Sygn. akt I C 769/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 marca 2020 .

Sad Rejonowy w Sanoku I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Krzysztof Dziewulski
Protokolant: st. sekr. sagdowy Bogustawa Obloj

po rozpoznaniu w dniu 3 marca 2020r. w Sanoku,

na rozprawie,

sprawy z powodztwa : Z. Z.,

przeciwko : (...) SA.wW.,

o zaplate,

I. Zasadza od pozwanego (...) S.A.
w W., na rzecz powoda Z. Z. kwote 10.000 z} (dziesie¢ tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 3 marca
2020r. do dnia zaplaty.

II. W pozostalym zakresie powddztwo oddala.

III. Zasadza od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Sanoku na rzecz adwokata J. S. kwote 2.952 zl (dwa tysigce
dziewiecset piecdziesiat dwa zlote) brutto tytulem wynagrodzenia pelnomocnika
z urzedu.

IV. Zasadza od pozwanego (...) S.A.

w W., na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego

w (...)/5 kosztdw postepowania obejmujacych oplaty

i wydatki tymczasowo poniesione w postepowaniu przez Skarb Panstwa - pozostawiajac szczeg6lowe ich wyliczenie
referendarzowi sgdowemu.

Sygn. akt I C 769/17

UZASADNIENIE

wyroku z 3 marca 2020r.

W pozwie zlozonym do Sadu Rejonowego w Sanoku 13.07.2017r. powdd Z. Z. zadal od pozwanego (...) SAw W. kwoty
50.000 z} tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia

z ustawowymi odsetkami od uplywu 30 dni od dnia zgloszenia szkody pozwanemu, zasadzenia kosztow procesu oraz
przyznanie wynagradzania Kancelarii Adwokackiej albowiem pelnomocnik zostal ustanowiony z urzedu.

W uzasadnianiu powdd wskazal, iz zadane zado$c¢uczynienie i odszkodowanie sa w zwigzku z uszkodzeniem ciala i
rozstrojem zdrowia spowodowanym
w czasie jego leczenia w SP ZOZ w S., ktorego ubezpieczycielem jest pozwany.

Pozwany (...) SA wW. wniosl



o oddalenie pow6dztwa w caloSci i zasadzenie kosztéw postepowania na swoja rzecz od powoda. Zlozyl tez wniosek
o zawiadomienie SP ZOZ w S.
o toczacym sie postepowaniu i wezwanie go do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

W uzasadnieniu pozwany przyznal, iz powod byl leczony w SP ZOZ w S., ktoéry posiada polise ubezpieczenia OC w
Towarzystwie pozwanego, jednak brak jest jej podstaw do uznania odpowiedzialnosci za rozstrdj zdrowia powoda w
zwiazku z zabiegiem medycznym. Wedlug pozwanego brak jest

w postepowaniu szpitala cech popelienia bledu w sztuce medycznej niestaranno$ci lub niedopelienia obowigzkéw ,
a takze postepowania niezgodnego z aktualna wiedza medyczng. Rozstr6j zdrowia powoda byt wylacznie skutkiem
wystapienia niezawinionych przez szpital powiklain wynikajacych z ryzyka ich rozwoju w zwigzku z charakterem
stosowanych zabiegdéw operacyjnych. Oprocz tego pozwany zarzucil, iz zadanie powoda jest zbyt wygérowane.

Dnia 10.01.2018r. (...) Publiczny Zespot (...)

w S. zlozyl interwencje uboczna po stronie pozwanego i wniost

o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kosztdw procesu. W piSmie z
17.09.2018r. (k. 162) interwenient uboczny szczegolowo uzasadnil swoje stanowisko wskazujac, iz wszelkie czynnoséci
personelu szpitala, byly wykonane prawidlowo, za$ zakazenie rany pooperacyjnej mialo charakter samoistny, nie
bedacy szczepem typu szpitalnego, w zwigzku z obnizeniem odpornoSci wiekowej pacjenta na skutek licznych
wspolistniejacych powaznych chordéb.

