Sygn. akt IC 545/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2022 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia SO Dorota Krawczyk

Protokolant Anna Frankowska

po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2022 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z powodztwa B. L.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W., Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) w P.

o zado$¢uczynienie, odszkodowanie, rente

1. zasadza od pozwanych: (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia o7
kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 7 lutego
2020 roku na rzecz powoda B. L. tytulem zado$éuczynienia kwote 35.000,00z1 (trzydzieSci piec tysiecy zlotych) z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

2. zasadza od pozwanych: (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 07
kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 7 lutego
2020 roku na rzecz powoda B. L. kwote 8.640,00z} (osiem tysiecy sze$cset czterdzieSci zlotych) z tym zastrzezeniem,
Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

3. zasadza od pozwanych: (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
07 kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 7
lutego 2020 roku na rzecz powoda B. L. kwote 2.324,76z} (dwa tysiace trzysta dwadziescia cztery zlote 76/100) z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

4. zasadza od pozwanych: (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
07 kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 7
lutego 2020 roku na rzecz powoda B. L. kwote 4.807,41z (cztery tysigce osiemset siedem zlotych 41/100) z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

5.zasadza od pozwanych: (...) Spotki Akeyjnej z siedzibg w W. i Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda
B. L. tytulem renty kwote po 300,00z} (trzysta zlotych) miesiecznie poczynajac od 01 lipca 2019 roku platna z géry do
dnia 15 kazdego kolejnego miesigca z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci
ktorejkolwiek z rat,

6. oddala powddztwo w pozostalej czesci.

Sedzia SO Dorota Krawczyk



Sygn. akt I C 545/20

UZASADNIENIE

Pelnomocnik powoda B. L. w pozwie z dnia 06.11.2019 roku (uzupelniony k. 97) (kompletny pozew k. 147-154) wnosil
o zasadzenie in solidum od pozwanych (...) S.A. wW. oraz (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda:

1. kwoty 50.000zl tytulem zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od pozwanego (...) S.A. wW. od
07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku;

2. kwoty 2.324,76z1 tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia z ustawowymi odsetkami za opdZnienie
od pozwanego (...) S.A. w W. od 07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. od dnia
07.03.2019 roku;

3. kwoty 21.600,00z!} tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby z tytulu pomocy 0séb trzecich za okres
od wrze$nia 2018 roku do lutego 2019 roku z ustawowymi odsetkami za opéZznienie od pozwanego (...) S.A. w W. od
07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku;

4. kwoty 7.200,00z} tytutem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby z tytulu pomocy 0séb trzecich za okres
od marca 2019 roku do czerwca 2019 roku z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od pozwanego (...) S.A. w W. od
07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku;

5. kwoty 20.944,84z} tytulem odszkodowania za utracony doch6d za okres od wrze$nia 2018 roku do czerwca 2019
roku z ustawowymi odsetkami za opdznienie od pozwanego (...) S.A. w W. od 07.04.2019 roku a od pozwanego
Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku;

6. kwoty po 500z} miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac od lipca 2019 roku i na przyszlosc
platnej do 15 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdZnienie w razie uchybienia terminowi platnosci
ktorejkolwiek z rat;

7. kwoty po 2.241,76z1 miesiecznie tytulem renty wyréwnawczej z tytulu utraconego zarobku poczynajac od lipca
2019 roku i na przyszlo$c¢ platnej do 15 kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami za opdznienie w razie uchybienia
terminowi platnos$ci ktorejkolwiek z rat;

8. zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu wg norm przepisanych.

Pozwany (...) Szpital Wojewddzki im. (...) w P. w odpowiedzi na pozew z dnia 24.02.2020 roku (k. 106-107) wnosil o
oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanych kosztéw procesu.

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew z dnia 25.02.2020 roku (k. 136-138) wnosil o oddalenie powddztwa
w caloSci i zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanych kosztéw procesu.

Pelnomocnik powoda popieral powddztwo.

Pelnomocnicy pozwanych wnosili o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanych kosztow
procesu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Dnia 21.04.2018 r. powodka B. L. doznata zlamania podudzia

(goleni prawej), tj. urazu skretnego stawu skokowego prawego. Zostala przyjeta do Szpitala Wojewodzki im. (...)
w P.. Zostala skierowana na Oddzial Ortopedii. W dniu 27.04.2018 roku powddka przeszla operacje w Szpitalu
Wojewddzkim im. (...) w P.. Rana sie nie goila. Okazalo sie, Ze rana jest zakazona bakteria.



(dowdd: zeznania powoda)
W 16.07.2018 roku rana u powodki byta nie zagojona.

Niepobranie materialu do badan laboratoryjnych przez Wojewodzki (...). B. nie pozwala rozstrzygnac definitywnie
co bylo przyczyng powiklan gojenia sie rany.

Natomiast w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. w trakcie
usuwania metalu z kostki réwniez nie pobrano materialu do badan mikrobiologicznych oraz nie ma informacji jak
wygladaly tkanki okalajace zespolone koSci.

Biegla nie moze wskazac jakie bledy zostaly popelnione i przez kogo w trakcie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
powddce u pozwanego, poniewaz na podstawie materialéw zgormadzonych w sprawie nie mozna tego wyjaénic. Po
pierwsze dlatego, ze nie ma takich informacji w dokumentacji a po drugie taka ocene mozna dokonac tylko w czasie
rzeczywistym nie da sie tego zrobi¢ retrospektywnie. Dla bieglej jedynym niedopatrzeniem jest brak badan oraz
wypisania karty oceny ryzyka zakazenia pacjenta przy wypisie. Badania podstawowe (morfologia (...), OB.), moga
ujawnié rozwijajacy sie stan zapalny, dlatego warto jest taka diagnostyke wdrozy¢ przed wypisem pacjenta ze szpitala.
Takie postepowanie nie jest wymagane w zadnych znanych bieglej rekomendacjach, niemniej jednak w ocenie bieglej
takie badania powinny by¢ rutynowe.

Pozwany zalaczyl dokumentacje z kontroli wewnetrznych i zewnetrznych przeprowadzonych w jego podmiocie
leczniczym. Dokumentacja ta nie wskazuje zadnych uchybien, czyli nalezy sadzié, iz personel pozwanego zna i stosuje
sie do podstawowych zalecen sanitarno-epidemiologicmych. W wykazie tym brakuje np. karty oceniajacej ryzyko
wystapienia zakazenia szpitalnego w czasie trwania hospitalizacji, brakuje rowniez karty monitorujacej centralne
wklucia a takze instrukeji postepowania z ranami zakazonymi oraz ich monitorowania czy postepowania z odpadami
medycznymi.

Ale brak tych dokumentéw nie Swiadcezy, Ze pozwany szpital zle monitoruje pacjentdéw, u ktoérych np. zalozono
cewnik, to sa tylko procedury, ktére maja jedynie na celu spisania najwazniejszych metod postepowania w
przypadku wystapienia zakazen. I nie zawsze trzeba tworzy¢ do kazdej procedury formularz. Zapisane procedury
nie zawsze odzwierciedlaja to co sie faktycznie dzieje w podmiocie leczniczym. Bo zapisy w procedurach to jedno
a postepowanie pracownikow podmiotéw leczniczych to drugie. Oczywiscie dokumenty mozna uzupekié, stworzy¢
brakujace procedury i bedzie to §wiadczyto o tym, ze podmiot wywigzuje sie z zadan powierzonych mu prawem, jednak
nadal nam nie wyjaéni w jaki sposéb doszlo do zakazenia powo6dki. Aby biegla mogta odpowiedzie¢ na to pytanie
nalezaloby jej dostarczy¢ odpowiednich materialow zwigzanych z pobytem powddki w podmiocie leczniczym. W
okresie, w ktorym powodka przebywala nalezaloby przeanalizowaé, czy wystepowaly patogeny izolowane od powo6dki
w Srodowisku szpitalnym i czy to byly te same szczepy. Niestety na tym etapie postepowania nie jesteSmy w stanie
takich badanh przeprowadzi¢, poniewaz nie mamy szczepoéw izolowanych od powddki oraz nie mamy szczepow z
wymazdw Srodowiskowych.

Zakazeniem szpitalnym jest zdarzenie, ktore wystgpilo w zwiqzku z udzieleniem swiadczen
zdrowotnych. W przypadku powdédki istnieje prawdopodobienstwo, iz doszlo u niej do zakazenia
szpitalnego o nieokreslonej etiologii. Biorac pod uwage powyzsza definicje to tego typu zachorowanie
uznawane jest jako zakazenie zwigzane z opiekg medyczna ( (...)) jezeli objawy zakazenia ujawnig sie do 90 dni od
wszczepienia implantu w tym wypadku metalowych elementéw stabilizujacych. W tej sytuacji zachowany jest ten
przedzial czasowy i dlatego mozna uzna¢, iz doszlo do zakazenia szpitalnego. Biegla nie sadzi, iz przyczyna tego
zakazenia byl gronkowiec (S. epidermidis) raczej sklanialaby sie do E. (...), ale nie ma zadnych dowodéw na poparcie
tej tezy.

