Sygn. akt I C 553/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2017 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi Widzewa w Lodzi I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca: SSR Emilia Raciecka

Protokolant: st. sekr. sad. Monika Miller

po rozpoznaniu w dniu 13 listopada 2017 roku w Lodzi
sprawy z powodztwa W. R.

przeciwko (...) S.A. w W. oraz SPZOZ (...) Szpitalowi (...) im. (...) w E. (...) Szpitalowi (...)
o zaplate:

1. zasadza od pozwanych na rzecz powoda kwoty:

a. 6.000 (sze$¢ tysiecy) tytulem zado$éuczynienia

b. 51 zlotych (pieédziesiat jeden) tytulem odszkodowania

z ustawowymi odsetkami od dnia 1 grudnia 2012 roku do dnia zaplaty, z tym zZe od 1 stycznia 2016 roku naleza
sie ustawowe odsetki za op6Znienie, z tym ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokos$ci
dokonanej zaplaty;

1. oddala powodztwo w pozostalym zakresie;
2. nie obciaza powoda obowigzkiem zwrotu pozwanym kosztoéw procesu;
3. nie obcigza pozwanych obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt I C 553/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 sierpnia 2012 roku skierowanym przeciwko Szpitalowi Miejskiemu im. (...) w L., (...) Spolce
Akcyjnej z siedziba w W. oraz Miastu L. W. R. wniost o zasadzenie solidarnie od pozwanych na swoja rzecz wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty kwot: 50.000 zl tytulem zado$éuczynienia, 9.850
z} tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, przejazdy, wizyty u lekarza i leki, nadto kwot po 4.000 z}
tytulem utraconych zarobkéw i zwiekszonych potrzeb w okresie choroby. W tresci pozwu powdd zawart takze wniosek
o zwolnienie od kosztéw sgdowych i obcigzenie nimi przeciwnikéw procesowych.

W uzasadnieniu powod podnidst, iz w dniu 29 lipca 2009 roku doznal urazu Sciegna Achillesa. W szpitalu im. S.
zostal przeprowadzony zabieg operacyjny. Kolejna operacje powod odbyt w tej samej jednostce w dniu 26 sierpnia
2009 roku. Podczas pobytu w placowce, wykryto bakterie acintobacter baumanie, o czym go nie poinformowano.
Wiedze o zakazeniu powdd powzial dopiero w pazdzierniku 2009 roku po otrzymaniu karty informacyjnej ze szpitala.



Cale jego dotychczasowe zycie musialo sie zmieni¢. Powdd doznat urazu psychicznego, nadto zakazenie spowodowato
nastepstwa w postaci nawracajacej kamicy nerkowej i b6l6w kregostupa.

/pozew k. 2-3/

Postanowieniem z dnia 9 pazdziernika 2012 roku powod zostal zwolniony od kosztow sadowych w czesci, powyzej
kwoty 800 zl.

/postanowienie k. 23/
Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu Szpitalowi im. (...) w E. w dniu 30 listopada 2012 roku.
/potwierdzenie odbioru k. 29/

W odpowiedzi na pozew z dnia 18 grudnia 2012 roku, pozwany Szpital im. (...) w L. wniost o oddalenie powbdztwa
w caltoéci z zasadzeniem zwrotu kosztéw postepowania.

W pierwszej kolejnosSci pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia. Ponadto w ocenie pozwanego, brak jest
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy dzialaniem pozwanego szpitala a zakazeniami, ktére ujawnilo sie na
skutek niestosowania powoda do zalecen lekarza, konieczno$cia wykonania zabiegu w zastarzalej ranie, a zatem
obarczonego wiekszym ryzykiem powiklan oraz blednym rozpoznaniem w szpitalu w T.. Nie wiadomo nadto, jaki
zwiazek upatruje powod pomiedzy operacja Sciegna i pdzniejszg korekta z kamicg nerkowa i bolami kregostupa. Nie
wykazal takze poniesionych kosztow, ani na czym polegaly zwiekszone potrzeby ani tez w jaki sposob utracil mozliwosé
zarobk6w na poprzednim poziomie.

/odpowiedz na pozew k. 33-34/

Drugi z pozwanym wni6st odpowiedZ na pozew na rozprawie w dniu 20 maja 2013 roku, wnoszac o oddalenie
powodztwa w calosci przy jednoczesnym zasadzeniu zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego (...) Spotki Akeyjnej
z siedzibg w W..

Uzasadniajac swoje stanowisko, pelnomocnik pozwanego w osobie radcy prawnego, przyznal iz powdd byl
dwukrotnie hospitalizowany w pozwanym szpitalu, jednakze wyrazit zgode na wykonanie zabiegu, bedac uprzednio
poinformowany o mozliwych powiklaniach. Operacja byla trudna do wykonania i przeprowadzona w tkankach
chorobowo zmienionych. Doznane zakazenie stanowilo w istocie powiklanie pooperacyjne, nie bylo zas skutkiem
zaniedban szpitala, brak jest zatem mozliwoSci postanowienia pozwanemu zarzutu zawinionego dzialania a tym
samym powoOdztwo winno podlega¢ oddaleniu takze w stosunku do ubezpieczyciela.

/odpowiedz na pozew k. 48-48v/

Na rozprawie w dniu 20 maja 2013 roku, pelnomocnik Miasta L. wniést o oddalenie powbédztwa wobec swojego
mandanta. Postanowieniem wydanym w tym dniu umorzono postepowanie w sprawie wobec pozwanego Miasta L..

/postanowienie k. 61/

Postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 14 lipca 2014 roku, Sad zawiesil postepowanie w sprawie, podejmujac
je z udzialem Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) w E. — (...)
Szpitala (...) z siedziba w L. jako nastepcy prawnego I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L..

/postanowienie k. 141/

Nastepca prawny pozwanego szpitala, reprezentowany przez radce prawnego podirzymat stanowisko procesowe
poprzednika w sprawie.