Na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powdd Z. Z. przebywal na oddziale chirurgii ogoélnej

i naczyniowej z pododdzialem urologicznym Szpitala (...)

w S. od 29.09.2011r. do 14.10.2011r. z rozpoznaniem raka nerki lewej

i choroby L.-C.. Zastosowano wowczas leczenie operacyjne nefrektomii lewostronnej. Kilka lat p6Zniej przebyt zabieg
w tej samej placowcee leczenia przepukliny pachwinowej i wowczas podczas jednego z badan stwierdzono u niego trzy
tetniaki na otrzewnej i pod prawa nerka. W zwigzku

z tym w kwietniu 2016r. zostal skierowany na oddziat chirurgiczny rozpoznaniem tetniakowatego poszerzenia aorty i
tetnic biodrowych. W dniu 31.05.2016r. 0 godz. 9.45 zostal przyjety do szpitala na oddzial chirurgiczny

z rozpoznaniem jak wyzej. Stwierdzono takze u powoda przewlekla niewydolno$é nerek, stan po nefrektomii
lewostronnej, chorobe L.-C. i zapalenie blony §luzowej zolagdka i dwunastnicy (z wywiadu), stan po odcinkowej
resekcji jelita grubego, nadci$nienie tetnicze oraz stan po cholecystektomii. Przeprowadzono w tym dniu tez wywiad
epidemiologiczny dotyczacy przeszlosci pacjenta w okresie 6 miesiecy przed przyjeciem do SP ZOZ w S.. Wykluczono
wirusowe zapalenie watroby oraz inne badania

i zabiegi naruszajace powloki skorne i penetrujace tkanki. Sporzadzono takze 31.05.2016r. formularz oceny ryzyka
zakazenia, w ktorym uwzgledniono hospitalizacje w ostatnich 6 miesigcach, palenie tytoniu i przewlekla niewydolnosé
nerek. Zakres$lono tez trzecig grupe ryzyka w rzeczonym formularzu.

Powdd zostal zakwalifikowany do operacji na aorcie brzusznej przez lekarza kardiologa po badaniu 1.06.2016r. , jak
réwniez przeprowadzono

z powodem konsultacje anestezjologiczng . Poinformowano powoda o mozliwych powiklaniach m.in. o op6znionym
gojeniu i zakazeniu ran pooperacyjnych. Protokét zgody pacjenta zostal podpisany 7 czerwea 2016r. (?)k-79.

W dniu 2.06.2016r. 0 godz. 9.10 rozpoczeto operacje, ktora przeprowadzal lek. W. S. z udzialem dwoch asystentow,
lekarza anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej i dwoch pielegniarek operacyjnych. Operacja przebiegala w
znieczuleniu ogblnym i zakonczyla sie

o godz. 12.05. Przebieg operacji nastapil bez powiklan, a pacjent otrzymal leki przeciwboélowe za$ przed operacja
antybiotyk. Okresowo oddychal tlenem, zauwazono lekkie przekrwienie opatrunku i byl cewnikowany celem diurezy.
Na drugi dzien po operacji podano zalecone leki, pobrano badania, opatrunek byt suchy. Podobnie w nastepnych



dobach nie zauwazono zadnych niepokojacych objawéw co do gojenia sie rany. W dniu 5 i 6.06.2016r. zmieniono
opatrunek. (dokumentacja medyczna). W dniu 6 czerwca 2016r. pacjent zglosil , iz oddal 4 razy wodnisty stolec.
Sytuacja powtorzyla sie 7 czerwca 2016r. lecz ulegla poprawie w nastepnych dniach po wdrozonym leczeniu. W dniu
8 czerwca 2016r. zmienilo opatrunek — byt suchy. W dniu 9 czerwca 2016r. lek. S. B. ogladajac rane stwierdzit jaj
zaczerwienienie dokonal usuniecia czeéci zszywek skornych z rany(co drugiej)podejrzewajac, iz moze tam gdzie$
by¢ zbiornik ropy ( zeznania $wiadka —barak zapisu w dokumentacji), dokonal rewizji rany stwierdzajac niewielki
wyciek tredci surowiczej(brak wydzieliny ropnej) Dokonal czynno$ci zwiazanych z przeczyszczeniem rany, zalozono
opatrunek i powoda wypisano do domu w stanie og6lnym dobrym 10 czerwca 2016r. Z zalecen pooperacyjnych wynika,
iz mial zlecona codzienng zmiane opatrunku z toaleta rany i przemywaniem rany ,octaniseptem” oraz kontrole i
usuniecie reszty zszywek w poradni chirurgicznej za 5 dni. Powod nie podjat sie samodzielnej zmiany opatrunkéw
albowiem jak stwierdzil , zabronil mu tego lekarz i zglosil sie do lekarza rodzinnego E. M. w dniu 13 czerwca 2016r.
informujac, ze chodzi do poradni chirurgicznej, gdzie rana jest opatrywana. U lekarza rodzinnego byt 13 i 15 czerwca
2016r. , gdzie mial zmieniane opatrunki. Juz 13 czerwca 2016r. lekarz rodzinny stwierdzit rozejscie sie brzegéw rany
pooperacyjnej(k.114). Z karty informacyjnej wynika, iz zostal skierowany w trybie pilnym do poradni chirurgicznej. W
dniu 20.06.2016r. pow6d poinformowat lekarza rodzinnego, ze rana dalej nie goi sie, a lekarz zalecil wizyte w poradni
chirurgicznej co drugi dzien.