Pobranie jednaj probki materialu z powierzani rany moze byé obarczone bledem a mianowicie moze doj$¢ do
zanieczyszczenia probki bytujacymi w okolicy drobnoustrojami. Dlatego w takich wypadkach powinno sie powtorzyc



badania, aby mie¢ pewnos$¢, ze wlasnie ta bakteria wystepuje w ranie, a nie zasiedla skore. W calym procesie
terapeutycznym brakuje precyzyjnych dzialan a dokladnie badan, ktore ulatwilyby postawienie diagnozy co wywolalo
zakazenie u powodki. Mozna zalozyd¢, iz zakazenie rany pooperacyjnej moglo by¢ od samego poczatku wywolane przez
E. (...), ale nalezy rozwazy¢ i taka hipoteze, ze do zakazenia tym drobnoustrojem doszlo w szpitalu w Wojewddzkim
Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L..

Do zakazen szpitalnych nie zawsze dochodzi z winy personelu medycznego w literaturze przedmiotu rozwaza sie
przypadki, kiedy to same drobnoustroje przedostaja sie z miejsc ich dotychczasowego bytowania w miejsce, w ktérym
(dla mikroorganizmé6w) bedg mialy dogodne warunki do rozwoju i tym samym do zakazenia. Takimi miejscami sg rany
pooperacyjne, dlatego wprowadzono szereg procedur, ktére maja na celu zapobiec nawet i takim sytuacjom. Zdarza
sie tez, ze pomimo przestrzegania zasad sanitarnych personel medyczny nie§wiadomie przeniesie takie drobnoustroje
lub dojdzie do zakazenia droga kontaktowa z inna osoba przebywajaca w szpitalu lub droga kropelkowa. Definicja
zawarta w ww. ustawie nie nakazuje, aby wskazaé kto przyczynil sie do zakazenia, ale lqgczy ona
zachorowanie z faktem udzielania swiadczen. Niestety §rodowiska szpitalne, domoéw pomocy spolecznych,
hospicjow, poradni lekarskich itp. sa to miejsca, gdzie wystepuja szczegblne patogeny z reguly z duza lekoopornoscia
(co wnika ze stosowanych tam procedur), ale pomimo staran pracownikdw nie da sie pozby¢ wszystkich patogenow
ze $rodowiska. Dlatego warto sobie u$wiadomic, ze my sami jesteSmy nosicielami okolo 2 kg drobnoustrojow i
tych potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania naszego organizmu, i tych patogennych dla innych. Ludzkie
komoérki stanowia jedynie 43 % ludzkiego ciala. Pozostala cze$¢ to tzw. "kolonisci", czyli mikroskopijnych rozmiaréow
drobnoustroje.

(dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu epidemiologii lekarza dr n. med. A. M. k. 216-235, uzupelniajgca opinia
bieglego sadowego z zakresu epidemiologii lekarza dr n. med. A. M. k. 445-449, dokumentacja lekarska, medyczna i
wyniki badan k. 21-22, k. 32-33, k. 35-69, k. 173-214, k. 491-514, dokumentacja fotograficzna k. 71-89, dokumentacja
szpitalna i procedury k. 110-134, k. 247-421)

Powodka w dniu 21.04.2018r doznala urazu skretnego stawu skokowego prawego ze zlamaniem kostki bocznej,
krawedzi tylnej i trzonu koéci piszczelowej prawej. Z Izby Przyje¢ zostala skierowana do oddzialu Ortopedii Szpitala
im. (...) w P. gdzie przebywala od 21.04.2018r do 01.05.2018r.. W dniu 27.04.2018r. byla operowana, wykonano
otwartg repozycje i stabilizacje wewnetrzng (...) Hofer zlamania kostki bocznej, repozycje zamknieta i stabilizacja
Sruba ciagnaca krawedzi tylnej piszczeli, zamknieta repozycje i ustabilizowanie odlaméw trzonu piszczeli gwozdziem
Srédszpikowym M.. Jak podano w epikryzie wypisowej przebieg pooperacyjny bez powiklan, rana goila ssie przez
rychlozrost, wypisana w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniem usuniecia szwéw w 14 dobie po zabiegu.

W okresie od 27.07.2018r. do 06.08.2018r. powodka przebywatla w Klinice (...) w L. z powodu zapalenia tkanej
miekkich podudzia prawego w ranie pooperacyjnej, stan po zaopatrzeniu zlaman implantatami w kwietniu 2018r .
W informacji o przebiegu hospitalizacji podano, ze przyjeta do kliniki z powodu utrzymujacego sie stanu zapalnego
okolicy chorobowo zmienionej, uprzednio leczona ambulatoryjnie antybiotykiem z umiarkowana poprawg, w posiewie
przed przyjeciem do kliniki wyhodowano obecno$¢ gronkowca naskérkowego (non MR),wlaczono antybiotyk
wankomycina oraz cefriakson uzyskujac poprawe w zakresie stanu zapalnego, oczyszczono rane przez chirurga, po
zaopatrzeniu w opatrunek granuflex wypisana zostala do domu.

W okresie od ol .09.2018r. do 12.09.2018r. powodka przebywala w oddziale (...) w L. z rozpoznaniem: zakazenie
rany pooperacyjnej po zespoleniu kostki bocznej podudzia prawego. Wykonano usuniecie metalu, debridement rany,
opatrunek (...). Po zabiegu wypisana z rana gojaca sie przez ziarninowanie bez sgczenia rany.

W obserwacji z dnia 28.04 i 30.04.2018r podano, ze rana sucha bez wysieku i goje sie prawidlowo.

Powddka sama po 6 tygodniach przeprowadzila badanie bakteriologiczne, badanie wykonane we wlasnym zakresie
ujawnilo obecnoé¢ gronkowcea zlocistego.



U powodki po ztamaniu koéci goleni prawej z dnia 21.04.2018r. nastapil trwaly uszczerbek na zdrowiu wg pozycji
162 ¢) 25% i wg pozycji 158-10%: suma 35% . Jest to sumaryczny uszczerbek, ktory jest zwiazany z zaznaczonymi
ograniczeniami ruchowymi w zakresie zgiecia grzbietowego ok. 20 stopni i podeszwowego 20 stopni oraz rotacji z
zaznaczonym pogrubieniem obrysow okolicy kostek.

Przy ustalenia trwalego uszczerbku biegly bral pod uwage mozliwe przyspieszone pourazowe zmiany zwyrodnieniowe
stawu skokowego oraz uszkodzenia wiezadel stawu skokowego co moze mie¢ niekorzystny wplyw na niestabilno$¢
stawu skokowego prawego i upo$ledzenie funkcji w miare rozwoju nieuniknionych pourazowych zmian
zwyrodnieniowych

Udzial zapalenia koéci w obrebie stawu skokowego z utrzymujaca sie przetoka okolicy kostki bocznej biegly ocenil na
poziomie 10% zw/w 25% uszczerbku wg pozycji 162r. ¢) gdzie mowa o powiklania w postaci zapalenia kosci i stawu z
przetoka i martwica. Ze strony podudzia nie stwierdzit biegly trwatego uszczerbku.

Samo w sobie wielomiejscowe zlamanie koSci goleni prawej skutkowato trwalym uszczerbkiem, z tego ogdlnego
uszczerbku udzial zapalenia koéci okolicy kostki bocznej biegly ocenil na 8%.

Samo zlamanie kos$ci goleni skazaloby pow6dke na korzystanie z pomocy innych oséb. Jednak zapalenie koéci jako
nie pozadane powiklanie zwiekszylo ta pomoc érednio ok. 2 godzine na dobe przez okres ok. 12 miesiecy. Pomoc
byla potrzebna przy czynno$ciach wymagajacych dluzszego przebywania w pozycji stojacej lub chodzeniu tj. w
przygotowaniu posilkow, sprzataniu i robieniu zakup6w i udaniu sie do odleglych zakladéw opieki medycznej, myciu
i utrzymaniu higieny osobistej, przemieszczeniu w domu z t6zka na fotel i z powrotem oraz zalatwieniu potrzeb
osobistych itd. Natomiast w spozywaniu posiltkow byla zdolna i nie wymagala pomocy. Po tym okresie w miare
poprawy wydolno$ci dynamicznej i postepu zrostu przez okres ok. kolejnego okresu p6} roku czas pomocy ocenil na
poziomie 1 godziny dziennie Po tym okresie i obecnie powodka nie wymaga pomocy w czynnoSciach samoobstugowych
izycia codziennego.