/pismo procesowe k. 147/
W dalszym toku postepowania strony pozostaty przy swoich stanowiskach.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 8 lipca 2009 roku W. R., w trakcie wykonywania pracy w przedsiebiorstwie (...) Spbtka z ograniczona
odpowiedzialno$cig, posliznawszy sie doznat urazu ortopedycznego w postaci zerwania $ciegna Achillesa. Z uwagi na
dolegliwo$ci bélowe zglosil sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala w T. gdzie blednie rozpoznano skrecenie
lewej nogi w stawie skokowym. Zalecono oklady z lodu i altacetu oraz dalsze leczenie w POZ. Wobec nieustajacego
boélu oraz narastajacego obrzeku konczyny, udal sie do lekarza rodzinnego, ktory skierowal go do ortopedy. Wizyte
odbyl prywatnie, ze wzgledu na zbyt dlugi termin oczekiwania na konsultacje w ramach NFZ. Ortopeda rozpoznal
prawidlowo zerwanie $ciegna Achillesa , a powoda skierowal do szpitala.

/zeznania powoda k. 58, dokumentacja medyczna — karta informacyjna (...) k. 56, historia choroby
k. 67, historia choroby k. 77/

Powodd zglosil sie do Szpitala im. (...) w L. w dniu 29 lipca 2009 roku. Na oddziale (...)Urazowej przebywal
do dnia 6 sierpnia 2009 roku. 3 sierpnia 2009 roku przeprowadzono zabieg plastyki Sciegna Achillesa. Koficzyne
unieruchomiono gipsowo. Zalecono szereg lekow profilaktycznych okolooperacyjnych, utrzymanie unieruchomienia
w gipsie stopowo-udowym przez 6 tygodni, w tym czasie powod mial poruszaé sie wylgcznie o kulach, z zakazem
obcigzania leczonej koniczyny. Zabieg byl obciazony wiekszym ryzykiem wystapienia powiklafn pooperacyjnych, z
uwagi na fakt, iz byl on wykonywany rozlegle, na przestarzalym urazie, w tkankach juz chorobowo zmienionych.
Obrzek goleni byt do$é¢ znaczny z cechami niewydolno$ci zylnej. Przed zabiegiem powod zostal poinformowany o
mozliwych powiklaniach z uwagi na zbyt p6zno wykonywany zabieg, wyrazil pisemng zgode na wykonanie operacji.

/dokumentacja medyczna — historia choroby k. 78-83, opinia bieglej z zakresu chorob zakaznych,
zeznania powoda k. 58/

Przebywajac w domu po wypisaniu ze szpitala 8 sierpnia 2009 roku, powéd poslizgnal sie i mocno oparl na operowanej
koniczynie cho¢ nie powinien obcigzaé lewej nogi. W dniu 11 sierpnia 2009 roku, zglosil sie na zmiane opatrunku,
w trakcie ktorego stwierdzono rozejScie sie rany i krwawienie spomiedzy szwow. Szwy zdjeto na wizycie w dniu 16
sierpnia 2009 roku. W dniu 24 sierpnia 2009 roku pobrano posiew z miejsca rozejécia sie rany.

/zeznania powoda k. 58, przebieg choroby k. 81, historia choroby k. 347, bezsporne/

Powod zostal ponownie przyjety do pozwanego szpitala w dniu 26 sierpnia 2009 roku z powodu rozejscia rany
pooperacyjnej po plastyce $ciegna Achillesa. W dniu 31 sierpnia 2009 roku dostarczone zostaly wyniki badan
laboratoryjnych wymazu pobranego w dniu 24 sierpnia 2009 roku z rany powoda. Wykryto istnienie szczepu
bakterii szpitalnej Acinetobacter baumannii. W dniu 2 wrze$nia 2009 roku wykonano szew wtoérny, unieruchomienie
gipsowe. 21 wrze$nia 2009 roku mial miejsce zabieg redresji stawu skokowo-goleniowego w znieczuleniu zylnym,
krotkotrwalym. Zakazano powodowi obcigzania leczonej koniczyny. Polecono zgloszenie sie w dniu 25 wrze$nia 2009
roku na kolejna redresje.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 6, wynik badania k. 8, przebieg choroby k. 81-83,
historia choroby k. 348-349/

W szpitalu powodem opiekowali sie zona i dzieci. Po opuszczeniu placéwki medycznej powdd mial problemy z
kregostupem, ktory kiedy$ byl nieréwnomiernie obciazany po innym wypadku. Odczuwal takze dolegliwosci ze strony
ukladu moczowego. Juz wczeéniej miewal ataki kamicy nerkowej. Wskazane jednostki chorobowe pozostaja bez
zwiazku przyczyno-skutkowego z leczeniem zerwanego $ciegna Achillesa.



/zeznania powoda k. 59, okolicznosé bezsporna, raport z badania USG k. 175-176, opinia bieglego z
zakresu chorob zakaznych k. 93, opinia bieglego urologa k. 262, opinia bieglego ortopedy k. 318/

Dalsze leczenie powod kontynuowal w poradni podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu swojego zamieszkania, gdzie
odbywal takze rehabilitacje pooperacyjng. Lacznie powdd przebywal na zwolnieniu lekarskim 182 dni i otrzymal 6
miesieczny zasilek rehabilitacyjny.

