnie ujetym zachowaniem sie wzorca postepowania, tzw. dobrego fachowca. Uwzgledni¢
przy tym nalezy przy wykonywaniu danych czynno$ci m.in. zasady wspélzycia spolecznego, wypracowane standardy,
ale tez w przypadku zawodu medycznego nalezy odwotaé sie do wiedzy medycznej, procedur postepowania,
do$wiadczenia zawodowego i etyki zawodowe;j.

Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ art. 355 k.c. , okreslajacego préog wymaganej w obrocie
staranno$ci. Personel medyczny

ma zatem obowiazek dzialania z nalezyta starannoScia, zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, jednak co do zasady
nie odpowiada za wystapienie okre$lonego efektu (np. wyleczenie chorego), lecz tylko za przedsiewziecie wszelkich
mozliwych czynnoSci, ktore sg w danej sytuacji mozliwe. Odpowiedzialnoé¢ lekarza bedzie wylaczona wowczas, gdy
dochowat nalezytej starannosci lub byl ograniczony stanem wiedzy medycznej. Przede wszystkim personel medyczny
nie moze narazaé pacjentdw na pogorszenie stanu zdrowia (patrz wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 29 wrze$nia
2005 roku, I ACa 510/05, Prawo

i Medycyna (...), s. 134).

Postepowanie personelu medycznego powinno by¢ takze zgodne z treécia:

- art. 8 ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z
2017 r. poz. 1318 ze zm.) , stanowigcym,

ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoScia przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym




i sanitarnym; przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki
zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych;

- art. 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 roku - o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn., Dz.U. z 2017 r. poz.
125 ze zm.) , stanowigcym, ze lekarz

ma obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania

ileczenia chorob zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia;

- art. 8 kodeksu etyki lekarskiej stanowiacym, ze lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoScia, poSwiecajac im niezbedny czas.

Z powyzszego wynika, ze pozwana bedzie odpowiada¢ w niniejszej sprawie, je$li powdd udowodnilby, ze personel
szpitala, w ktorym byl leczony, popehit blad w sztuce lekarskiej, ktéry odnosi sie do bledu terapeutycznego (bltedu
w leczeniu, w tym bledu operacyjnego) oraz do bledu diagnostycznego (btedu rozpoznania), (patrz: wyrok SN z 24
pazdziernika 2013 roku, IV CSK 64/13; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 31 marca 2013 roku, V ACa 713/14;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 27 czerwca 2007 roku, VI ACa 108/07, OSA 2009/5/34-44), badz zarazil
go gronkowcem zlocistym.

Majac na uwadze zebrany w sprawie materiat dowodowy Sad uznal,
Ze nie istnieje wysokie prawdopodobienstwo zakazenia powoda gronkowcem zlocistym w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L.. Wynika to z jasnych i logicznych opinii biegltych H. R. (2) i W. W..

Biegla H. R. (2), posiadajaca 45 letnie doSwiadczenie w pracy laryngologa, w swej opinii wskazala, ze nie mozna w
niniejszej sprawie mowic

o jakiejkolwiek infekeji wtornej po zabiegu operacyjnym po uplywie 2 lat

od wykonania zabiegu operacyjnego, a tym bardziej w chwili obecnej. Ponadto stwierdzila, ze podawanie antybiotyku
ochronilo organizm powoda przez infekcja, a badania leukocytozy i wystepowanie goraczki w 2-3 dobie po operacji,
a nie poéZniej, przecza jakiejkolwiek infekeji. Wskazala takze,

ze prawdopodobienstwo zakazenia gronkowcem zlocistym powoda w czasie operacji i po niej bylo znikome.
Potwierdzila w ten sposob wnioski opinii pisemnej bieglego W. W., dr n. medycznych, specjalisty w zakresie choréb
zakaznych, ktory rowniez stwierdzil, ze prawdopodobienstwo zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym w
czasie pobytu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. w dniach 23 - 31 maja 2012 roku jest
znikome.