W zwiazku z przebytym urazem powddka stala sie zdolna do wykonania czynno$ci zycia codziennego.

Cierpienia byly znacznego stopnia przez ok. 1i 1/2 miesigca od urazu i te cierpienia byly zwiazane z samym urazowym
zlamaniem, przez kolejny okres poltora roku z powodu powiklania w postaci zapalenia koéci z koniecznoécia
czestych zabiegbw czyszczenia ogniska zapalenia cierpienie byly umiarkowane, obecnie sg lekkie lub nieznaczne i tak
pozostaja z okresami nasilenia wysitkowo-przeciazeniowego w przebiegi przyspieszonych zmian zwyrodnieniowych
pourazowych i pozapalnych rozwoju w/w zmian zwyrodnieniowych

Rokowania sa stabilne, nieco niepewne z powodu utrzymujacego ubytku skory okolicy kostki bocznej z zapaleniem
ko$ci strzatki w obrebie kostki bocznej, w tym sensie ze nie doszlo do znacznego naruszenia sprawnosci i uposledzenia
funkcji lokomocyjnej. Obecnie stan stabilny, rana pozapalna w okresie redukcji $rednicy.

Powodka mogla potrzebowac zwiekszone leki przeciwbolowe i ostonowe przez ok.1,5 roku - koszt ok. 500zl Koszt
opatrunkdéw z aquacel ag wg faktur.

Leki w profilaktyce p/w zakrzepowej po zabiegach byly potrzebne i koszt przy refundacji mogl wynosi¢ ok. 50,00 zl.

Obecnie nie stwierdza sie znacznego naruszenia sprawnoéci poza w/w ograniczeniem ruchomosci stawu skokowego
prawego z wyraznym utrzymujacym pogrubieniem obryséw jako znieksztalcenie i malg przetoka prawie sucha okolicy
kostki. Uszczerbek zaliczyl do pozycji 162.c) TN Rozporzadzenia z powodu zapalenia potwierdzone w dokumentacji.

Reasumujqgc: trwaly uszczerbek zwiqzany z zapaleniem biegly ocenil na poziomie 10%.
Obecny stan wydolno$ci lokomocyjnej jest dobry, aktywno$§¢ fizyczna zachowana.

Powddka z powodu stanu zapalnego wymaga dalszego leczenia.



Rozdaj zabiegu zespolenia nie budzi zastrzezen, ustawienie odlaméw po zabiegu jest dobre.

Co do opieki w okresie utrzymujacego zapalenia noga sprawnosciowo odstaje od normy i potrzebowala pomocy
przy wykonania czynno$ci w samoobstudze i w prowadzenia gospodarstwa domowego. Wiadomo, ze zapalenie koéci
oslabia ja, przez co moze doj$¢ do jej ztamania. Innym mozliwym powiklaniem tej choroby moze by¢ obluzowanie
implantu ortopedycznego i konieczno$c¢ jego usuniecia. To zawsze powoduje Ze zlamana konczyna jest niesprawna i
oszczedzana , skazana na uzycie kul dluzej niz przy linowym zlamaniu. Zatem

istnieja czynnodci, ktére powodka nie mogla wykonaé i potrzebowala cze$ciowej pomocy nie tylko przy zmianie
opatrunkéw, opatrunki sama w domu mogla zmieni, ale Srodki do opatrunkéw nie zawsze mogla sama kupic w aptece,
nie mdéwiac o podroézach do szpitali w E. i w W..

Leczenie w przebiegu liniowego procesu gojenia zlamania trwaloby do 6 miesiecy. Przez zapalenie trwalo do 2021 r. i
nadal. Rokowania jest niepewne. Z opisu chirurga plastycznego w lipcu 2021r. (karta 491) wynika ze nadal jest ubytek
skory nad kostka boczng i zakonczenie procesu leczenie jest sprawag otwarta przez czas nieokreslony.

Zakazenie i zapalenie maja wplyw na ograniczenie ruchomos$ci duzy wplyw maja pozapalne zmiany zwyrodnieniowe
stawu skokowego prawego.

Dolegliwosci i stan przedmiotowy w przebiegu zapalenia i ich skutkow czynia powodke osoba niepelnosprawna, jako
osoba niepelnosprawna ma zmniejszong aktywna zyciowa i zawodowa.

Praca na wysoko$ciach , ciezka praca wymagajaca duzego chodzenia i przebywania w pozycji stojacej jest mniej
efektowana i niewskazana z powodu mozliwych dodatkowych powiklan jak ponowne zlamanie oslabionej kos$ci
zapaleniem oraz z powodu dolegliwos$ci stawu skokowego w przebiegu pozapalnych zmian zwyrodnieniowych stawu
skokowego.

Do utrzymania konhczyny w nalezytym stanie potrzebne sa $rodki opatrunkowe typu gazikéw, bandaze, opatrunki
specjalistyczne jak artauman (...) czy aquacele, antybiotyki jak klindamyciny czy D. C. i inne leki w zalezno$ci od
zalecen lekarzy leczacych lacznie z lekami w wiskosuplementacji stawu skokowego w iniekcjach czy doustnie, ktérego
miesieczny koszt to ok. 50 zl przez okres nieokreslony do tego koszt wiskosuplementacji to kwota ok. 350-400 zl
rocznie.

W przypadku rehabilitacji wiadomo, ze jeSli jest stan zapalny z ubytkiem skory nie wskazana jest fizjoterapia falg
uderzeniowa, laserem, soluksem elektroterapia, krioterapia, jedynie mozna zastosowa¢ pole magnetyczne.

Renta jest glownie z powodu skutkéw zapalenia kosci z ubytkiem skoéry i aprecjacji naciecia
zbiornika za kostkq boczngq.

(dowod: opinia bieglego sadowego lekarza ortopedy k. 437-420, uzupeliajaca opinia bieglego sadowego lekarza
ortopedy k. 519)

W wyniku przedmiotowego zlamania kosci prawej goleni, w procesie leczenia powiklanego przewleklym zapaleniem
kosci, powddka doznala niewielkiego ograniczenia sprawnoéci ogolnej spowodowanego przykurczem wyprostnym
stawu skokowego, uniemozliwiajacym pelny przysiad oraz upo$ledzajacym faze odbicia stopy podczas chodu.
Ponadto okresowo sprawno$¢ ogolna powodki pogarszaja dolegliwos$ci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktore nie
wstepowaly przed przedmiotowym wypadkiem.

W okresie pierwszych 2 miesiecy po przedmiotowym wypadku powddka wymagala pomocy oséb trzecich w
czynnoSciach higienicznych i wszystkich codziennych w wymiarze 3 godzin dziennie, a od 3 miesiaca w wymiarze
§rednio 2 godzin dziennie w czynno$ciach codziennych wymagajacych dluzszego stania (przygotowywanie goracych
positkow, prasowanie), czestego schylania sie (biezace porzadkowanie mieszkania), dtuzszego chodzenia zwigzanego



z opuszczaniem mieszkania w celu zalatwiania niezbednych spraw, w tym wizyt lekarskich oraz przenoszenia ciezarow
powyzej 3 kg (zakupy).

Po ostatecznym usunieciu metalu zespalajacego w pazdzierniku 2019 r., powodka przez kolejne pét roku wymagata
pomocy 0s6b trzecich w ciezszych pracach domowych oraz w opuszczaniu mieszkania w wymiarze Srednio 1 godziny
dziennie.

W pézniejszym okresie i obecnie powodka pomocy nie wymaga.

W procesie leczenia doznanych zlaman powddka wymagala stosowania przeciwzakrzepowego C., (...),
lekéw przeciwbolowych, oraz z powodu zapalenia koSci z czynna przetoka antybiotykoterapii i opatrunkow
hydrokoloidowych (koszty wg zalaczonych faktur).

Obecnie wymaga doraznego stosowania ogblnodostepnych lekow przeciwbdlowych, ktérych miesieczny koszt nie
przekracza 15,00 z1.

Obecnie powodka jest samodzielna we wszystkich czynno$ciach samoobstugi i dnia codziennego. Ograniczenia
dotycza dluzszego chodzenia, dzwigania powyzej 6 kg (1/10 wagi ciala) oraz skakania i biegania.

Z powodu istniejacego ograniczenia ruchomosci stawu skokowego prawego, zagrazajacego szybkim rozwojem
pourazowych zmian zwyrodnieniowych w stawach stepu, wskazana jest kinezyterapia indywidualna obejmujgca, po
terapii Swiatlem podczerwonym i rozcigganiu $ciegna A., zabiegi redresyjne i mobilizacyjne stawu skokowego, ktora
poza zwiekszaniem ruchomosci w stawie skokowym, zwolnienia procesy degeneracyjnych w chrzastkach stawowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r., powddka w wyniku doznanego
w przedmiotowym wypadku zlamania koéci goleni, wygojonego z ograniczeniem ruchomosci w stawach stepu i
przewleklym zapaleniem koéci strzatkowej, doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 35%, w tym z
powodu zlamania trzonu koéci piszczelowej 10% wg poz. 158a) oraz z powodu zlamania kostki tylnej (krawedzi tylnej
piszezeli) i kostki bocznej 25% wg poz. 162c¢).