/historia choroby k. 67-68v, historia choroby k. 171-174, historia choroby k. 350-351/

Zakazenie szpitalne to takie, ktére nie wystepowalo wowczas, gdy chory byl przyjmowany do szpitala. Czestosé
takich zakazer okreéla sie na poziomie 9 % wszystkich hospitalizowanych. Zrédlem zakazenia moze byé wlasna
flora bakteryjna chorego badZz Srodowisko zewnetrzne. Zakazenie ran operacyjnych nazywane jest zakazeniem
miejsca operowanego. W wiekszos$ci przypadkdéw wywoluje je gronkowiec zlocisty, eterokoki i pateczka okreznicy. W
omawianym przypadku doszlo do zakazenia powierzchownego miejsca operowanego szczepem bakterii odpornych
na antybiotyki, co wymagalo podania lekow dozylnie i ponownego opracowania rany. Szczep ten jest najbardziej
prawdopodobnie szczepem szpitalnym. Operacja dotyczyla zastarzalego o prawie miesigc zerwania $ciegna, w miejscu
operowanym byly wynaczynienia, gorsze ukrwienie i mozliwo$¢ namnazania bakterii zwiekszyla sie znacznie — nie
byla to rana w pelni czysta. Prawidlowe postepowanie pozwanego szpitala pozwolilo na dobry efekt koncowy leczenia
urazu. Gojenie sie rany trwalo okolo miesigca, dalsze leczenie dotyczylo rehabilitacji po samym zabiegu.

Nie ma mozliwoSci stwierdzenia, czy Zrodlem zakazenia byla wlasna flora bakteryjna powoda czy tez Srodowisko
zewnetrzne — szpitalne. Skora czlowieka nie jest jalowa — wystepuja na niej miliony bakterii. Szpital nie przedstawil
badan czystoSciowych, tj. takich w wykonaniu ktoérych wykonuje sie posiewy bakterii z réznych miejsc w szpitalu
celem zbadania czy powtarzaja sie te same szczepy bakterii. Protokoly kontroli wskazuja, iz szpital dzialal prawidlowo,
realizujac zalecenia sanitarno-epidemiologiczne. Na pewno druga hospitalizacja powoda w szpitalu wynikala z
zakazenia i wydtuzyla okres leczenia.

Co do zasady zakazenie szpitalne miesci sie w zakresie udzielanej przez pacjenta zgody na zabieg. W tym samym
czasie u kilkorga pacjentow stwierdzono zakazenie tym samym szczepem bakterii. Do zakazenia doszlo w szpitalu.
To sie zdarza, ale nie mieSci sie¢ w ramach normalnych nastepstw zabiegu. Nie ma znaczenia skad jest szczep, czy ze
skory pacjenta czy ze Srodowiska zewnetrznego — to jest zawsze zakazenie szpitalne. Opo6znienie w hospitalizacji i
zabiegu ortopedycznym moglo by¢ elementem sprzyjajacym zakazeniu ale nie stanowilo samo w sobie jego przyczyny.
Najprawdopodobniej do zakazenia nie doszto podczas zmiany opatrunku ale mialo miejsce tzw. zakazenie miejsca
operowanego.

/opinia bieglej specjalisty chorob zakainych k. 88-93, ustna opinia uzupelniajgca bieglej k.
162-163v, ustna uzupelniajqca opinia bieglej k. 365v-366v/

W szpitalu im. S. w L., w okresie od kwietnia do listopada 2009 roku przeprowadzano wymagane przepisami ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrole sanitarne, sprawdzajace stan czystosci, wykonania polecen decyzji i
postepowania z odpadami medycznymi. 2 kwietnia 2009 roku dokonano takze biologicznej kontroli skuteczno$ci
procesu sterylizacji. Nie stwierdzono zadnych powaznych odchylen od normy.

/protokoly kontroli k. 130-138v/

Na Oddziale (...)Urazowej pozwanego szpitala, na ktérym przebywal powdd, w ciagu calego roku 2009 wystapilo 5
zakazen patogenem acinetobacter baumani, gdzie roczna liczba hospitalizacji wynosi 1.424 za$ liczba wykonanych
zabiegdéw — 189.

/spis zakazen alarmowych k. 205-208, raport roczny o zakazeniach k. 210-216/



Z punktu widzenia urologicznego, u powoda stwierdzono kamice nerki lewej, tagodny rozrost stercza i zylaki lewego
powrdzka nasiennego. Wyzej wymienione schorzenia nie maja zwigzku z wypadkiem i przebiegiem choroby zakazenia
uszkodzonego Sciegna Achillesa. Powod miat kamice nerkowa na wiele lat przed zdarzeniem, nadto jej podloze jest
genetycznie uwarunkowane — na kamice nerkowa choruja takze brat i ojciec powoda. Lagodny rozrost stercza, z
ktorym wiaze sie czestomocz jest naturalnym schorzeniem zwigzanym z wiekiem powoda. Stan zylakéw lewego
powro6zka nasiennego nie byt dotad znany powodowi i nie ma zwiazku z przebytym zakazeniem. Wobec braku
istnienia powigzania wymienionych schorzen z leczeniem nastepstw zerwanego Sciegna Achillesa, nie ma podstaw
do oceny uszczerbku na zdrowiu jako skutku wypadku. Powdd nie doznal ograniczen w zyciu codziennym, ktore byly
nastepstwem przedmiotowego zdarzenia. Brak jest takze podstaw z punktu widzenia bieglego urologa do analizy i
oceny przyszlych probleméw zdrowotnych majacych swe Zrédlo w zdarzeniu z dnia 29 lipca 2009 roku.

/opinia bieglego urologa k. 260-265/

Z punktu widzenia ortopedycznego, aktualny stan zdrowia powoda jest stabilny. Przebyty uraz w postaci zerwania
Sciegna Achillesa lewego po leczeniu operacyjnym z powierzchownym procesem zapalnym nie spowodowat istotnego
uposledzenia i ograniczenia sprawnoéci powoda. Z powodu uszkodzenia $ciegna Achillesa powstal u powoda trwaly
uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 5% zgodnie z pkt 160 tabeli procentowej stanowiacej zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku (Dz.U. 2002, nr 234, poz. 1974). Doznany uraz mog}
spowodowac dolegliwosci bolowe w pierwszych 1-20 dniach po urazie, na poziomie 6-8 punktéw w 10 stopniowej skali
bolu wg. VAS, nastepnie do 60 dni po plastyce — na poziomie 4-6 punktow powyzszej skali, by kolejno zmniejszyc
sie do nasilenia w wysoko$ci 2-4 punktéow i 1-2 punktoéw. Aktualnie powod nie odczuwa juz bolu. Wymagal pomocy
0s6b trzecich od 8 lipca 2009 roku do 21 wrze$nia 2009 roku, w przemieszczaniu sie, czynno$ciach zycia codziennego.
Po zmianie opatrunku gipsowego na goleniowy nie mogt jedynie prowadzi¢ samochodu. Redresja nie miala zadnego
zwiazku z przebytym powierzchownym zakazeniem rany pooperacyjne;j.

