Sygnatura akt II C 144/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Eodzi IT Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczaca :Sedzia Sadu Rejonowego A. M.

Protokolant: sekr. sad. W. L.

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2018 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. K. (1)

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba
wW.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej — Wojewo6dzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.

o zado$éuczynienie

1. zasadza od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej

z siedziba w W. na rzecz powoda K. K. (1) kwote 10.000,00 zl (dziesie¢ tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 31 sierpnia 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od powoda K. K. (1) na rzecz pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. kwote 134,39 zl (sto trzydziesci
cztery zlote trzydzieéci dziewiec groszy) tytulem zwrotu kosztow procesu;

4. oddala wniosek interwenienta ubocznego po stronie pozwanej - Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. o zasadzenie na jego rzecz od powoda zwrotu kosztow procesu;

5. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 1.778,76 zl (jeden
tysiagc siedemset siedemdziesigt osiem zlotych siedemdziesiat sze$¢ groszy) tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych
od ponoszenia ktérych powdd zostal zwolniony;

6. obciaza pozwanego (...) Spotke Akeyjna z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Widzewa w Lodzi kwotg 876,11 zt (osiemset siedemdziesiat szes¢ zlotych jedenaScie groszy) tytulem tymczasowo
wylozonych wydatkow;

7. nakazuje zwrdcic¢ na rzecz pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. ze Skarbu Panistwa — Sagdu Rejonowego
dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 300,00 z} (trzysta zlotych) tytulem niewykorzystanej zaliczki, uiszczonej w dniu
14 lutego 2017 roku, pod pozycja 500013703801.
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UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym w dniu 18 lutego 2014 roku K. K. (1) wniost o zasadzenie od (...) Spotki Akcyjnej w W. kwoty
30.000 z} tytulem czeéciowego zado$cuczynienia z odsetkami ustawowymi naliczanymi od dnia 31 sierpnia 2013
roku do dnia zaplaty oraz zasadzenie od strony pozwanej kosztéw procesu oraz kosztow zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych. Na uzasadnienie swojego roszczenia powod wskazal, iz w dniu 17 marca 2012 roku doznat
wypadku komunikacyjnego, ktorego skutkiem byla hospitalizacja w okresie od 21 marca 2012 roku do dnia 22 maja
2012 roku

w szpitalu im. K. w L., gdzie doszlo o zakazenia szczepami bakterii szpitalnego gronkowca (staphylococcuss
haemolyticus (...) oraz bakterii enterococcus faecalis). Bakterie zostaly wychodowane z miejsca gdzie w dniu 7 maja
2012 roku przeprowadzono zabieg operacyjny w placéwce ubezpieczonego (pozew k. 2-6).

W odpowiedzi na pozew strona pozwana — (...) Spdtka Akcyjna z siedzibg w W. wnidst o oddalenie powddztwa w catoSci
oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow procesu wedtug norm przepisanych, kwestionujac powodztwo tak
co do zasady jak i wysokoéci. Strona pozwana wskazala, iz powdd zostal przyjety do szpitala w kilka dni po urazie
wielonarzadowym — w tym z otwartym zlamaniem, ktore kwalifikuje sie do kategorii ran brudnych, co obcigzone jest
20 krotnym wzrostem czestoSci infekcji

w poréwnaniu do ran czystych. Nadto strona pozwana zakwestionowala aby

w trakcie leczenia operacyjnego doszlo do zawinionego przez personel zakazenia, wskazujac, iz podczas leczenia
powoda podjete zostaly prawidlowe czynnoéci medyczne, jakich wymagal jego stan zdrowia (odpowiedz na pozew z
uzasadnieniem k. 53-55)

Postanowieniem z dnia 2 kwietnia 2015 roku Sad zwolnil powoda od kosztéw sadowych czeSciowo, a mianowicie
ponad kwote 2.100 zlotych (postanowienie k. 270).

W pidmie z dnia 1 marca 2018 roku pelnomocnik pozwanego wniost

o zawiadomienie o przedmiotowym postepowaniu Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w L. celem wstapienia tego podmiotu do postepowania w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanego (pismo procesowe k. 391).