Uszczerbki pochlaniajq sie z uszczerbkami przyznanymi przez bieglego ortopede.
(dowdd: opinia bieglego sadowego lekarza w dziedzinie rehabilitacji medycznej k. 538-548)

Powddka B. L. zamieszkala ul. (...), (...)-(...) P. jest zatrudniona w Dziennym Domu Pomocy Spolecznej, ul. (...), (...)-
(...) P. od dnia 2014-03-03 na czas nieokre$lony w wymiarze pelnego etatu na stanowisku Opiekun.

Wynagrodzenie miesieczne od 2018-01-01 do 2018-01-31 wynosi: brutto — 2.9035,50z1, netto 2090,52zl1.

Gdyby powddka nie przebywala na zwolnieniu lekarskim to otrzymywalaby wynagrodzenie w kwocie brutto —
2.905,50zl1, netto 2090,52z1.

Wynagrodzenie miesieczne od 2018-03-01 do 2018-03-31 wynosi: brutto- 5 419,69 zl, netto- 3 841.76 zl i obejmuje
wynagrodzenie miesieczne oraz trzynastg pensje.

(dowdd: zaswiadczenie o zarobkach k. 24, zaswiadczenie k. 25, za§wiadczenie o zarobkach k. 34)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 02.09.2019 roku powodka zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do
pracy do 29.02.2020 roku.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 15.01.2020 roku powodka zostala uznana za czeSciowo niezdolna do
pracy do 31.07.2020 roku.



Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 09.07.2020 roku powodka zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do
pracy do 31.01.2021 roku.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 20.01.2021 roku powddka zostala uznana za czeéciowo niezdolna do
pracy do 31.08.2021 roku.

Z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy powddka pobiera rente w kwocie 989,96z do 31.07.2020 roku, a potem w
kwocie 1038,00z1.

(dowdd: Orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.473-478, decyzje ZUS k. 479-487)

(...) pomocy (...) Stowarzyszenie (...) za jedna roboczogodzine na terenie L. bralo wynagrodzenie od 01.01.2017 roku
do 31.03.2018 roku — 18,60z}, od 01.04.2018 roku do chwili obecnej — 20,00zl.

(dowdd: informacja k. 9)

Powodka poniosta koszty leczenia obejmujgce m.in. zakup lekéw, wizyty u lekarzy udokumentowane rachunkami i
fakturami na kwote 2.324,76z1

(faktury k. 12- 20, faktury k. 23, k. 26-31)

Wypadek powodki byt pod koniec kwietnia 2018 roku. Powodka wpadta w dziure, kiedy wracala z mezem z ogrodu
dzialkowego, nieszczesliwie zlamata noge w 3 miejscach. Pojechali do pozwanego szpitala. Powodka zostala w szpitalu,
miala mie¢ operacje w poniedzialek, tydzien czasu lezala zanim zrobiono jej operacje, dopiero w piatek.

Powodka nie miala zmienianej poscieli. Po operacji byla niecaly tydzien w szpitalu. Potem wyszla do domu. Lezala,
noga w tydzien po wyjs$ciu do domu ,,zaczela sie paprac”. Po 2 tygodniach powddka poszla na zdjecie szwow. Nie mozna
bylo wszystkich szwdéw zdjac, bo zrobil sie strup. Potem za miesiac byta wizyta u lekarza. Po miesigcu rana wygladala
7le, maz zawibzt powddke na wozku, bo nie mogla chodzié. Lekarz powiedzial, ze tak ma by¢. Zza biurka spojrzal na
ta noge. Wyznaczyl wizyte za miesigc.

Maz zaprowadzal powodke do toalety, pomagal w kapieli, jedzenie robil zonie. Pow6dka w p6zniejszym czasie chodzila
o kulach. Wozek mieli do poruszania sie poza domem. Maz wozit powodke do lekarza, jezdzili samochodem. W chwili
wypadku powodka byla opiekunka spoleczng. Nie wrdcila do pracy. Normalnie powddka nie chodzi. Syn mieszkal
z powodka i mezem powodki, zrobil czasem zakupy. Wiosna 2019 roku powodka zaczela sama wychodzié¢ z domu.
Zima sama nie wychodzita na dwor. Teraz powodka nie przykucnie. Rehabilitacje miala jedna ze wzgledu na otwarta
rang, rana do tej pory jest otwarta. Prywatnie byla leczona okoto 2 miesiecy. Kupowali masci, opatrunki. Miesiecznie
na lekarzy i opatrunki powddka wydala ok.1000 zl. Wizyty u lekarza w przychodni byly co miesiac. Byly 3 wizyty co
miesiac, potem zrezygnowala. Rana sie nie goila. Powodka zrobila badania bakteriologiczne prywatnie 5 lipca 2018
roku w szpitalu w P. w laboratorium. Okazalo sie, ze jest gronkowiec. Poszla prywatnie do lekarza choréb zakaZznych.
Wizyta byla 13 lipca 2018 roku. Lekarz przepisal antybiotyk. Potem poszla 16 lipca 2018 roku do ortopedy, ktory
powiedzial, ze jest wszystko w porzadku. Powodka ortopedzie nie powiedziala, ze byla u lekarza chordb zakaznych.
Dnia 27 lipca 2018 roku powddka byla w szpitalu zakaZznym w E.. Do tej pory powddka ma otwarta rane, saczy sie
caly czas.

(dowdd: zeznania Swiadka J. L. k. 609-610)

W sierpniu powodka jeszcze chodzita przy balkoniku, bo nie mogla nogi obcigzaé. Elementy metalowe zostaly wyjete 1
wrzesnia 2018 roku w Szpitalu im. (...) w E.. Kolejne usuniecie metalu byto w pazdzierniku 2019 roku. Pow6dka byta
na rehabilitacji w (...) tygodnie w marcu 2019 roku, ZUS ja skierowal. Miala laser, pole magnetyczne na rane.

Przy przyjeciu do szpitala robili powddce wymaz z nosa i nie miala zadnej bakterii. Wezeéniej nie miala probleméw
7z gojeniem ran.



Obecnie z rana raz na 3 miesiace jezdzi do L. do ortopedy. W P. nie chodzi do lekarza. W stawie skokowym noge ma
sztywng. Zima sama nie wychodzila, tylko z mezem albo z synem.

Powodka B. L. ma lat 53, pracowala jako opiekunka spoteczna. Jej praca opiekunki polegala na przemieszczaniu sie.
Po zwolnieniu lekarskim byla na §wiadczeniu rehabilitacyjnym rok czasu, potem poszla na rente. W tej chwili ma
ok. 1000 zl renty. Ma orzeczenie o niepelnosprawnoéci, umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. Mam orzeczong
czeSciowa niezdolnoéc¢ do pracy. Powoddka chceialaby iS¢ do pracy, ale rana jej nie pozwala. Ma otwarta rane, kuleje. Ma
wyuczony zawod jako technik geodeta. W zawodzie geodety nie pracowala. Na razie nie szukala pracy, nie skladata CV.

Obecnie powoddka gotuje w domu obiady, czeSciowo sprzata, myje podlogi mopem, nie umyje okna. Samochodem
jezdzi na krotkie dystanse, robi lekkie zakupy. Nie porusza sie sprawnie.

(dowdd: zeznania powodki B. L. k. 610)
Sad dokonal nastepujacej oceny materiatu dowodowego i zwazyl, co nastepuje:
Sad uwzglednil powodztwo czeSciowo.

Na wstepie rozwazan nalezy podnies$é, ze powoddztwo przeciwko ubezpieczycielowi oparte jest na zastepczej
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zgodnie z art. 822 k.c., za szkode majaca byé wywolang zawinionym zachowaniem
pracownikdéw szpitala (odpowiedzialno§é deliktowa). Przesadzenie zatem odpowiedzialnodci szpitala oznacza
automatycznie odpowiedzialnoé¢ pozwanego zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c. W tego typu procesach
koniecznym jest zatem ustalenie odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotne;j.

Odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza pozwanego ubezpieczyciela nalezy ocenia¢é na podstawie i w granicach
odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczonego, zatem w $wietle art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala,
jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badz wlasne
dzialania badz zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlaéciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia -
art. 416 k.c.