Z powodu powierzchownego zakazenia rany w przebiegu rozejscia sie rany pooperacyjnego powod
nie doznal trwalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Zastosowano prawidlowa procedure
leczenia, co doprowadzilo do calkowitego wyleczenia bez nastepstw. Zakazenie i proces zapalny wydtuzyl jedynie
proces gojenia rany, nie wplynal jednakze na wydluzenie procesu leczenia operacyjnego zastarzalego zerwania Sciegna
Achillesa. W zwiazku z procesem zapalnym i powierzchownym zakazeniem rany pooperacyjnej proces gojenia rany
wydluzyt sie o okolo 2-3 tygodni. Zakazenie powierzchowne rany nie wplynelo na wydluzenie koniecznej opieki oso6b
trzecich. Nastgpniecie przez powoda na operowana konczyne moglo mie¢ wplyw na proces leczenia, gojenia i jego
wydhuzenia ale nie sposéb okresli¢ wydluzenia czasu potrzebnego do wygojenia rany z tego powodu. Powod w zwigzku
z zakazeniem rany pooperacyjnej poniosl nastepujace koszty: solcoseryl zel — jednak tubka ok. 18 z}, augumentin 625
0 lek refundowany 50% - koszt to okolo 10,30 zl, zinnat lek refundowany 50% - koszt okoto 22,70 zl.

/opinia bieglego ortopedy k. 312-319, uzupelniajqgca pisemna opinia bieglego ortopedy k. 375-376/

Aktualnie od 16 stycznia 2012 roku, powod jest zatrudniony w przedsiebiorstwie Maltom Spodlce Jawnej w T.
na stanowisku diagnosta samochodowy. Przed dlugotrwalym zwolnieniem pracowal na samodzielnym stanowisku
specjalisty ds. administracyjno-technicznych. Po wykorzystaniu urlopu, otrzymat wypowiedzenie z pracy. Powod nie
jest w stanie udokumentowaé poniesionych kosztéw leczenia. Koszty zawarte w pozwie sg orientacyjne, powdd nie
posiada zadnych rachunkéw czy faktur wykazujacych wysoko$¢ faktycznie poniesionych w zwiazku z zakazeniem
wydatkéw. Zdaniem powoda, dodatkowe koszty zwiazane z leczenie urologicznym i ortopedycznym tez wynikaja z
zakazenia. Powod nie byl w stanie poda¢ ile zarabial w dacie wypadku. Pow6d uwaza, ze w zwigzku z przebytym
zakazeniem musial przewartoSciowac cale zycie, tych kosztow nie da sie oszacowac. W 2006 roku powdd na skutek
wypadku doznal osuniecia kregdéw kregostupa.

/umowa o prace k. 194, 197,198,199, oswiadczenie k. 336, zeznania powoda k. 386-387/



Na mocy uchwaly nr LXXVIII/1627/13 Rady Miejskiej w L. z dnia 27 grudnia 2013 roku wyrazono zgode na polaczenie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L. z siedzibg w L. z
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalem (...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitalem (...)
z siedziba w L.. Miedzy jednostkami zawarto porozumienie o polaczeniu w dniu 30 grudnia 2013 roku, ktoére weszlo
w zyciu w dniu podpisania. Postanowieniem z dnia 31 marca 2014 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi
XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego dokonal stosownego wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym.

/uchwala k. 124-125, porozumienie k. 126, postanowienie k. 128/

W dacie zakazenia ochrony ubezpieczeniowej z zakresu odpowiedzialno$ci cywilnej udzielal pozwanemu Szpitalowi
(...) Spotka Akeyjna z siedzibg w W..