Biegly W. W. wyjaénil, ze gronkowiec zlocisty jest drobnoustrojem bardzo szeroko rozpowszechnionym w otoczeniu
czlowieka, zatem mozna sie nim zarazi¢ wladciwie wszedzie, nie tylko w szpitalu. Okresowa, przejSciowa kolonizacja
gronkowca wystepuje dos¢ czesto, zwlaszcza

w nozdrzach, natomiast przyczyng przewleklego nosicielstwa jest przede wszystkim niesprawno$¢ ukltadu
odpornoéciowego (wrodzone lub nabyte deficyty immunologiczne, przewlekle choroby predysponujace do zakazen
bakteryjnych, jak cukrzyca, choroby uktadowe, nowotworowe). Natomiast u powoda oprocz nadci$nienia tetniczego
nie odnotowano zadnych choréb podczas przyjecia

do szpitala. Co prawda powdd goraczkowal po operacji w drugiej i trzeciej dobie,

co wynikalo z nadmiernego krwawienia, jednak biegly stwierdzil, ze dniu

29 maja 2012 roku powdd juz nie gorgczkowal i obnizyla sie u niego leukocytoza, natomiast gdyby doszlo do zakazenia
w trakcie zabiegu lub zakladania tamponady, majac na uwadze to, ze okres wylegu bakterii gronkowca wynosi §rednio
2 - 3 dni, to wzrostowi temperatury ciala w trzeciej dobie towarzyszytby wzrost leukocytozy ( (...)), ktéry nie wystapil.
Zatem spadek temperaturyi (...) wskazuja na pokrwotoczna przyczyne wzrostu temperatury, tym bardziej,

ze nie stwierdzono innych objawéw zakazenia gronkowcem, tj. zaczerwienien, obrzeku, bolu, zaburzenia funkcji.
Ponadto biegly dodal, ze pow6d otrzymywal antybiotyk, wobec ktorego szczep (...) nie wykazuje lekoodpornoéci.
Wazna kwestia bylo rowniez i to, ze na podstawie jednorazowego wymazu z nosa



nie mozna rozpoznaé przewleklego zakazenia - nosicielstwa gronkowcowego, tym bardziej, ze powdd nie mial
wykonanych badan bakteriologicznych i podczas wizyty u dr M. K. w 2013 roku i w Poradni Laryngologicznej Centrum
Medycznego (...) w L. nie opisywano zadnych symptomoéw wskazujacych na objawy infekcji blony §luzowej nosa.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad doszedl do wniosku, iz w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak jest uzasadnionych
podstaw do przyjecia istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem powoda gronkowcem
zlocistym a jego pobytem w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. w dniach 23 - 31 maja
2012 roku i panujgcymi tam warunkami sanitarnymi. Zatem nie zostala spelniona jedna z przestanek warunkujacych
przypisanie stronie pozwanej odpowiedzialno$ci, co czynito zadanie pozwu bezzasadnym. Dlatego Sad orzekl, jak w
pkt 1 wyroku.

Majac na uwadze zebrany w sprawie material dowody nalezy stwierdzié rowniez, ze podczas pobytu powoda w szpitalu
w dniach 23 - 31 maja 2012 roku nie doszlo do bledu w sztuce lekarskiej i do powstania szkody.

Powdd nie udZwigng obowigzku wynikajacego z tresci art. 6 k.c.,

nie wykazal zaniedban po stronie personelu medycznego i szkody. Poza tym jego twierdzenia, z ktorych wynika, ze
zostal Zle zoperowany i musi przej$é kolejny zabieg przegrody nosa oraz ze w wskutek zaniedban doszlo do obfitego
krwawienia, sg sprzeczne z zebranym w sprawie materialem dowodowym,

a zwlaszcza z opiniami bieglych: H. R. (2), M. F,, A. K., M. G. i W. W..

Biegli ci wskazali jednoznacznie, ze zabieg septoplastyki i mukoplastyki
byl przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Dodali,
ze dotyczy to réwniez pbzniejszego, pooperacyjnego leczenia.