Wobec powyzszego pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ in solidum polegajaca na tym, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia z odpowiedzialno$ci drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

Przestankami odpowiedzialnoéci Szpitala s3 wiec: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnoSci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Na gruncie art. 430 k.c., co wyjasnil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenistwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego i okolicznoSci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczna
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z
okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaSciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto §wiadczy ustugi lekarskie odpowiada przeciez
cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.



Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy wykonywaniu", nie za$ "przy
okazji wykonywania czynnoéci", a w szczegdlnoSci, Ze miedzy powierzeniem czynnosci a dzialaniem, na skutek ktorego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uznac¢ za stanowiace z reguly skutki
danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjasnil, ze w
tzw. "procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$éci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. II CSK 285/2007,
LexPolonica nr 2423336).

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415ke), ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku
wystapienia jednoczeénie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (btad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego starannoéci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlasciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest
zawsze bezprawne.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé,
w tym, czy lekarz w danym przypadku powinien byt i mégt zrobic wiecej (lepiej).

Trzeba jednak, zgadzajac sie z konkluzjg, Ze ciezar dowodu przeslanek odpowiedzialno$ci obcigza powoda,
przypomnieé, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, zwlaszcza za$ bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu ztagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadow powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczeg6lnoéci za$ nie mozna wymagac od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwiazku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg.

Sad Najwyzszy zauwazal tez, Ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie
moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkdow nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750). W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR
571/76 (nie publ.) za dowdd istnienia zwiazku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem osob dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjat wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por. orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, Ze nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu
Scislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawal



za dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., IT CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwiazku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powddki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbaloéci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekeji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, Zze zakazenie powodki
z6kaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnit jej bezpieczenistwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17
maja 2007 r., III CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia
12 stycznia 1977 r., II CR 571/76).

Rozklad ciezaru dowodu przedstawia sie zatem w ten sposob, ze powod powinien wykazac jedynie to, ze do zakazenia
powoda doszlo podczas jego pobytu w szpitalu. Juz to bowiem, zgodnie z zaprezentowanymi powyzej pogladami
orzecznictwa, wystarcza do przyjecia w drodze domniemania faktycznego, ze bylo to spowodowane zaniedbaniem ze
strony personelu szpitalnego.

Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, zostaly spetlnione przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala
Wojewddzkiego im. (...) w P. za szkode powoda powstala na skutek zakazenia szpitalnego.

Powo6dka w dniu 21.04.2018r. doznala urazu skretnego stawu skokowego prawego ze zlamaniem kostki bocznej,
krawedzi tylnej i trzonu koéci piszczelowej prawej, z Izby Przyjeé zostala skierowana do oddzialu Ortopedii Szpitala
im. (...) w P. gdzie przebywala od 21.04.2018r do 01.05.2018r. W dniu 27.04.2018r. byla operowana, wykonano
otwartg repozycje i stabilizacje wewnetrzng (...) Hofer ztamania kostki bocznej, repozycja zamknieta i stabilizacja
§ruba ciagnacg krawedzi tylnej piszczeli, zamknieta repozycje i ustabilizowanie odlaméw trzonu piszcezeli gwozdziem
Srodszpikowym M.. Jak wynika z zeznan powodki i zeznan §wiadka J. L. kiedy powodka poszla na zdjecie szwow po 14
dniach nie mozna bylo zdja¢ wszystkich szwow poniewaz rana sie nie goila, byl strup. Kiedy rana zaczela Smierdzie¢
to powddka z wlasnej inicjatywy zrobila badania bakteriologiczne 5 lipca 2018 roku i dopiero wéwczas 13 lipca 2018
roku powo6dka udala sie prywatnie do lekarza choréb zakaznych, ktory przepisal antybiotyk. W dniu 16 lipca 2018 roku
powddka miala planowa wizyte u ortopedy, ktoremu nie powiedziala o wynikach badan bakteriologicznych i wizycie
u lekarza chor6b zakaznych, a lekarz ortopeda powiedzial, ze wszystko jest dobrze. W okresie od 27.07.2018r. do
06.08.2018r. powodka przebywala w Klinice (...) w L. z powodu zapalenia tkanek miekkich podudzia prawego w ranie
pooperacyjnej, stan po zaopatrzeniu zlaman implantatami w kwietniu 2018r . W informacji o przebiegu hospitalizacji
podano, ze przyjeta do kliniki z powodu utrzymujacego sie stanu zapalnego okolicy chorobowo zmienionej, uprzednio
leczona ambulatoryjnie antybiotykiem z umiarkowana poprawa, w posiewie przed przyjeciem do kliniki wyhodowano
obecno$c¢ gronkowca naskérkowego (non MR), wlaczono antybiotyk wankomycina oraz cefriakson uzyskuja c poprawe
w zakresie stanu zapalnego, oczyszczono rane prze z chirurga, po zaopatrzeniu w opatrunek granuflex powodka
wypisana zostala do domu. W okresie od 0l .09.2018r. do 12.09.2018r. powo6dka przebywala w oddziale (...) w L. z
rozpoznaniem: zakazenie rany pooperacyjnej po zespoleniu kostki bocznej podudzia prawego, wykonano usuniecie
metalu, debridement rany, opatrunek (...). Po zabiegu wypisana z rana gojacg sie przez ziarninowanie bez saczenia
rany.

Z opinii bieglego z zakresu specjalnosci chor6b zakaznych wynika, iz zakazeniem szpitalnym jest zdarzenie, ktore
wystapilo w zwigzku z udzieleniem $§wiadczen zdrowotnych. W przypadku powddki istnieje prawdopodobienstwo, iz
doszlo u niej do zakazenia szpitalnego o nieokreslonej etiologii. Biorac pod uwage powyzsza definicje to tego typu
zachorowanie uznawane jest jako zakazenie zwiazane z opieka medyczna ( (...)) jezeli objawy zakazenia ujawnia sie do
90 dni od wszczepienia implantu w tym wypadku metalowych elementow stabilizujacych. W tej sytuacji zachowany
jest ten przedzial czasowy i dlatego mozna uznad, iz u pow6dki doszlo do zakazenia szpitalnego.



Biegla nie moze wskazac jakie bledy zostaly popelnione i przez kogo w trakcie udzielanych §wiadczen zdrowotnych
powddce u pozwanego, poniewaz na podstawie materialéw zgormadzonych w sprawie nie mozna tego wyjaénic. Po
pierwsze dlatego, ze nie ma takich informacji w dokumentacji a po drugie taka ocene mozna dokonac tylko w czasie
rzeczywistym nie da sie tego zrobi¢ retrospektywnie. Dla bieglej niedopatrzeniem jest brak badan oraz wypisania
karty oceny ryzyka zakazenia pacjenta przy wypisie. Badania podstawowe (morfologia (...), OB.), moga ujawnic
rozwijajacy sie stan zapalny, dlatego warto jest taka diagnostyke wdrozy¢ przed wypisem pacjenta ze szpitala. Takie
postepowanie nie jest wymagane w zadnych znanych bieglej rekomendacjach, niemniej jednak w ocenie bieglej takie
badania powinny by¢ rutynowe.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy miec¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia.

Zdaniem Sadu fakt zakazenia powodki bakteria, ktora nie pozwalala i dalej nie pozwala na zagojenie sie rany po
operacji wskazuje, ze pozwany Szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu.

Rozstrzygajace dla przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powoda bakteria w pozwanym
Szpitalu, gdzie u powoda wykonano zabieg dnia 277.04.2018r., i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa
personelu szpitala w zakresie dbalo$ci o aseptyke, jako przyczyny sprawczej infekc;ji.

W sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki
stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego. Wystarczajace jest wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz.U. z 2013r, poz. 947) zaklady lecznicze (szpitale) obowigzane sa do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

W ocenie Sadu material dowodowy, w tym takze opinia bieglych, nie dostarcza wystarczajacych podstaw do oceny, ze
w przypadku powoda byt w pelni zachowany, na kazdym etapie jego leczenia, wymagany dla zapobiezenia zakazeniu
rezim sanitarny. Przede wszystkim nalezy wskazac¢, ze biegly nie okreslit w sposéb jednoznaczny, co konkretnie
spowodowalo zakazenie. Nie sposob zatem, mimo ustalenia, ze powodka zostala zakazona bakteria przyjac, ze bylo to
zdarzenie nie do unikniecia, za ktore szpital i jego ubezpieczyciel nie ponosza odpowiedzialnosci.

Dowody zebrane w sprawie nie wyja$niajg, jaki byl stan sanitarny oddzialu, na ktérym przebywata powodka w chwili
operacji. Biegla nie moze wskazaé jakie bledy zostaly popelione i przez kogo w trakcie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych powodce u pozwanego, poniewaz na podstawie materialow zgormadzonych w sprawie nie mozna tego
wyjasénic. Po pierwsze dlatego, ze nie ma takich informacji w dokumentacji a po drugie taka ocene mozna dokonac tylko
W czasie rzeczywistym nie da sie tego zrobié¢ retrospektywnie. Brak zatem dowodu, obcigzajacego strone pozwana,
ze byl zachowany pelny rezim sanitarny, a wszystkie dzialania personelu wobec powoda podejmowano z wymagana
starannoScia profesjonalisty (art. 355 § 2 k.c.), ktorej dochowanie normalnie powinno dawa¢ gwarancje unikniecia
zakazenia.