/bezsporne/

Ustalen w zakresie przedstawionego powyzej stanu faktycznego, przyjetego za podstawe do przeprowadzenia w
dalszej czesci rozwazan prawnych, Sad dokonal w oparciu o wszechstronna analize caloksztaltu zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, kierujac sie przy tym dyrektywami okreSlonymi w art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z
art. 229 k.p.c. i 227 k.p.c. Wszelkie okolicznoéci dotyczace urazu powoda i jego leczenia mialy w istocie charakter
niesporny, albowiem twierdzenia stron byly w tym zakresie zgodne. Wszelkie wykorzystane przez sad dokumenty
mogly stanowi¢ podstawe do dokonywania ustalen, albowiem nie byly kwestionowane w zakresie ich autentycznoéci,
ani ich treéci. Kluczowe znaczenie dla sprawy mialy opinie bieglej z zakresu choréb zakaznych oraz chirurgii urazowo-
ortopedycznej. Biegly z zakresu urologii nie stwierdzil powiazan pomiedzy dolegliwo$ciami natury urologicznej
powoda a przebytym zakazeniem. Biegli ci wykazali sie zarébwno wysokim poziomem wiedzy teoretycznej, jak i
bogatym do$wiadczeniem praktycznym. Biegla z zakresu chor6b zakaznych nie miala watpliwosci, iz zakazenie
bakteria mialo charakter zakazenia szpitalnego, do ktérego doszlo w pozwanej placowce medycznej. Wszyscy trzej
biegli zgodnie i konsekwentnie podnosili brak zwigzku przyczyno-skutkowego zglaszanych dolegliwo$ci ze strony
kregostupa i ukladu moczowego powoda zakazeniem. Powo6d, na rozprawie bezpoérednio poprzedzajacej wydanie
wyroku, co prawda kwestionowal wydane opinie, jednakze nie przedsiewzigl zadnych $rodkéw zmierzajace do
uznania opinii za niewiarygodne, nierzetelne czy bledne. Nie wniost w szczegdlnosci o uzupelnienie opinii ani
tez o dopuszczenie dowodu z opinii innych specjalistéw. Nie uszlo uwadze Sadu, iz powod upatruje w doznanym
zakazeniu Zrodla wszelkich trudno$ci zZyciowych przebytych juz po zakonczeniu hospitalizacji. Jednakze, powod
nie zdolal udowodni¢ istnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zglaszanymi dolegliwo$ciami w postaci
bolow kregostupa i kamicy nerkowej a przebytym zakazeniem, z ktorego zaistnienia wywodzi wszelkie roszczenia. Sad
pominal dowody w postaci zlozonego zeznania PIT powoda za 2011 rok, jako niemajacego zwiazku z rozpoznawang
sprawa. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz samo zakazenie mialo miejsce w 2009 roku. Nie wiadomo takze jaka okoliczno$¢
staral sie wykaza¢ powodd zalaczajac do akt sprawy zeznanie podatkowe obejmujace okres 2 lata po doznanym
wypadku.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powod swoje roszczenie wywodzil z treéci art. 445 § 1 k.. w zw. z art. 444 § 1 k.c.,, zgodnie z ktérym w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde. Wysoko$§¢ zado$éuczynienia pozostawiona jest sedziowskiemu uznaniu.
Krzywda, ktorej naprawienia moze domagac sie poszkodowany na podstawie art. 445 k.c., stanowi niemajatkowy
skutek naruszenia débr osobistych, wywolany przede wszystkim rozstrojem zdrowia, co moze opieraé sie badz na
fizycznych dolegliwo$ciach badz psychicznych cierpieniach bezposrednio zwiazanych ze stanem zdrowia i dalszymi
nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu, strachu, poczucia osamotnienia, nieprzydatnoéci spotecznej
i innych negatywnych odczué. Przy ustalaniu wysokoSci zado$cuczynienia nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
nasilenie cierpien, trwaloé¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i
spolecznym, a takze wiek poszkodowanego i czas trwania jego cierpien ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
czerwca 1999r. I UKN 681/98 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972 r., II CR 57/72). Zwazy¢ dodatkowo



trzeba, ze zadoSéuczynienie winno mie¢ charakter kompensacyjny i przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢é.
Kompensata majatkowa z kolei winna mie¢ na celu przezwyciezenie przykrych doznan i wobec tego winna by¢
rozumiana szeroko, albowiem obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i sfere psychiczng poszkodowanego.
Wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna ekonomicznie, a ponadto
przynosi¢ rownowage emocjonalna, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne ( vide wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 lutego 2008r. sygn. akt II CSK 536/07), jednakze wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do
doznanej krzywdy, albowiem musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001r. sygn. III CKN
427/00).

Rozwazania w niniejszej sprawie nalezalo rozpoczaé od najdalej idacego zarzutu, tj. zarzutu przedawnienia. Pozwany
szpital podnosil, iz roszczenie jest przedawnione jako ze pow6d dowiedzial sie o zaistnieniu czynu niedozwolonego we
wrze$niu 2009 roku, za$§ powddztwo wytoczyl juz po uplywie trzech lat. Zarzut ten okazal sie by¢ chybiony.

Zgodnie z trecia art. 442" § 1 k.c., roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mogl sie dowiedzieé¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze
by¢ dluzszy niz dziesieé lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. Biorac pod uwage fakt, iz pozew
wniesiono w dniu 31 sierpnia 2012 roku, bez znaczenia pozostaje, czy o zaistnieniu zakazenia pow6d dowiedzial sie
z chwilg otrzymania wypisu ze szpitala tj. we wrze$niu 2012 roku czy tez w pazdzierniku 2012 roku. Bowiem w dacie
wytoczenia powodztwa, ktére przerywa bieg, nie uplynal jeszcze termin przedawnienia. Zauwazy¢ nalezy iz wynik
badania posiewu z rany byt znany dopiero w dniu 31 sierpnia 2009 roku, za$ bezspornie powoda nie powiadomiono
od razu o tej okolicznosci. Z tych wzgleddw zarzut przedawnienia nie zastugiwal na uwzglednienie.

Zasadniczo w procesach o zaplate odszkodowania i zadoécuczynienia (w przypadku gdy odpowiedzialnos¢ zwigzana
jest z czynami niedozwolonymi) caloksztalt materialu dowodowego potwierdza badz nie odpowiedzialno$¢ pozwanego
podmiotu. Natomiast w tak zwanych ,,procesach lekarskich” (jak w niniejszej sprawie) dotyczacych zakazenia bakteria
acinetobacter baumani udowodnienie, iz do zakazenia doszlo w danej placowce medycznej w zasadzie nie jest
mozliwe. W doktrynie ugruntowane jest stanowisko, ze w takich przypadkach sad moze, po rozwazeniu wszystkich
okoliczno$ci sprawy, uznaé za wystarczajace znaczny stopien prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszlo w danym
miejscu i w danym czasie. Nie mozna bowiem wymagaé od poszkodowanego Scistego i jednoznacznego wykazania
drogi zakazenia — taki bowiem dowdd uwzgledniajac zasady do$wiadczenia Zyciowego oraz stan wiedzy i nauki —
nie jest mozliwy do przeprowadzenia ( vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r. sygn. akt II CKN
625/97, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09 lutego 2000r. sygn. akt I ACa 69/00). W tego rodzaju
sprawach powszechnie stosowanym i aprobowanym przez orzecznictwo jest dowod prima facie, gdzie ustalony zespol
okoliczno$ci faktycznych uzasadnia przyjecie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja danego
pacjenta w szpitalu, a niedolozeniem przez pracownikéw tej placowki nalezytej starannosSci w przestrzeganiu rezimu
sanitarnego, a pdzniejszym zachorowaniem poszkodowanego ( vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09
lutego (...). sygn. akt I ACa 69/00).