W piSmie z dnia 20 lipca 2018 roku Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
K. w L. zglosilo wstapienie do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej. Jednoczeénie
wskazano, iz nie uznaje powo6dztwa, kwestionujac je co do zasady i wysokosci

a takze wnioslo o jego oddalenie w caloéci i zasadzenie od powoda kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
prawnego wedlug norm przepisanych (pismo procesowe k. 402-411).

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Eodzi ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 17 marca 2012 roku powdd uczestniczyl w wypadku komunikacyjnym, na skutek czego doznal rozleglych
obrazen ciala w postaci urazu wielonarzadowego, rany powieki gornej, ztamania otwartego wieloodlamowego prawej
rzepki, otwartego zlamania prawej koéci pietowej, zlamania ko$ci przedramienia z przemieszczeniem, zwichniecia
lewego stawu biodrowego ze zlamaniem tylnej krawedzi panewki (okoliczno$¢ bezsporna).

Bezposrednio po wypadku powdd zostal przewieziony do (...) Sp. z 0.0. w T., gdzie przebywal do dnia 21 marca
2012 roku. W dniu 17 marca 2012 roku u powoda przeprowadzono zabieg operacyjny repozycji i zespolenie rzepki
sp. Webera, repozycji i zespolenia koSci pietowej wigzka drutdw K., repozycji i przezskdérnym zespoleniu ko$ci
promieniowej drutami K.. Po operacji prawa konczyne dolna unieruchomiono w gipsie udowo-stopowym, na prawg
koniczyne gérna zalozono gips przedramienno-dloniowy. Zwichniecie lewego stawu biodrowego nastawiono sposobem
zamknietym, nastepnie zalozono wyciag bezposredni z obcigzeniem 8 kg za dalsza nasade lewej ko$ci udowej. W czasie
operacji stosowano oslone antybiotykowa. Po zabiegu stosowana profilaktyke przeciwzakrzepowa, oraz podawano
antybiotyki: A. w dniach 17-18 marca 2012 roku i D. C. w dniach 17-20 marca 2012 roku. W dniu 17 marca 2012



roku wykonano takze bakteriologiczny wymaz z pachwiny z wynikiem ,,posiew w kierunku (...) ujemny”. W dniu 21
marca 2012 roku powdd zostal przewieziony do dalszego leczenia do Oddziatu (...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala
im. (...) w L., gdzie przebywal do dnia 16 kwietnia 2012 roku. W dniu 26 marca 2012 roku u powoda wykonano
otwarte nastawienie i zespolenie zlamania tylnego brzegu panewki lewego stawu biodrowego metalowa plyta (...) i
wkretami. W trakcie tej operacji usunieto drobne odlamki kostne z ostonki pnia nerwu kulszowego. W dniu 15 kwietnia
2012 roku przeprowadzono drugi zabieg operacyjny i wykonano ponowng zamknietg repozycje ztamania dalszej
nasady prawej koéci promieniowej i ponownie ustabilizowano ja drutami K.. Dodatkowo rozpoznano uszkodzenie
lewego nerwu kulszowego. Przebieg leczenia pooperacyjnego okreslono jako niepowiklany. W dniu 28 marca 2012
roku u powoda odnotowano w okolicy kostki Srodkowej przy$rodkowej prawej i kolana prawego widoczng martwice.
Martwicze fragmenty wycinano. W dniu 30 marca 2012 roku wykonano zabieg wyciecia martwiczych tkanek w okolicy
kostki przysrodkowej i kolana prawego. W dniu 2 kwietnia 2012 roku odnotowano, iz rany okolicy kolana prawego i
kostki przysrodkowej prawej goja sie przez ziarninowanie. W dniu 15 kwietnia 2012 roku powodowi wykonano zabieg
operacyjny prawego przedramienia. W dniu 16 kwietnia 2012 roku powdd zostat wypisany do domu w stanie ogélnym
dobrym (dokumentacja medyczna k. 26 — 27, k. 28-29, k. 37-46, k. 81 — 109, k. 141-165).