Zdaniem Sadu nie zostaly obalone wynikajace z domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.) przestanki
odpowiedzialnoSci za szkode doznang przez powddke w toku pobytu w pozwanym Szpitalu.

Dlatego, zdaniem Sadu Okregowego, nalezy przyjaé, ze wykazane zostaly wszystkie obciazajace powoda przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej szpitala: szkoda, zwiazek przyczynowy i zawinienie, z ktérych dwie ostatnie
sa domniemywane. W tych okolicznoSciach to na pozwanego przesuwa sie ciezar wykazania, ze szpital nie ponosi
odpowiedzialnoéci za powstala szkode. W ocenie Sadu uwolni¢ sie od tego moglby w drodze przeprowadzenia
skutecznej ekskulpacji, tj. wykazania, ze podczas calego pobytu powoda w szpitalu byly przestrzegane wszystkie
procedury dotyczace rezimu sanitarnego i nie doszlo do zadnych zaniedban ze strony personelu medycznego, ani



tez natury organizacyjnej. Z uwagi na specyfike prowadzonej dzialalno$ci, i jej profesjonalny charakter, powinien tez
wykazac, ze byla to staranno$c¢ szczeg6lna, o ktérej mowa w art. 355 § 1 k.c.

W niniejszej sprawie, ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze zachowanie personelu pozwanego szpitala
wzgledem powoda niewatpliwie bylo bezprawne i zawinione, a nadto nie byto dzialaniem wystarczajaco starannym, z
punktu widzenia wiedzy medycznej. Glownym zaniedbaniem pozwanego bylo niezadbanie o wlasciwy stan higieniczny
w szpitalu. Te nieprawidlowos$ci doprowadzily do obecnego zlego stanu zdrowia powodki w zakresie ortopedii, przetok.

Podstawa prawng zadania zado$¢uczynienia i odszkodowania jest art. 415 KC, art. 445 § 1 KC w zw. z art. 444 § 1 KC.

Zgodnie z treScig art. 444 § 1 KC w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zagdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

§ 2. Jezeli poszkodowany utracil caltkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty.

W mysl art. 445 § 1 KCw wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Roszczenie o rente z art. 444 § 2 ke przystuguje poszkodowanemu w razie:
-calkowitej lub cze$ciowej utraty przez niego zdolnosci do pracy zarobkowej;
-zwiekszenia sie jego potrzeb;

-zmniejszenia sie jego widokdéw powodzenia na przyszlosc.

Wymienione nastepstwa powinny mie¢ charakter trwaly (co nie oznacza, iz nieodwracalny). Kazda z tych okolicznos$ci
moze stanowi¢ samodzielng podstawe zasadzenia renty, jednakze konieczna przestanka jest powstanie szkody badz
to w postaci zwiekszenia wydatkow, badz to zmniejszenia dochoddw.

Renta przewidziana w art. 444 § 2 kc nie ma charakteru alimentacyjnego, lecz wylacznie odszkodowawczy. Przestanka
jej ustalenia nie moze by¢ koszt utrzymania osoby poszkodowanej, ale wylacznie odszkodowanie za utrate zdolnosci
do pracy (za utrate zarobkoéw) oraz odszkodowanie za zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego na skutek wyrzadzenie
mu szkody na zdrowiu (tak SN w wyroku z dnia 20 grudnia 1977 r., IV CR 486/77, nie publ.).

Uszkodzenie ciala jest to naruszenie integralnoSci cielesnej pozostawiajace $lady zaréwno zewnetrzne, jak i
wewnetrzne, tj. uszkodzenie narzadéw wewnetrznych. Rozstrdj zdrowia natomiast to inne postaci zaklocenia w
funkcjonowaniu organizmu, np. choroba psychiczna.

Pojecie szkody nie zostalo ustawowo zdefiniowane i w zwigzku z tym w doktrynie i orzecznictwie pojawily sie istotne
rozbiezno$ci, co do zakresu tegoz pojecia. Wedlug T. D. szkodg jest kazdy uszczerbek w prawnie chronionych dobrach,
z ktorym to ustawa wiaze powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej (vide: Kodeks Cywilny, Komentarz Tom
I pod redakcja K. Pietrzykowskiego, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 1997, s.633). Natomiast wedlug Z. R. na
podstawie regul jezyka powszechnego, a takze na podstawie niektérych szczegdlnych przepisow prawnych mozna
najogolniej stwierdzié, ze okreslenie to odnosi sie do wszelkich uszczerbkéw w dobrach lub interesach prawnie
chronionych, ktérych poszkodowany doznal whrew swojej woli (Z. Radwanski, Zobowigzania — cze$¢ ogblna, Wydanie
III, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2001, s.83)



Zaréwno w jezyku potocznym, jak i w wyrazeniach normatywnych wystepuje pojecie krzywdy (np.: w KC uszczerbek
typu niemajatkowego okreslony zostal mianem krzywdy, a suma pieniezna przeznaczona na zlagodzenie tej krzywdy
zado$¢uczynieniem jako uszczerbku w dobrach niemajatkowych.

Zgodnie z treScig przepisu art. 361 § 1 KC ,zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktoérego szkoda wynikla”. Przepis ten jest wyrazem teorii zwanej w literaturze
adekwatnym zwigzkiem przyczynowym.

Celem zadoStuczynienia jest zrekompensowanie osobie poszkodowanej krzywdy doznanej wskutek cierpien
fizycznych (bdlu i innych dolegliwosci) oraz cierpien psychicznych (ujemnych uczué¢ przezywanych w zwigzku
z doznanymi cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia). W kodeksie
cywilnym nie sprecyzowano pojecia ,odpowiedniej sumy” i suma ta podlega ocenie Sadu w realiach konkretnej sprawy
w granicach swobodnej oceny Sadu.

Oceniajac wysoko$¢ przyjetej sumy zado$éuczynienia jako ,odpowiedniej” Sad korzysta z daleko idacej swobody, nie
mniej jednak nie moze to by¢ suma razaco odbiegajaca od zasadzonych w analogicznych przypadkach (wyrok SN
z 11 lipca 2000 r., IT CKN 1119/98, Lex nr 50884). Pojecie ,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 §1 ke w istocie
ma charakter niedookreslony, niemniej jednak w judykaturze wskazany przez kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé
przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia. Zadoééuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny
wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawi¢ jakas ekonomicznie
odczuwalng wartosc..... (vide : wyrok SN z 22 kwietnia 1985 r., II CR 94/85). ZadoStuczynienie ma przede
wszystkim mie¢ walor kompensacyjny, a wiec jego wysoko$¢ nie moze byé symboliczna, lecz musi mieé jaka$ wartoéc
ekonomicznie odczuwalna, ale przy uwzglednieniu rozmiaru krzywdy musi wysoko$¢ zado$cuczynienia by¢ utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide :
wyrok Sadu Najwyzszego z 28 wrze$nia 2001 roku, III CKN 427/00, Lex nr 52766). Zadoécuczynienie ma charakter
kompensacyjny, w zwigzku z czym winno by¢ stosowne do doznanej krzywdy oraz uwzglednia¢ wszystkie zachodzace
okolicznoSci, w szczegblnoSci winne byé¢ wziete pod uwage takie okoliczno$ci jak nasilenie cierpien, dlugotrwalos$c
choroby, rozmiar kalectwa, trwale nastepstwa zdarzenia (vide : wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lipca 1977 r. w sprawie
IV CR 266/77). Dla wysoko$ci zado$éuczynienia istotne znaczenie maja: wiek poszkodowanego, rodzaj doznanych
obrazen, nasilenie i czasokres trwania cierpien jak i skutki uszkodzenia ciala w zakresie ogoblnej zdolnosci do zycia
(wyrok Sadu Najwyzszego z 13 marca 1973 r. w sprawie II CR 50/73). Sad oceniajac krzywde bierze pod uwage wszelkie
ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia w sferze cierpien fizycznych jak i psychicznych. Bierze sie
pod uwage bdl, inne dolegliwo$ci oraz negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami psychicznymi lub
nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia np. w postaci wylaczenia od normalnego zycia. Sad obowiazany
jest wzia¢ pod uwage nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa, trwato$¢ nastepstw zdarzenia,
wiek poszkodowanego oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 1., IT UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626).