Powdd stosowal sie do polecen lekarza rodzinnego w szczegdlno$ci do zalecenia aby samemu nie zmieniaé opatrunku i
nie czy$cié rany. Zmiany opatrunkéw mial wykonywane w Poradni Chirurgicznej lecz rana nie goila sie prawidlowo i w
dniu 2 lipca 2016r. trafil na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala w S. z rozpoznaniem zakazenia rany pooperacyjne;j.
Pobrano woéwczas posiew z rany. Wynik badania bakteriologicznego uzyskano 8.07.2016r. z wynikiem dodatnim
~prewotella melaminigenica” oraz wskazanie wrazliwoSci tej bakterii na antybiotyki. Pomimo wdrozonego leczenia
rana ropiala, nie chciala sie goié. Leczenie antybiotykami oraz polegajace na czyszczeniu rany i zmianach opatrunku
trwato okolo 2 miesiecy i bylo dla powoda uciazliwe i bolesne (czyszczenie rany).

Jeszcze 28 lipca 2016r. powdd trafil na Oddzial Wewnetrzny SP ZOZ w S. z powodu oslabienia, niedokrwisto$ci , bolu
brzucha. Miedzy innymi stwierdzono rane pooperacyjng w stadium gojenia. W dalszym ciggu zalecono kontrole w
Poradni Chirurgicznej i 5 sierpnia 2016r. powoda wypisano do domu.

W przedmiotowej sprawie opiniowal biegly dr n.med. J. B. specjalista chirurgii ogblnej i onkologicznej, ktory w
swojej opinii z 13.11.2018r. przedstawil cykl leczenia powoda w placéwce interwenienta ubocznego oraz odpowiedzial
na pytania zadane przez strony. I tak biegly stwierdzil, ze w $wietle dokumentacji medycznej proces leczenia
powoda i postepowania ambulatoryjnego w oddziale chirurgicznym byt prowadzony prawidlowo, takze w zakresie
przygotowania do zabiegu i sam jego przebieg (wg protokolu operacyjnego). Jednak zakazenie rany ktorej doznal
w okresie leczenia ambulatoryjnego mialo bezposredni zwigzek z leczeniem operacyjnym i stwierdzil, ze podczas
usuwania zszywek i rewizji rany lek. S. B. mogl wykona¢ wymaz z rany pooperacyjnej co wg bieglego moze byé
uznane za niedopatrzenie i mie$ci¢ w kategoriach zaniechania. Nie mialo to jednak , zdaniem bieglego, istotnego
wplywu na stan zdrowia powoda. Wedlug bieglego na gojenie sie rany i béle ktére odczuwal powdd mogly mieé
wplyw wspolistniejgce schorzenia ale ustalenie tego jest niemozliwe. Wedlug bieglego badania w kierunku flory
bakteryjnej byly zlecone w odpowiednim momencie i wdrozono w tym przepadku wlasciwe leczenie. Z powodu tego
zakazenia powod nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu. Biegly w dniu 1.02.2019r. zlozyl opinie uzupehiajaca
odpowiadajgc na zarzuty powoda i podal, iz w §wietle dokumentacji medycznej nie mozna stwierdzi¢ w jaki sposob
doszto do zakazenia , na ktére moglo mie¢ wplyw wiele czynnikéw (ad. 2 k. 208 opinii). Biegly ponownie podkreslil,
iz zlecone i wykonane badanie w kierunku flory bakteryjnej byto zlecone w odpowiednim momencie, wykonano je
prawidlowo i wdrozono prawidlowe leczenie. Podtrzymal takze sugestie, iz lekarz S. B. mogl wykonaé wymaz rany
pooperacyjnej co mozna by uzna¢ za niedopatrzenie lecz nie mialo to istotnego wplywu na stan zdrowia powoda.