Po wypisaniu do domu powdd poczatkowo pozostawal w sposob nieprzerwany w 16zku. Dalsze leczenie bylo
kontynuowane w poradni ortopedyczno-urazowej, gdzie powdd zglosil sie w dniu 7 maja 2012 roku. Po usunieciu
drutéow K. z prawej koSci pietowej wystapily objawy choroby zakrzepowo-zatorowej z krwiopluciem wlgcznie
(dokumentacja medyczna k. 20-24, k. 112-126, k. 127-131).

W dniu 8 maja 2012 roku powdd zostal ponownie przyjety do Szpitala im. (...) w L. na oddziatl kardiologiczny gdzie
pozostawatl do dnia 22 maja 2012 roku (okoliczno$¢ bezsporna).

Stan powoda byt powazny, przez kilka dni wysoko gorgczkowal, temperatura jego ciala osiggala ponad 40 stopni,
nastepnie za$ gwaltownie spadala. Pow6d majaczyl (zeznania §wiadkéw: J. D. k. 174 -175, U. K. k.175 -176, J. K. k.176-
177).

Woéwezas zdiagnozowano u powoda zatorowo$¢ plucng wysokiego ryzyka, zakrzepice zyl ukladu glebokiego prawe;j
konczyny dolnej, prawostronne zapalenie pluc. W dniu 14 maja 2012 roku u powoda stwierdzono plyn w prawej jamie
optucnowej kwalifikujacy powoda do punkcji jamy optucnowej, ale w zwigzku

z wysokim (...) zalecono ,przejscie na Heparyne”, a nastepnie kontrolne badanie (...) i RTG klatki piersiowe;j.
W dniu 15 maja 2012 roku powodowi wykonano posiew krwi, ktéry wykazal obecno$¢ szczepu bakteryjnego S.
haemolyticus (...). Nastepnie w wymazie z rany pobranym w dniu 19 maja 2012 roku wyhodowano szczep E. faecalis
(...). W zwiazku z powyzszym wdrozono u powoda dozylna antybiotykoterapie ukierunkowana na wyniki posiewu.
Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia, powoda przekazano do dalszego leczenia w oddziale ortopedyczno-urazowym,
gdzie przebywal w dniach od 22 maja 2012 roku do dnia 29 maja 2012 roku. W dniu 28 maja 2012 roku powodowi
usunieto druty K. stabilizujace zlamanie koSci promieniowej prawej. Po ustgpieniu obrzekdéw z prawej konczyny
dolnej stwierdzono objawy uszkodzenia prawego nerwu strzalkowego. Badanie TK wykazalo ,zmiany obrzekowe
tkanek miekkich stopy, kos¢ pietowa prawa rozkawatkowana z licznymi, réznej wielkoSci odlamami kostnymi, bez
cech procesu naprawczego z osteosklerotyczno-osteolityczng przebudowa - obraz moze odpowiadaé wspolistniejacym
zmianom zapalnym (dokumentacja medyczna k. 30-36, k. 112-126, k. 132-140, zeznania powoda elektroniczny
protokol rozprawy z dnia 5 wrzeénia 2018 roku czas elektroniczny: 00:22:38 k. 483 w zwigzku z informacyjnymi
wyjasnieniami k. 172-173, zeznania J. D. k. 174-175, zeznania U. K. k. 175-176, zeznania J. K. k. 176-177).

Miejscem zakazenia powoda gronkowcem byl Oddziatl (...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala im (...) a do zakazenia
moglo dojé¢ podczas pierwszej hospitalizacji powoda w dniach 21marca 2012 roku do 16 kwietnia 2012 roku.
Bakteryjne zakazenie S. haemolyticus (...), ktore stwierdzono u powoda w dniu 15 maja 2012 roku bylo zakazeniem
sporadycznym (pojedynczym), ktore najprawdopodobniej bylo wynikiem drobnego, trudnego do uchwycenia bledu
manualnego, a nie konsekwencja obecno$ci w oddziale ogniska zapalnego i powtarzajacych sie uchybienn w pracy
personelu oddzialu (opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych k. 185-202, pisemna opinia uzupelniajaca k. 300-305,



pisemna opinia uzupeliajaca k. 378-384, ustna opinia uzupelniajaca — elektroniczny protokét rozprawy z dnia 5
wrze$nia 2018 roku czas elektroniczny: 00:03:06 k. 482).