Nadto podnie$¢ w tym miejscu trzeba, ze istotnym jest, iz zgodnie z ogdlna regula dowodowa wyrazong w
tresci art. 6 k.c. i 232 k.p.c. ciezar dowodu spoczywa na osobie, ktéra z danego faktu wywodzi skutki prawne.
Ciezar wykazania wszelkich przestanek warunkujacych odpowiedzialno$§é strony pozwanej spoczywa na powodzie
jako poszkodowanym. W rezimie odpowiedzialnoéci deliktowej opartej na zasadzie winy nie obowigzuje bowiem
domniemanie winy podmiotu ponoszacego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, a zatem poszkodowany twierdzacy,
ze naruszono przy wykonywaniu zabiegu obowigzek staranno$ci danego rodzaju, obowigzany jest wykazaé, ze
szkoda wyrzadzona zostala wskutek obiektywnie stwierdzonego naruszenia wymaganej starannosci ( vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001r. sygn. akt IV CKN 232/00). Uwzgledniajac przy tym szczegdlny
charakter procesow ,lekarskich” oraz kluczowy w tego rodzaju sprawach dowod prima facie stwierdzi¢ trzeba, ze
wykazanie przez powoda tych wszystkich przestanek warunkuje przypisanie odpowiedzialnosci placowce medycznej



za zakazenie zaliczane do grupy szpitalnych. Podnie$¢ nadto nalezy, ze w sprawach w ktérych w gre wchodzi
odpowiedzialno$é placéwki leczniczej stuzby zdrowia, nie jest na ogol mozliwe stwierdzenie z catkowita pewnoscia,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie
dowoddéw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienistwo jego zajécia ( vide wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 21 marca 1997r. sygn. akt I ACa 107/97). Dowod prima facie oparty na konstrukeji
domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich
etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego
prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je, jako
oczywiste ( vide: wyrok SN z dnia 02 czerwca 2010 r. III CSK 245/09). W tych sprawach linia obrony strony
przeciwnej polega gléwnie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie,
ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekeji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly takg mozliwo$¢.

Uwzgledniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy oraz przytoczone reguly, a nadto stanowiska stron
Sad przyjal, ze do zakazenia powoda bakteria acinetobacter baumani w trakcie pobytu powoda w Szpitalu im.
(...) w L. doszlo w tej placowce w zwiazku z poddaniem powoda zabiegowi operacyjnemu plastyki zerwanego i
zastarzalego urazu zerwania $ciegna Achillesa oraz niedochowaniem nalezytej procedury okolooperacyjnej. Opinia
bieglego z zakresu chordb zakaznych stwierdza z przewazajacym prawdopodobienstwem, iz do zakazenia bakterig
doszlo w trakcie hospitalizacji powoda w dniach 26.08.2009r. — 23.09.2009 r. na oddziale chirurgii pozwanego
szpitala. Zauwazy¢ nalezy, iz dokumentacja medyczna powoda dotyczaca jego hospitalizacji obrazuje brak podjecia
przez pozwang placowke dzialan przeciwepidemicznych. Biegla wskazala, iz dokumentacja medyczna powoda z
pobytu w pozwanej placéwce jest niepelna. Szpital nie wskazal czy przeprowadzil tzw. kontrole czystoSciowe, ktore
najpekiej przedstawialyby stan sanitarny w szpitalu. OczywiScie, zgodnie z zalaczonymi do akt sprawy kontrolami
inspekcji sanitarnej, brak bylo zastrzezen kontrolujacego, nie stwierdzono powaznych odchylen od normy. Jednakze
w tym samym czasie, w oddziale doszlo do innych przypadkéw zakazenia tym samym szczepem bakterii. Naturalnie
okoliczno$ci sprawy, tj. zastarzaly stan urazu operowanego, a zatem konieczno$¢é operowania tkanek juz chorobowo
zmienionych, nie czysta rana i niestosowanie sie powoda do zalecen lekarza tj. nadmierne obciazenie nogi leczonej,
wbrew zakazowi przyczynilo sie do zwiekszenia ryzyka wystapienia powiklan, w tym w postaci okolooperacyjnego
zakazenia rany. Nadto istotne jest takze to, ze powod zostal blednie zdiagnozowany przez lekarza peliacego dyzur
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala w T., co spowodowalo, iz powdd dopiero po uplywie kilku tygodni
trafil do szpitala im. S. w L., gdzie podjeto wlasciwe leczenie. Sad nie mial takze watpliwoSci, ze po rozpoznaniu
zakazenia, dzialanie szpitala bylo prawidlowe i doprowadzilo do calkowitego wyleczenia powoda. Nie mniej jednak,
pomimo powolanych wyzej okolicznos$ci lagodzacych, w ocenie Sadu niewatpliwym pozostaje, ze doszlo do zakazenia
powoda, podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu, zatem roszczenie powoda jest co do zasady uzasadnione. Strona
pozwana nie wykazala natomiast, ze do zakazenia moglo doj$¢ w innych warunkach. Biegla dodatkowo wskazala, ze nie
jest mozliwe opisanie doktadnie procesu zakazenia powoda przedmiotowa bakteria. Wedtug niej ,zlapanie winnego”
dzialan, ktore bezposrednio doprowadzily do wystapienia zakazenia szpitalnego jest mozliwa jedynie in statu nascendi
i to naocznie. Stad w tej sprawie mozna jedynie mowié o prawdopodobienstwie wystapienia zakazenia szpitalnego
w aspekcie lacznym: zar6éwno klinicznym i podjetych (niepodjetych) dzialan przeciwdzialajacych zakazeniom w
pozwanej placowce.