Na podstawie postanowienia z 7.06.2019r. k.281 w sprawie opiniowala takze * “biegla dr n.med. A. M. specjalista
z zakresu epidemiologii i medycyny Srodowiskowej. W swojej opinii z 13.09.2019r. dokonala analizy przebiegu
leczenia powoda na oddziale chirurgicznym i zastosowanych procedur medycznych. Biegla w swojej opinii zawarla
tez cze$¢ teoretyczng zawierajaca wyjasnienia termindw takich jak: zakazenia zwigzane z opieka medyczng, zakazenia



szpitalne itp. Co istotne dla sprawy ,wskazala ,ze jednym z objawdw zakazenia rany jest jej bdl i zaczerwienienie.
Analizujac przebieg leczenia i postepowania personelu medycznego biegla uznala za nieprawidtowe brak badan w
kierunku ustalenia biegunki u powoda jak réwniez innych dzialan w celu wytlumaczenia powodu przedtuzajacej sie
hospitalizacji powoda. Biegla powolala sie tutaj na zeznania powoda wg ktoérego odczuwal on silny b6l w miejscu
operowanym. Wedlug bieglej objawy bélu ,wobec braku innych powodéw do hospitalizacji mogly $wiadczyé¢ o
zakazeniu, tym bardziej, ze pacjent mial wiele chordb towarzyszgcych i przetrzymywanie go bezpodstawne zwiekszato
ryzyko zakazenia szpitalnego.

Biegla w opinii wskazala na duze prawdopodobienistwo, ze do zakazenia doszlo w trakcie operacji , jednak nie postawita
jednoznacznych wnioskdéw wskazujac na niepelng dokumentacje medyczna. Wedlug bieglej istnialo 50% szans na
to, ze do zakazenia doszlo w SP ZOZ , a drugie 50% biegla wskazala na samego powoda i wykonywanie czynnoSci
pielegnacyjnych wokél rany lub innej osoby, ktéra te czynnosci wykonywala.

Do powyzszej opinii zarzuty zlozyl pozwany i interwenient uboczny wnoszac o jej uzupelienie. Powyzsze zarzuty
jak i odpowiedz bieglej z 28.11.2019r. dotyczyly gldwnie uznanej przez biegla za zakazenie szpitalne, biegunki, braku
badan w tym kierunku z ograniczeniem sie jedynie do zastosowania leczenia, a nastepnie ewentualnego zakazenia
badz jego braku bakteria ,clostridium dificile” , co z punktu widzenia przedmiotowej sprawy jest nieistotne. Biegla
jednak wskazala, iz parametry krwi powoda podczas przyjecia go do szpitala nie manifestowaly prawdopodobienstwa
rozwoju infekcji, co przemawia za faktem, ze w tym dniu by}l zdrowy. Wskazala jednoczes$nie, ze jesli w podmiocie
medycznym przebywa pacjent u ktoérego ryzyko zakazenia jest wysokie to nalezy wzmozy¢ rezim sanitarny i wdrozyc
procedury, ktore uchronia go przed zachorowaniem. Na prawdopodobienstwo zakazenia rany pooperacyjnej w trakcie
pobytu powoda na oddziale chirurgicznym wskazywaly wg bieglej stwierdzone wéwczas klopoty z gojeniem sie rany
oraz wpis przy przyjecie na (...) z 3.07.2016r. (pacjent przyjety z powodu zakazenia rany pooperacyjne;j).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w sprawie w szczegoélnoSci
dokumentacji medycznej (k. 5-7, 46-111, 113-121, 164-168, 242-279), opinii bieglych dr. n. med. J. B. gléwnej i
uzupehiajgcej (k. 183-191, k.205-210), dr n. med. A. M. (k. 288-301, k. 323-327), z zeznan $wiadkéw E. M. (k. 156),
S. B. (k. 178), z zeznan powoda (k. 233). Wskazany material dowodowy w zakresie w jakim odzwierciedla ustalenia
stanu faktycznego, jest wiarygodny, gdyz wzajemnie sie uzupelnia i nie zawiera sprzecznosci. Wiarygodnym $rodkiem
dowodowym sa dokumenty, gdyz nie zostaly w zaden sposéb zakwestionowane przez strony podobnie jak i zeznania
Swiadkéw i powoda. Co do opinii bieglych nalezy podkresli¢, iz zar6wno biegly B. jak i biegla M. wskazywali, iz opiniuja
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej i cze$ci rzeczy nie da sie na podstawie tejze dokumentacji ustalié,
w szczeg6lnosci kiedy i w jaki sposob doszlo do zakazenia rany powoda. Wg bieglych w szczego6lnoSci bieglej M.,
mozna jedynie ustala¢ stopien prawdopodobienistwa co do powyzszej okolicznoSci. Opinie odpowiedzialy na zadane
pytania i cho¢ jak juz wspomniano, pewnych okolicznoéci na dzien ich wydania nie mozna bylo ustali¢, mimo to
stanowia one wiarygodny material dowodowy i w polaczeniu z dokumentacja medyczna, zeznaniami §wiadkow i
powoda, na podstawie zasad do§wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania pozwalaja na ustalenie okoliczno$ci
stanowiacych podstawe wyrokowania.