Fakt zakazenia gronkowcowego przedluzyl proces gojenia zmian zmiazdzeniowych i pooperacyjnych zar6wno w
obrebie koSci pietowej prawej jak réwniez w okolicy prawej rzepki. Stan zapalny, ktéry byt skutkiem zakazenia mial
wplyw na powstanie zakrzepicy, ktorej nastepstwem jest zatorowo$¢ ptucna. Powdd w zwigzku z zakazeniem odczuwat
umiarkowane dolegliwo$ci. U powoda nie doszlo do masywnego zropienia ran, konieczno$ci ich dodatkowego
rozcinania, drenowania, masywnego plukania, rozleglego wycinania tkanek martwiczych itp. U powoda nie
stwierdzono uszczerbku na zdrowiu z uwagi na przebyte zakazenie (opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych
k. 185-202, pisemna opinia uzupehliajaca k. 300-305, pisemna opinia uzupehliajaca k. 378-384, ustna opinia
uzupehiajgca — elektroniczny protokoél rozprawy z dnia 5 wrzeénia 2018 roku czas elektroniczny: 00:03:06 k. 482,
opinia bieglego z zakresu ortopedii k. 333-336, pisemna opinia uzupehiajaca k. 366).

W dniu 31 sierpnia 2012 roku w poradni neurologicznej przy Szpitalu im. (...) w L., stwierdzono w badaniu
neurologicznym przeczulice bocznej strony prawej stopy. Nie odnotowano zmian na skérze (dokumentacja medyczna
k. 127-131).

W dniu 11 czerwca 2013 roku powodowi pobrano posiew z gérnych drég oddechowych (wymaz z gardla), z ktérego
wyhodowano bakterie: S. viridans, N. sp. i skapy wzrost S. aureus (dokumentacja medyczna k. 47).

Powod aktualnie odczuwa oslabienie organizmu. Obecnie nie przyjmuje zadnych lekow w zwigzku z przebytym
zakazeniem (zeznania powoda elektroniczny protokoél rozprawy z dnia 5 wrze$nia 2018 roku czas elektroniczny:
00:22:38 k. 483 w zwigzku z informacyjnymi wyja$nieniami k. 172-173).

Szczep S. haemolyticus (...), czyli gronkowiec koagulazo (-) ujemny(CoNS) jest szczepem bakteryjnym S$ciSle
zwigzanym ze Srodowiskiem szpitalnym, a zwiazek ten wynika ze zdolnoéci do tworzenia na powierzchni tworzywa
cial obeych (cewnikéw, protez, ect.) tzw. biofilmu, ktory utrudnia dostep bakterii komérek uktadu odpornosciowego
(fagocytow, makrofagéw, ect.). Z kolei szczep bakteryjny E. faecalis nie nalezy do bakterii ,,typowo szpitalnych”,
poniewaz bakterie te wystepuja u czlowieka w przewodzie pokarmowym, pochwie, na skorze, rowniez w jamie
nosowo-gardlowej oraz w drogach zolciowych, a zrédlem zakazenia E. w §rodowisku szpitalnym moze by¢ wlasna
flora bakteryjna chorego, stanowigc Zro6dlo endogenne zakazenia. Bakterie rodzaju E. sg hodowane z wymazow z
powierzchniach wielu sprzetéw w otoczeniu chorego, lecz pierwotne Zrédlo pochodzenia szczepéw jest trudne do
ustalenia, zwlaszcza bez stosowania diagnostyki opartej na badaniach z wykorzystaniem genetyki molekularnej ( (...)).
(...) takich nie wykonuje sie w rutynowej diagnostyce mikrobiologicznej i nie byly rowniez wykonywane w Szpitalu im.
(...) w L. (opinia bieglego z zakresu chorob zakaznych k. 185-202, pisemna opinia uzupehiajaca k. 300-305, pisemna
opinia uzupeiajaca k. 378-384, ustna opinia uzupelniajaca — elektroniczny protokél rozprawy z dnia 5 wrze$nia
2018 roku czas elektroniczny: 00:03:06 k. 482).