Powodka doznala na skutek zakazenia bakteria trwalego uszczerbku na zdrowiu w wielko$ci 10%.

Nalezy jednak pamietac, ze procentowy rozmiar trwalego lub dlugotrwaltego uszczerbku na zdrowiu jest tylko jednym
z kryteriow ustalania wysokoéci zado$éuczynienia i nie determinuje tej kwoty bez uwzglednienia innych okolicznosci,
jest to tylko pomocniczy $rodek ustalania rozmiaru odpowiedniego odszkodowania (por. wyr. SN z dnia 5.10.2005 1.,
sygn. akt I PK 47/05, opubl. (...)).

W wyroku z dnia 20 marca 2002 r. V CKN 909/00 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze przewidziana w art. 444 k.c.
krzywda, za ktéra sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia kwote tytulem zado$¢uczynienia pienieznego,
obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia moralne. Nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu polegajace na znoszeniu cierpien psychicznych moga usprawiedliwia¢ przyznanie
zado$éuczynienia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 k.c.



Biorac pod uwage wszystkie okolicznosci, jakie z uwagi na tre$¢ art. 445 KC winny by¢ uwzglednione przy ustaleniu
odpowiedniej kwoty naleznej osobie poszkodowanej tytulem zado$éuczynienia, a przede wszystkim powstale u
powoda dolegliwo$ci bolowe, konieczno$¢ dlugotrwalego leczenia otwartej rany, ktora do chwili obecnej sie nie
wygoila, sgczy sie, utrudnia powddce podjecie pracy.

ZadoSéuczynienie w tej wysokoSci w ocenie Sadu nie jest wygbrowane, a jednocze$nie jest $wiadczeniem na tyle
wymiernym ekonomicznie, aby zrekompensowaé¢ powodowi jego krzywde.

Sad zasadzil na rzecz powoda od pozwanych: (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od dnia 07 kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za
op6znienie od dnia 7 lutego 2020 roku na rzecz powoda B. L. tytulem zado$§éuczynienia kwote 35.000,00z1 (trzydziesci
piec tysiecy zlotych) z tym zastrzezeniem, ze spelienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, a
w pozostalym zakresie powodztwo oddalil jako wygoérowane.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 § 11 2 KC.

Zobowiazanie do zaplaty zado$¢uczynienia pienieznego przewidzianego w art. 445 KC ma charakter bezterminowy,
stad tez o przeksztalceniu go w zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dtuznika do wykonania.
Z charakteru bowiem Swiadczenia w postaci zado$éuczynienia, ktérego wysokos¢ jest uzalezniona od oceny rozmiaru
doznanej krzywdy wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego spetlnienia powstaje dopiero po wezwaniu dluznika i
ze od tego momentu nalezg sie odsetki za op6Znienie. Stosownie bowiem do tresci przepisu art. 482 § 1 KC, jezeli
dluznik opo6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opo6znienia,
chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdZznienie byto nastepstwem okoliczno$ci za ktére dtuznik nie ponosi
odpowiedzialnoSci .

Jezeli termin $§wiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlasciwosci zobowigzania — to w my$l art. 455
KC, $wiadczenie powinno byé¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Tak, wiec w braku
innych danych, co do ustalenia terminu wymagalnosci §wiadczenia, termin ten okresla jednostronnie wierzyciel.
Wezwanie dtuznika do wykonania ma charakter oS§wiadczenia woli, ktérego zlozenie uzupelnia tresé istniejacego
miedzy stronami stosunku prawnego, przy czym dotychczasowe zobowiazanie bezterminowe staje sie zobowigzaniem
terminowym.

W judykaturze istnialy rozbieznoSci stanowisk co do okreSlenia daty wymagalnoSci roszczenia o zaplate
zado$Cuczynienia. Zostaly one oméwione w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r. w
sprawie sygn. akt I CSK 243/10, w ktérym jednoczesnie wyrazono poglad, ze: ,Terminem od ktoérego naleza sie
odsetki za opdznienie w zaplacie zado$¢uczynienia za krzywde moze by¢ w zalezno$ci od okolicznosci sprawy, zar6wno
dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$cuczynieniu jak i dzien tego wyrokowania”. W uzasadnieniu cytowanego
orzeczenia zwrbécono uwage na ugruntowane przez judykature stanowisko, ze odsetki wedlug stopy ustawowej
naleza sie za samo opdZnienie w spelieniu Swiadczenia i stanowig rodzaj rekompensaty typowego uszczerbku
majatkowego doznanego przez wierzyciela wynikajacego z pozbawienia go mozliwosci czerpania korzyéci z naleznego
mu $wiadczenia pienieznego. Odsetki na podstawie art. 481 KC naleza sie jezeli zobowiazany nie placi naleznego
zado$Cuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczegolnego lub 455 KC. Nie sprzeciwia sie temu okoliczno$¢,
ze zasadzenie zado$éuczynienia jest fakultatywne, a jego wysoko$c zalezy od oceny sadu oraz, ze do zado§éuczynienia
stosuje sie art. 363 § 2 KC.

Sad zasadzit zado$c¢uczynienie od (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
07 kwietnia 2019 roku, zgodnie z zadaniem, bowiem (...) S.A. decyzja z 05.03.2019 roku odmoéwilo wyplaty Swiadczen,
a od pozwanego Szpitala od dnia doreczenia odpisu pozwu tj. od dnia 77 lutego 2020 roku, oddalajac zadanie odsetek
w pozostalym zakresie jako niezasadne.



Pelnomocnik powoda zadal zasadzenia na rzecz powoda kwoty 2.324,76z} tytulem odszkodowania za poniesione
koszty leczenia z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od pozwanego (...) S.A. w W. od 07.04.2019 roku a od
pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku.

Powddka poniosta koszty leczenia obejmujace zakup lekdow, wizyty u lekarzy udokumentowane rachunkami i
fakturami na kwote 2.324,76z}, dlatego Sad uwzglednit zadanie w tym zakresie w caloéci co do kwoty, a ustawowe
odsetki za opdznienie od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. od dnia 07 kwietnia 2019 roku, zgodnie z zagdaniem,
bowiem (...) S.A. decyzja z 05.03.2019 roku odmoéwilo wyplaty §wiadczen, a od pozwanego Szpitala od dnia doreczenia
odpisu pozwu tj. od dnia 77 lutego 2020 roku, oddalajac zadanie odsetek w pozostalym zakresie jako niezasadne.

Pelnomocnik powoda Zadal zasadzenia na rzecz powoda kwoty 21.600,00zt tytulem skapitalizowanej renty na
zwiekszone potrzeby z tytutu pomocy 0s6b trzecich za okres od wrzesnia 2018 roku do lutego 2019 roku z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od pozwanego (...) S.A. w W. od 07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewddzkiego
im. (...) w P. od dnia 07.03.2019 roku oraz kwoty 7.200,00z! tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby
z tytulu pomocy os6b trzecich za okres od marca 2019 roku do czerwca 2019 roku z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od pozwanego (...) S.A. w W. od 07.04.2019 roku a od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P.
od dnia 07.03.2019 roku.

Sad przyjal zwiekszony z powodu zakazenia powodki bakterig i zwigzanym z tym zapaleniem zakres pomocy oséb
trzecich wskazany przez bieglego ortopede, bowiem ustalenia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej w tym
zakresie nie byly precyzyjne.

Biegly ortopeda wprost wskazal, iz zapalenie ko$ci zwiekszyto pomoc 0s6b trzecich o ok. 2 godziny dziennie przez 12
miesiecy czyli renta z tytulu pomocy osob trzecich nalezy sie za 720 godzin pomocy.

W kwestii kosztow z tytulu opieki za okres miniony, trzeba zauwazy¢, ze moga one by¢ dochodzone w dwojaki sposob,
tj. w zaleznoSci od okoliczno$ci faktycznych — zgdanie w tym zakresie moze opiera¢ sie na dwoch réznych podstawach
prawnych.

Punktem wyjscia do rozwazan w tym zakresie jest oczywi$cie udowodniony fakt, ze opieka taka byla niezbedna i
powstala w zwiazku z wypadkiem. Z opinii bieglego ortopedy traumatologa i rehabilitanta wynika, iz opieka taka byla
konieczna i biegly ortopeda szczegdlowo wskazuje w jakiej wielkoSci. Zdaniem Sadu opinia biegtego jest wiarygodna
i Sad ustalajac ilo$¢ godzin koniecznej pomocy 0s6b trzecich powodowi oparl sie na opinii bieglego ortopedy.