Sad przyjal zatem co do zasady odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala, a zatem takze pozwanego ubezpieczyciela
na zasadzie odpowiedzialno$ci akcesoryjnej. Podkresli¢ nalezy, iz obecnie u powoda nie wystepuja juz zadne
objawy zakazania bakteria. Pow6d wywodzil, iz w zwiazku z przebytym zakazeniem, obecnie ujawnily sie u niego
dolegliwo$ci innej natury, tj. kamica nerkowa i béle kregostupa. W jego ocenie doznane zakazenie spowodowalo szereg
negatywnych nastepstw w zyciu jego i jego rodziny, ktérych jednakze rozmiaréw ani kosztéw nie sposéb oszacowad.
Powod przypisuje zatem zakazeniu niewspolmiernie wysoka role. Wskazuje, ze pozbawilo go ono pracy, zarobkow,
jego syna studiéw a on sam nadal ponosi powazne konsekwencje zdrowotne, pomimo uptywu 8 lat od daty zakazenia.
Okoliczno$ci te nalezy jednak uznaé, w $wietle art. 6 k.c. i 232 k.p.c. za goloslowne i nieudowodnione. Powdd, pomimo
wielu udzielonych pouczen o koniecznoéci dowiedzenia swych racji, nie sprostal temu, ograniczajac sie jedynie do



samodzielnych twierdzen, niepopartych dowodami. Przestuchiwany w charakterze strony na okoliczno$¢ poniesione;j
przez niego krzywdy, wysokoSci szkody, utraconych zarobkéw i kosztoéw leczenia, zeznal iz nie jest w stanie oszacowaé
tychze. Nie posiada zadnych rachunkéw czy faktur za leczenie, nie mozliwe jest takze udowodnienie poniesionych
wydatkow wobec $mierci jego rehabilitanta. Nie wskazal takze, jakiej wysokoSci wynagrodzenie otrzymywal w
chwili zdarzenia szkodzacego, podajac, iz zestawienie kosztoéw zalaczone do pozwu obejmowalo wszelkie wyjazdy
rehabilitacyjne, zabiegi fizjoterapeutyczne jednakze zostalo sporzadzone szacunkowo. Podkreslenia wymaga w tym
miejscu, ze fakt iz powdd korzystal z turnuséw rehabilitacyjnych nie ma znaczenia w niniejszej sprawie o tyle, ze
brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy dolegliwoSciami powoda natury ortopedycznej i urologicznej z
przebytym zakazeniem. Za$ powo6d wyraznie wywodzi swe roszczenia tylko li z okoliczno$ci zakazenia w szpitalu. Jak
wynika ze zgodnych stanowisk bieglych wyrazonych w ich opiniach, powdd owszem cierpi na wskazane schorzenia
ukladu moczowego — kamice nerkow3 i tagodny przerost stercza, jednakze nie ma to zwigzku z zakazeniem bakterig
acinetobacter baumani. Kamica nerkowa ujawnila sie u powoda juz na kilka lat przed hospitalizacja w pozwanym
szpitalu, nadto uwarunkowana jest podlozem genetycznym, na te jednostke chorobowa cierpi zar6wno brat jak i ojciec
powoda. Takze bole kregostupa nie pozostaja w zwigzku z przebytym zakazeniem. Jak zeznal sam pow6d w 2006 roku
mial wypadek, ktéry spowodowal osuniecie kregdéw kregostupa. Rehabilitacja za§ wynikala raczej z zerwania Sciegna
Achillesa, nie natomiast z zakazenia.

Samo zakazenie, jakkolwiek zaistnialo, nie mialo tak donoénych i rozleglych skutkéw dla powoda. Wplynelo jedynie
na wydhluzenie o maksymalnie 3 tygodnie procesu gojenia rany. Zaordynowane leczenie okazalo sie prawidlowe i
doprowadzilo do calkowitego wyleczenia powoda, ktory nie doznal trwalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
z tytulu przebytego zakazenia rany pooperacyjnej patogenem acinetobacter baumani. Rokowania na przyszloéc
powoda sa pomySlne.

Opierajac sie na wnioskach opinii bieglych ortopedy i urologa wskaza¢ rowniez nalezy, iz zglaszane przez powoda
utrzymujace sie ograniczenia sprawnosci fizycznej sa wynikiem odniesionego przez powoda urazu Sciegna Achillesa.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznoéci, a nadto rozmiar krzywdy powoda zwigzany z samym faktem zakazenia bakterig
szpitalng i jego aktualny stan zdrowia, Sad przyjal, iz kwota 6.000 zl bedzie adekwatna do stopnia doznanej
krzywdy. Nie mozna bowiem traci¢ z pola widzenia okolicznoSci, iz juz sam fakt zakazenia bakterig acinetobacter
baumani determinuje krzywde powoda. Na podkreslenie zasluguje fakt, iz zakazenie szpitalne wigzalo sie dla
powoda podjeciem dodatkowego leczenia i dwutygodniowa hospitalizacja, przyjmowaniem antybiotykow, zlym
samopoczuciem, nadmiernymi dolegliwo$ciami bélowymi i spowolnionym procesem rekonwalescencji po przebytym
zabiegu operacyjnym. Natomiast przedtuzajacy sie stan chorobowy powoda i jego nieobecno$¢ w pracy, byt nie tylko
wynikiem zakazenia bedacego przedmiotem rozwazan Sadu w tym postepowanie, ale takze i przede wszystkim stanem
po plastyce zestarzanego urazu zerwania Sciegna Achillesa.

Dlatego tez adekwatne w stosunku do cierpienn powoda w ocenie sadu jest przyznanie mu zado$¢uczynienia wlasnie w
wysoko$ci 6.000 zh. Taka tez kwote Sad zasadzit w punkcie pierwszym sentencji wyroku od strony pozwanej na rzecz
powoda, in solidum, w ten sposob ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci dokonanej
zaplaty — jako ze pozwani sa zobowiazani wzgledem powoda z réznych tytuléw prawnych.