Biegly M. F. stwierdzil, ze przed znieczuleniem zebrano odpowiednie dane, udokumentowane w formularzu ankiety
anestezjologicznej,

na temat wieku, wzrostu, wagi, przebytych schorzen, dotychczasowego leczenia, stosowanych uzywek i uczulen.
Ponadto udzielono powodowi odpowiednich informacji o proponowanym znieczuleniu. Dodal, ze podanie powodowi
preparatu D. bylo prawidlowe z punktu widzenia medycznego,

a podawanie lek6w przeciwkrwotocznych nie mialo zadnego uzasadnienia

w jakimkolwiek okresie leczenia, gdyz powdd nie cierpial na zadne zaburzenia krzepniecia krwi, a krwawienie
spowodowane bylo jedynie interwencja chirurgiczna. Ponadto stwierdzil, ze przekazanie powoda po zabiegu na sale
chorych bylo wlasciwe, gdyz nie wystepowal problem z oddychaniem i ukladem krazenia, a oznaczenie grupy krwi
w ukladzie ABO oraz czynnika Rh bylo dzialaniem rutynowym i koniecznym elementem przed kazdym zabiegiem
wigzacym sie z naruszeniem ciagloSci tkanek. Biegly stwierdzit takze, ze w sytuacji powoda nie bylo wskazan do
przetoczenia preparatéw krwi, gdyz krwawienie zostalo do$¢ szybko opanowane, a podanie lekéw D. i E. moglo
hipotetycznie wylaczy¢ jeden z rzadkich mechanizméw krwawienia i mialo charakter wylacznie psychologiczny.

Biegla H. R. (2) stwierdzila w swojej opinii, ze krwawienie

z nosa po zabiegu zostalo opanowane zalozeniem tamponady tylnej i przedniej. Wskazala, ze droznoé¢ nosa jest
zachowana, a powod jest wygojony i nie nosi Sladéw krwawienia, strupienia oraz ze brak jest jakiegokolwiek zwigzku
przyczynowego miedzy operacja z 2012 roku a objawami podawanymi przez powoda w toku niniejszej sprawy.

Natomiast biegla A. K. stwierdzila w swojej opinii, ze powdd ma prosta przegrode nosa, nie ma w nim zadnej wydzieliny
ani zrostow, ktore go zwezaja i ze blona Sluzowa jest prawidlowa. Natomiast zaburzenia wechu moga mie¢ zwigzek z
zakladanymi tamponadami, gdyz moglo dojsé

do uszkodzenia delikatnego nablonek tego zmyshu. Wskazala, ze powdd prawidlowo czuje i identyfikuje zapach kawy,
ma problemy przy identyfikacji wanilii i cytryny. Ponadto dodala, ze nie doszlo u niego do trwatego ani dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, w z przeprowadzona operacja nie ma on zadnych ograniczenn w swoim zyciu, nie ma tez
wskazan do zazywania jakichkolwiek lekéw i do przeprowadzenia kolejnego zabiegu przegrody nosa. Biegla podala,



ze obszerne krwawienie po operacji przegrody nosa moze wystapic i by¢ znacznie wieksze niz to, do ktérego doszlo u
powoda, poniewaz jest typowym powiklaniu pooperacyjnym.

Roéwniez biegly M. G., emerytowany prof. nadzw. dr hab.

n. med., specjalista w zakresie chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej

i torakochirurgii stwierdzil, Zze calo$¢ postepowania personelu medycznego

w szpitalu, zwlaszcza w zakresie zatamowania krwawienia, byla prawidlowa. Biegly dodal, ze krwawienie jest
powiklaniem niemal wszystkich zabiegdw operacyjnych przeprowadzanych u czlowieka.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze powod nie tylko

nie wykazal btedu w sztuce lekarskiej, ale i szkody. Zatem powddztwo oparte
na tej podstawie faktycznej réwniez podlegato oddaleniu, o czym Sad orzekl,
jak w pkt 1 wyroku.

O kosztach procesu naleznych pozwanej i interwenientce ubocznej
Sad orzekl, jak w pkt 2 i 3 wyroku, na podstawie art. 98 k.p.c.

Pozwanej nalezaly sie koszty zastepstwa prawnego, ustalone na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku - w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jedn., Dz.U.
z 2013 roku, poz. 490 ze zm.)

w zw. z § 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku - w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych (Dz.U. z 2015 roku, poz. 1804 ze zm.).

Interwenientce ubocznej rowniez nalezaly sie koszty zastepstwa prawnego (tylko tych kosztow zadala na ostatniej
rozprawie), ktére zostaly ustalone

na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002
roku (tekst jedn., Dz.U. z 2013 roku, poz. 461) , w zw. z § 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku - w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800 ze zm.) , powiekszone
o oplate skarbowa

w wysokosci 17,00 zl.