Sad zwazyl co nastepuje.
Powddztwo jawi sie jako czeSciowo uzasadnione.

Sprawy jak niniejsza naleza do rodzaju spraw, w ktorych przeprowadzenie dowodu istnienia zwiazku przyczynowo -
skutkowego pomiedzy pobytem w szpitalu a zakazeniem rany pooperacyjnej jest zadaniem trudnym, w gre bowiem
wchodza procesy biologiczne, trudno uchwytne i nie poddajace sie obserwacji i dokumentacji. W zwiazku z tym
zaréwno doktryna jak i orzecznictwo sadéw w podobnych przypadkach, gdzie brak jest dowodu pewnego wypracowaly
stanowisko( np. por. wyrok SA w Rzeszowie I ACa 306/12 z 22 listopada 2012r. i SN z 5 kwietnia 2012r. IT CSK 402/11
— Lex, ,, Infekcja oraz zakazenie wirusem czy bakteria w szpitalu przez lekarza lub pielegniarke a odszkodowanie” —
(...) , iz wystarczajace jest ustalenie wysokiego stopnia prawdopodobienistwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu. W



tym przypadku strona pozwana ma mozliwo$¢ wykazywania okoliczno$ci, ktérych zachodzenie obniza tenze stopien
prawdopodobienstwa.

W przedmiotowej sprawie nie sposob precyzyjnie ustali¢c w jaki sposob i kiedy dokladnie rana powoda ulegla
zakazeniu. Jednak kilka faktow i okoliczno$ci wskazuje ,ze nastgpilo to w czasie pobytu powoda na oddziale
chirurgicznym SPZOZ w S. w dniach 31 maja — 10 czerwca 2016r.