W pozostalym zakresie powddztwo podlegalo oddaleniu jako niezasadne. Zasadniczo na podstawie art. 444 k.c.
poszkodowany moze domagaé sie naprawienia szkody obejmujacego wszelkie poniesione z tego tytulu koszty,
w tym utracony zarobek czy zwiekszone potrzeby. Jednakze okolicznosci te wymagaja dowiedzenia. Powdd nie
udowodnit aby zwiekszyly sie jego potrzeby w zwigzku z powstalym stanem zakazenia, ani tez nie wykazal utraty
zarobku wobec niewskazania wysoko$ci uzyskiwanego z tytulu wynagrodzenia za prace dochodu przed szkoda. Samo
szacowanie wartoSci jest absolutnie niewystarczajace do uwzglednienia roszczenia. Strona, ktéra nie udowodnita
okoliczno$ci z ktorych wywodzi interes prawny, ponosi ryzyko oddalenia powodztwa w tym zakresie. Powodowi
nie udalo sie ponadto wykazaé, aby sam fakt zakazenia przedmiotowa bakteria mial wplyw na przebieg i termin
postepowania rehabilitacyjnego po przebytym urazie konczyny lewej i planowo wykonanym w pozwanej placowce



zabiegu operacyjnym. Co wiecej, stan zakazenia zostal — po zastosowanym leczeniu antybiotykiem — w pelni
wyleczony. Fakt zakazenia nie mial i nie bedzie mial dalszych skutkow w zakresie zdrowia powoda.

Powo6d domagat sie takze zasadzenia od pozwanych na jego rzecz solidarnie kwoty 9.850 zl tytulem odszkodowania
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, zadajac zwrotu kosztéw leczenia,
przejazdow, wizyt u lekarzy, lekow i innych zwigzanych z leczeniem i nastepstwami zakazenia kosztow.

Sad, wobec braku innych dowod6w na wysoko$¢ faktycznie poniesionych przez powoda kosztow, nie za$ poniesionych
szacunkowo czy hipotetycznie, Sad oparl swoje rozstrzygniecie na tre$ci opinii bieglego z zakresu ortopedii, zasadzajac
tym samym na rzecz powoda od pozwanych solidarnie kwote 51 z} tytulem odszkodowania. Na kwote skladaja
sie koszty zakupu medykamentow, wyszczegoélnionych przez bieglego, ktorych taczny koszt zamyka sie w powyzej
wskazanej kwocie (solcoseryl zel — jednak tubka ok. 18 z}, augumentin 625 o lek refundowany 50% - koszt to okolo
10,30 zl, zinnat lek refundowany 50% - koszt okolo 22,70 z}).

O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 k.c., zgodnie z ktérym zadanie
zado$éuczynienia jest zadaniem, ktérego termin platnosci nie jest okreslony, a zatem nalezne jest od daty wezwania
dluznika do jego spelmienia. W przedmiotowej sprawie zadanie zaplaty zado$cuczynienia w kwocie 50.000 zi
przedstawione zostalo dopiero w pozwie. Powdd nie udowodnil, by skutecznie zglaszal szkode pozwanemu przed
wystapieniem z zadaniem na droge postepowania sadowego i by swe zadanie okreslit kwotowo, dlatego odsetki
ustawowe nalezne sg od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, czyli od dnia 1 grudnia 2012 roku do dnia zaplaty,
a nie od wniesienia pozwu, tj. 31 sierpnia 2012 roku.

W pozostalym nieuwzglednionym zakresie zgdanie zado$c¢uczynienia, odszkodowania jak i zadanie odsetek
ustawowych zostalo oddalone jako niezasadne.

Mimo nieuwzglednienia powodztwa w wiekszej czedci Sad nie obciazyt powoda obowigzkiem zwrotu na rzecz
pozwanego kosztéw tego procesu uznajac, ze skomplikowany i niejednoznaczny charakter sprawy, usprawiedliwial
przekonanie powoda o zasadno$ci jego roszczen, co uzasadnia zastosowanie art. 102 k.p.c. Uwzglednieniu podlegaly
takze trudna sytuacja zaréwno materialna jak i rodzinna powoda. Pow6d ma na utrzymaniu niepracujaca zone,
u ktorej zaistnialy powazne problemy zdrowotne, w tej chwili prowadzona jest diagnostyka w kierunku wykrycia
schorzenia, wykluczono juz podejrzenie stwardnienia rozsianego, syn nie podjal studiéw zaocznych z uwagi na
brak wystarczajacych $rodkow finansowych, powdd za$ zostal zwolniony z poprzedniej pracy, obecnie zarabia
2.000 zt brutto. Powdd ze wzgledu na stan zdrowia nie wzigl udzialu w dedykowanym mu kursie i egzaminie
diagnostycznym, sfinansowanym z §rodkéw wylozonych przez pracodawce powoda. Powdd zmuszony byt odpracowac
koszty powyzszego szkolenia. Nie bez znaczenie pozostaje w tym kontekscie poréwnanie stanu majatkowego powoda
z sytuacja pozwanego i drugiego z pozwanych - ubezpieczyciela — jednej z najwiekszych instytucji ubezpieczeniowych
w kraju. W tych realiach obcigzanie W. R. obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu staloby w opozycji do elementarnego
poczucia sprawiedliwo$ci.

W toku postepowania wygenerowane zostaly rowniez koszty sadowe, ktdre tymczasowo pokryl Skarb Panstwa.
Uwzgledniajac okreSlona w wyroku zasade ponoszenia kosztow procesu, Sad na podstawie art. 113 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach (Dz.U. 2016, poz. 623 ze zm.) nie obcigzyl pozwanych obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych
kosztow sadowych, jako ze powdd zostal w toku procesu zwolniony od kosztow sadowych w czesci, tj. powyzej kwoty
800zl