W ocenie Sadu korzystanie z pomocy innej osoby i zwigzane z tym koszty stanowig koszty leczenia w rozumieniu art.
444 § 1 KC, a legitymacja czynna w zakresie zagdania zwrotu kosztéw przystuguje poszkodowanemu niezaleznie od
tego, kto sprawuje nad nim opieke, to jednak do zasadzenia tego odszkodowania koniecznym jest wykazanie, ze koszty
te zostaly rzeczywiScie poniesione. (por. wyrok SN z dnia 15.02.2007 r. sygn. akt II CSK 474/06, opubl. Lex nr 274155)

W niniejszej sprawie powdd kosztéw z tytulu opieki nie ponosil a z cala pewnoscia nie wykazal takich kosztéw np.
rachunkami. Jak bowiem wynika z materialu dowodowego zebranego w sprawie opieke nad nia sprawowat gléwnie
maz.

Zadanie powoda zasadzenia kosztéw opieki na podstawie art. 444 § 1 KC nie znajduje wiec uzasadnienia. Jednakze
okoliczno$ci faktyczne, na ktérych swoje zadanie opiera powdd, pozwalaja na rozwazenie odpowiedzialnoS$ci strony
pozwanej z punktu widzenia przepisu art. 444 § 2 KC.

Skoro opieka nad powodem byla konieczna - co wynika z opinii bieglego oraz byla rzeczywiscie wykonywana przez
czlonkdéw rodziny, to powodowi nalezy sie renta z tytulu zwiekszenia potrzeb, okre$lona w przepisie art. 444 § 2 KC.
Jest to przepis, ktory nie wymaga, aby wydatki na opieke zostaly rzeczywiScie poniesione.

Powdd potrzebowat opieki 0oséb trzecich w wymiarze 720 godzin.



Sad przyjal koszt godziny za pomoc osoby nie bedacej profesjonalista na kwote 12z}, co dalo kwote 8640zt i taka
tez kwote Sad zasadzil tytulem renty na zwiekszone potrzeby majacy zwiazek z zapaleniem koéci spowodowanych
zakazeniem szpitalnym (720 godzin x 12 z}=86402z}1), oddalajac zadanie w dalszym zakresie jako niezasadne.

Zdaniem Sadu nie mozna przyjac do przeliczenia kosztu opieki jaka podaje MOPS za ustugi opiekuncze, tak jak zada
tego powdd, bowiem opieka Swiadczona przez najblizszych nie jest opieka profesjonalna, a opieka specjalistow z
MOPS-u juz taka jest. Koszt takiej uslugi profesjonalnej opiekunczej jest zréznicowany w zaleznosci od dochodéow
osoby korzystajacej z profesjonalnych ustug opiekunczych, obejmuje réwniez koszty pracownika, nie tylko jego
wynagrodzenie. Od danej kwoty nalezy odliczy¢ skladki na ubezpieczenie spoleczne oraz podatek dochodowy od oséb
fizycznych. Tymczasem kwota odszkodowania wyplacana przez pozwana jest wolna od tych obciazen. Zgodnie bowiem
z art. 21 ust 1 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych kwoty otrzymane z
tytulu ubezpieczen majatkowych i osobowych sa wolne od podatku dochodowego.

Wskazano na to trafnie w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19 stycznia 2016
r., VI ACa 425/15: Niewatpliwie nalezy zaaprobowaé poglad, Zze "stosowanie wprost stawek wynagrodzenia
opiekunek zawodowych do os6b nie pozostajacych w stosunku pracy nie jest uzasadnione. Stawki wynagrodzenia
opiekunek zawodowych uwzgledniaja bowiem rézne daniny publicznoprawne, ktérych nie ponosi osoba bliska
poszkodowanego." (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 2 lutego 2011 r., I ACa 1098/10). Dlatego Sad Okregowy
stawek takich nie zastosowal.

Zdaniem Sadu zasadnym jest wyliczenie kosztu za godzine opieki zony czy innych czlonkéw rodziny, przy braku
faktycznej odplatnoséci za tg opieke, wg. stawki godziny wynikajacej z przeliczenia minimalnego wynagrodzenia netto
na iloé¢ godzin pracy w miesigcu, co stanowi sprawiedliwe wywazenie interesu obu stron.

Placa minimalna w 2018 roku netto wynosi 1530,00 z} : na 168 godzin=9,11z} netto za godz. Paca minimalna w 2019
roku netto wynosi 1.634,00 z} : na 168 godzin=9,73z} netto za godz. Od 1 stycznia 2020 r., minimalne wynagrodzenie
wynosi 2600 zl brutto, czyli 1877 zl netto, co w przeliczeniu na 160 godzin pracy miesiecznie daje 11,73zl netto za
jedna godzine.

Nalezy tez wskazac, iz na malzonku, dzieciach ciazy obowiazek pomocy wynikajacy z prawa rodzinnego.

Sad zasadzil tytulem renty na zwiekszone potrzeby w postaci opieki 0soéb trzecich od pozwanych: (...) Spotki Akcyjnej
z siedzibg w W. z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 077 kwietnia 2019 roku i Szpitala Wojewodzkiego im.
(...) w P. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 77 lutego 2020 roku na rzecz powoda B. L. kwote 8.640,00z}
z tym zastrzezeniem, Ze spelienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, oddalajac powddztwo
w pozostalym zakresie jako niezasadne.

Powod zadat zasadzenia na jego rzecz kwoty 20.944,84 z odszkodowania z tytulu utraconego dochodu za okres od
09.2018 do 06.2019 roku.

W okresie od 09.2018 do 06.2019 roku powodka utracita dochody w kwocie 4.807,41z1 i taka tez kwote na podstawie
art. 444 § 2 ke Sad zasadzil od pozwanych: (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 077 kwietnia 2019 rokui Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia
7 lutego 2020 roku na rzecz powoda B. L. z tym zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego, oddalajac zadanie w dalszym zakresie jako wygbérowane. Zawodowy pelnomocnik wyliczyt r6znice w
zarobkach powo6dki poréwnujac je do wynagrodzenia za miesigc marzec (Sad zaklada, ze omytkowo) kiedy to w marcu
powodka otrzymata wynagrodzenie i 13 pensje, a powodka miata wynagrodzenie miesieczne w kwocie 2.090,52z1.

Powod zadal zasadzenia od pozwanych: kwoty po 500zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczynajac
od lipca 2019 roku i na przyszlo$é platnej do 15 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdznienie w razie
uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat oraz kwoty po 2.241,76zl miesiecznie tytulem renty wyréwnawczej



z tytulu utraconego zarobku poczynajac od lipca 2019 roku i na przyszlo$¢ platnej do 15 kazdego miesiaca z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat.

Zaréwno z opinii bieglego ortopedy jak i z opinii rehabilitanta wynika, ze obecnie pow6dka nie potrzebuje pomocy
0sob trzecich.

Potrzeby powddki zwiekszyly sie o okolo 100zt miesiecznie co obejmuje jak wynika z opinii bieglego ortopedy i bieglego
rehabilitanta: nadal opatrunki to ok. 50z} miesiecznie, suplementacja ok. 400zt rocznie czyli 33z miesiecznie, ok.
15 z} dorazne leki przeciwbolowe. Jak wynika z opinii biegltego rehabilitanta powodka nie moze stosowac zabiegow
rehabilitacyjnych, jedynie pole magnetyczne.

Jesli chodzi o rente wyr6wnawcza to, w ocenie Sadu, powdédka majac orzeczong czeSciowg niezdolnosé do pracy
zobowigzana jest pracowaé co najmniej na pol etatu i osiagga¢ dochody w postaci co najmniej polowy minimalnego
wynagrodzenia. Powbddka otrzymuje rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w kwocie 1038,00z}. Zarabiala
w chwili wypadku minimalne wynagrodzenie. W ocenie bieglego ortopedy renta z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy jest z powodu zapalenia ko$ci, a wiec ma zwiazek przyczynowy z niedbalstwem szpitala i zakazeniem powo6dki
bakteria z powodu, ktérej doszlo do zapalenia kosci.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzié, iz powddce nalezy sie renta wyréwnawcza do polowy minimalnego
wynagrodzenia.

W 2022 roku minimalne wynagrodzenie netto wynosi 2363,56 zi. Powddka otrzymuje rente w kwocie 1038,00zl, jest
cze$ciowo niezdolna do pracy, czyli polowe minimalnego wynagrodzenia powinna zarobié tj. ok. 1182zl, czyli ok. 200z}
renty wyréwnawczej nalezalo zasadzi¢, a wiec lacznie Sad zasadzil na przyszlo$¢ tytulem renty na zwiekszone potrzeby
irenty wyrownawczej kwote 300zt miesiecznie poczynajac od 01 lipca 2019 roku, oddalajac zadanie w pozostatej czeéci
jako niezasadne.

Sedzia SO Dorota Krawczyk

Zarzqdzenie: odpis uzasadnienia wraz z odpisem wyroku doreczy¢ pelnomocnikom stron powoda, pozwanego i
interwenienta ubocznego.