W 2012 roku na Oddziale (...) Urazowo - Ortopedycznej i Nowotworéw Narzadu Ruch Wojewodzkiego Szpitala
(...) w L. stwierdzono 13 przypadkow zakazen drobnoustrojami chorobotworczymi, za$ na oddziale Kardiologii jeden
przypadek (kopia raportu okresowego o biezacej sytuacji epidemiologicznej k. 235-241).

Wojewddzki Szpital (...) w L. posiadal w dacie hospitalizacji powoda w 2012 roku zawarta z (...) Spotka Akcyjna z
siedziba w W. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza (bezsporne).

W pi$mie z dnia 18 czerwca 2013 roku powod zglosil szkode i wezwal Wojewddzki Szpital (...) w L. do zaplaty
kwoty 40.000 zl zadoSéuczynienia za szkode doznang na skutek zarazenia szpitalnego bakteriami staphylococcus
haemolyticus i enterococcus faecalis (wezwanie do zaplaty k. 18-19).

W pi$mie z dnia 31 lipca 2013 roku (...) Spotka Akcyjna w W. zwrdcil sie do powoda o doreczenie brakujacych
dokumentow



(pismo k. 16).

Decyzja z dnia 27 wrze$nia 2013 roku (...) Spdlka Akcyjna w W. odmoéwila przyjecia odpowiedzialnosci za
przedmiotowe zdarzenie i odmoéwila wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (decyzja
k. 13-14).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie kserokopii dokumentoéw, ktére Sad ocenil z uwzglednieniem
dyspozycji art. 308 kpc, a ktérych prawdziwos$é nie zostala zakwestionowana przez strony oraz w oparciu o zeznania
powoda i powolanych w sprawie §wiadkéw. Pelnowarto$ciowym i kluczowym dowodem w realiach rozstrzyganej
sprawy sa przedlozone do akt opinie bieglych sadowych z zakresu chor6b zakaznych i ortopedii, ktére sg spdjne,
rzetelne, sporzadzone zgodnie z prawidlami specjalistycznej wiedzy. Biegli w sposob jednoznaczny odpowiedzieli
na pytania Sadu, za$ swe wnioski w sposdéb logiczny uzasadnili. Ostatecznie zadna ze stron skutecznie nie
zakwestionowala sporzadzonych opinii. Dla oceny zasadnoSci roszczenia powoda relewantna byla opinia bieglego z
zakresu chorob zakaznych, ktory szeroko i szczegdlowo omoéwil charakterystyke szczepu S. haemolyticus (...) oraz
szczepu E. faecalis, ze wskazaniem miejsca ich wystepowania oraz specyfika zakazen spowodowanych przywolanymi
bakteriami, co z kolei pozwolilo bieglemu na konkluzje, iz u powoda doszlo do uogdlnionego zakazenia - posocznicy
gronkowcowej, czego potwierdzeniem bylo dodatni wynik posiewu krwi z dnia 15 maja 2012 roku. W tym czasie
rozpoznano u powoda zatorowo$¢ ptucng i ostra zakrzepice prawej konczyny dolnej — schorzenia, ktore mogly miec
zwigzek przyczynowo-skutkowy z uogoélnionym zakazeniem organizmu. Biegly wyjasnil, iz uwzgledniajac relacje czasu
i fakt, iz od zabiegdw, ktérym zostal poddany powdd do pojawienia sie pierwszych objawow zakazenia, co nastapito
w dniach 8 maja 2012 r. i wreszcie do wyhodowania w dniu 15 maja 2012 r. szczepéw gronkowca (...) uplynat okres
okolo 4 tygodni, co pozwala uznaé, iz zakazenie gronkowcem powoda jest powiklaniem pooperacyjnym, za$ miejscem
zakazenia powoda gronkowcem prawdopodobnie mogt by¢ Oddziat (...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala im (...),
za$ do zakazenia moglo doj$¢ podczas pierwszej hospitalizacji powoda w dniach od dnia 21marca 2012roku do dnia