Zdaniem sadu wskazuja na to bowiem takie przestanki jak: stan zdrowia powoda w chwili przyjecia do szpitala ( powdd
nie mial cech infekeji), skomplikowany , trwajacy ok 3 godziny zabieg chirurgiczny, bolesno$é rany po zabiegu ( co
zglaszal powod ) i przedtuzajacy sie ( biegla M.- powdd nieopisany w dokumentacji ) pobyt powoda w szpitalu i
zwigzane z powyzszym podejrzenie lek. S. B. zakazenie rany (,, ogladatem rane , pojawilo sie tam zaczerwienienie” ,
susunalem cze$¢ szwdw gdyz moze tam gdzie$§ byt zbiornik ropy”) , stwierdzenie przez ww. lekarza wyplywu tresci
surowiczej i zaczerwienienia oraz czyszczenie rany w tym miejscu i jednocze$nie brak pobrania wymazu na posiew.
W tym miejscu nalezy tez wskazaé¢ na braki w dokumentacji medycznej co do powoddw usuniecia czeSci szwow
i rewizji rany , sprzeczno$¢ jej zapiséw z zeznaniami powoda co do zalecenn zmiany opatrunkéw w domu(powdd
stwierdzil ,ze mial zakaz zmiany samodzielnej) jak rowniez date zgody pacjenta na zabieg. Zdaniem Sadu mozna z
powyzszych faktéw domniemywac , iz personel medyczny miat wiedze ,Ze gojenie rany nie przebiega prawidlowo
i przy wiedzy ,ze pacjent jest obciazony wieloma innymi schorzeniami nalezalo zachowaé szczeg6lna starannos$é
przy wykonywaniu czynno$ci medycznych i zalecen lekarskich w tym zleconych badan . W tym miejscu wskazujac
na podzniejszy rozwdj zakazenia rany i przebieg procesu diagnozy i leczenia ,Sad uznaje ,iz niedopatrzenie lek. S.
B.( brak pobrania wymazu) moglo mieé znaczenie , nie tylko dla rozwoju zakazenia ale przede wszystkim mozliwosci
ustalenia czy rana byla juz w dniu 9 czerwca 2016r. zakazona bakterig. Ustalenie czy to pozytywne czy tez negatywne
ulatwiloby niewatpliwie niniejsze postepowanie w zakresie ustalenia stopnia prawdopodobienstwa zakazenia. Przede
wszystkim w kontek$cie stwierdzenia bieglej M. , iz do zakazenia mdégt w 50 % doprowadzié sam powod. W tym
miejscu nalezy tez doda¢ ,ze Sad nie podziela powyzszego stwierdzenia bieglej albowiem z zeznan powoda wynika ,
ze nie wykonywal on zadnych czynnoSci zwigzanych ze zmianami opatrunkéw czy przemywaniem rany , a ktére to
czynno$ci wykonywal w poradni chirurgicznej lub u lekarza rodzinnego. Dlatego tez Sad wyklucza ,iz powoda obciaza,
nawet w czeSci ,wina w spowodowaniu zakazenia rany. Kolejna okolicznoS$cig , ktéra wskazuje na zakazenie rany
w trakcie pobytu powoda w SP ZOZ w S. jest rodzaj szczepu bakterii , ktory ostatecznie poznano w lipcu 2016r.
Mianowicie nie byl to szczep charakterystyczny dla zakazen szpitalnych ( np. gronkowiec zlocisty) lecz bakteria
bytujaca w drogach oddechowych i kale czlowieka. Bakteria generalnie niegrozna ale gdy zalazla sie w ranie(wrota
zakazenia) spowodowala rozstréj zdrowia powoda. Powyzsze pozwala Sadowi na domniemanie , Ze skoro szczep tej
bakterii wystepuje generalnie w drogach oddechowych czlowieka to wydostaje sie z nich na skutek kaszlu , kichania
czy mOwienia a sg to zwykle czynnoSci , ktérych nie sposob unikna¢ czy to podczas operacji , zmiany opatrunkow lub
kontaktu z wysterylizowanym sprzetem medycznym. W tym zakresie sa one nieuchwytne , niezmierzalne i praktycznie
wykluczajace ustalenie relacji szkoda — zdarzenie jako przyczynowo adekwatne. W tej sytuacji wiec , biorgc pod uwage
szereg powyzszych faktow i okoliczno$ci oraz ich powigzan, Sad uznal ,ze w tym przypadku istnieje niekwalifikowane
powiazanie kauzalne( brak normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem danej osoby- personelu a
szkodg) uzasadniajace przyjecie , za zaistniale zdarzenie odpowiedzialno$ci Zakladu interwenienta a w konsekwencji
pozwanego Zakladu (...). Pomimo bowiem ( jak wynika z dokumentacji medycznej ) zastosowania wszelkich procedur
w zakresie profilaktyki okolo i pooperacyjnej- musial zawie$¢ czynnik ludzki obecny przy przeprowadzanym zabiegu.
Szpital zobowigzany byt do dolozenia nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu $§wiadczen a skoro powdd byl pacjentem
obcigzonym wieloma chorobami to wymagana byla , zdaniem Sadu , szczeg6lna staranno$é uwzgledniajgca powyzsze.
W tej sytuacji , jak wskazali biegli, zaniedbaniem w leczeniu byly min. brak wymazu z rany i nieokreslona przyczyna
biegunki. Nie spos6b pomina¢ brakéw i nieScislo$ci w dokumentacji medyczne;.

Nieprzekonujaca jest wiec argumentacja pozwanego i interwenienta ( takze powolujac sie na opinie bieglej M.) jakoby
rozstrdj zdrowia powoda byl wylacznie skutkiem wystapienia niezawinionych przez szpital powiklan wynikajacych
z ryzyka ich rozwoju w zwiazku z charakterem stosowanych zabiegdw operacyjnych. Pozwany , zdaniem sadu, nie



wykazat ,ze zakazenie nie mialo zwiazku z leczeniem w SP ZOZ S. i nastgpilto z winy pacjenta( tj. zarazil sie wlasnymi
bakteriami) i pozostawalo w bezposrednim zwigzku ze wspdlistniejacymi chorobami.

W przedmiotowej sprawie ustuge medyczna swiadczyl publiczny zaklad opieki zdrowotnej a wiec w tym przypadku
odpowiedzialno$¢ za szkode nalezy ustala¢ w oparciu o przepisy o czynach niedozwolonych. (art. 415 kc). Pojecie winy
w tym przypadku nalezy wiaza¢ z dyspozycja art. 354 ke , ktory stanowi ,, dluznik powinien wykona¢ zobowiazanie
zgodnie z jego treScia i w spos6b odpowiadajacy jego celowi spoleczno - gospodarczemu oraz zasadom wspdlzycia
spolecznego a jezeli istnieja w tym zakresie ustalone zwyczaje — takze w sposob odpowiadajacy zwyczajom.”
Zobowiazanie placowki medycznej w tym przypadku polegalo na wykonaniu zabiegdw i procesu leczenia zgodnie ze
» sztuka medyczng”. Jednak skutkiem tego doszlo powstania szkody w postaci rozstroju zdrowia powoda zwigzanego
z zakazeniem rany pooperacyjnej. Ustalenia stanu faktycznego wskazuja ,ze czynnoSci te nie byly przeprowadzone z
nalezyta starannoscia a nawet dotkniete byly zaniedbaniem( brak pobrania wymazu z rany). Przesadza to w ocenie
Sadu o odpowiedzialnoSci zakladu interwenienta ubocznego i w konsekwencji jego Ubezpieczyciela w oparciu o
powolane wyzej przepisy i art. 822 kec. W tej sytuacji powodowi przystuguje realizacja roszczenia o zado$éuczynienie
przewidziana w art. 444 i 445 ke. cho¢ nie w pelnym zakresie co wysoko$ci zgloszonego Zadania. Za doznana krzywde
w postaci zakazenia rany pooperacyjnej i zwiazane z tym konieczno$¢ leczenia jego uciazliwo$¢ i bolesnoé¢ oraz
niewatpliwie obawa o wlasne zdrowie, Sad przyznal powodowi kwote 10000 zl tytulem zado$cuczynienia. Kwota
powyzsza z jednej strony pozwoli zrekompensowaé cho¢ w czesci doznang krzywde a z drugiej strony nie spowoduje
nieuzasadnionego wzbogacenia powoda. Nalezy zauwazy¢, iz rozstrdj zdrowia powoda nie spowodowal u niego
trwatego uszczerbku na zdrowiu a dolegliwo$¢ zostala wyleczona. Brak jest tez podstaw do stwierdzenia ,ze poglebila
ona inne dolegliwosci i choroby na ,ktoére cierpi powdd. Dlatego tez , zadanie ponad zasadzong kwote Sad oddalit w
oparciu o powolane wyzej przepisy w zwigzku z art. 6 ke o czym orzekl jak w pkt IT wyroku.

Orzeczenie kosztach zostalo wydane w oparciu o art. 100 kpe w zw. z art. 108 § 1 kpc, w ktérym to Sad dokonal
stosunkowego rozdzielenia kosztéw w oparciu o wynik sprawy ( powod utrzymal sie z zadaniem w 1/5, a koszty
tymczasowo w sprawie ponosil Skarb Panhstwa).