16 kwietnia 2012 roku. Na poparcie swego stanowiska biegly wyjasénil, iz okresy wylegania bakterii gronkowca moze
wynosi¢ w takich przypadkach od 2-5 dni, a w sytuacji budowania biofilmu w cewniku naczyniowym - kilkanascie/
kilkadziesiat dni. Z kolei pierwsze objawy zakazenia mogly narasta¢ od pierwszych dni maja 2012 r., aby osiagnac
stan bakteriemii/posocznicy w pierwszych dniach hospitalizacji w Oddziale Kardiologicznym to jest w dniach od
8 maja 2012 roku do 10 maja 2012 roku. Sytuacja ta mieéci sie w definicji zakazenia szpitalnego, wg ktorej sa to
zakazenia, ktore zostaly nabyte przez pacjentéw w czasie hospitalizacji, a ktére nie manifestowaly sie w chwili przyjecia
do szpitala i nie byly w fazie utajenia a ujawnily sie w trakcie hospitalizacji lub po opuszczeniu szpitala, nawet do
miesiaca gdy pacjent byl operowany, za§ w sytuacji wszczepienia endopotez czy metalowych elementéw osteosyntezy
jeszcze dluzej - do roku od zabiegu. Biegly wyjasnil rowniez etiologie zakazenia rany szczepem bakteryjnym E. faecalis,
ktore zostato ujawnione podczas drugiego pobytu powoda w Szpitalu im (...), a do ktérego doszlo w okresie kilku/
kilkunastodniowym przed data wyhodowania z rany bakterii E. faecalis. Wskazujac przy tym, iz zakazenie niniejszym
szczepem toczylo sie rownolegle i niezaleznie od bakteriemii spowodowanym S. haemolyticus. Biegly po szczegblowej
analizie dokumentacji medycznej powoda, w ktoérej brak stwierdzen aby w okresie pierwszej hospitalizacji powoda w
Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej Szpitala im. (...) w L., odnotowywano powiklania pooperacyjne w postaci
saczacej sie niegojacej rany pooperacyjnej wskazal, iz do zakazenia bakterig E. faecalis nie doszlo w Szpitalu w T.,
bowiem doszto do niego w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.,
na oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznym.

Biegly w sposdb szczegotowy wyjasnil, iz zakazenie gronkowcem (...) stanowilo dla K. K. (1) dodatkowe obciazenie i
w pewnym momencie bylo sytuacja zagrazajaca zyciu lub zdrowiu. Nadto zakazenie mialo wplyw na proces leczenia
urazoéw, w szczegolnosci na proces gojenia sie u powoda ran okolicy przy$rodkowej prawego kolana i prawej stopy.
Gojenie sie ran w okolicy prawego kolana i prawego stawu skokowego trwalo, najprawdopodobniej, 1-2 tygodnie po
dacie 16 kwietnia 2012 r., tj. po wypisaniu ze szpitala. Zakazenie mialo istotny wplyw na gojenie sie ran urazowych,
ale nie na zrastanie sie samych zlaman. Nadto biegly zwrocit uwage, iz doszlo do opanowania stanu uogo6lnionego
zakazenia. Wyniki badan laboratoryjnych i informacje zawarte w epikryzie wypisowej nie wskazuja aby u powoda
w przebiegu posocznicy doszlo do objawéw wielonarzadowego uszkodzenia, czy zagrozenia wstrzasem septycznym.



Zastosowane leczenie antybiotykowe okazalo sie skuteczne. W toku leczenia, pomimo ewidentnej infekcji, nie doszlo
do przewleklego stanu zapalnego kosci pietowej i rzepki z zaburzeniami ich zrostu. Pozostajace blizny skorne
sq czeSciowo skutkiem przebytej infekcji, jednakze nie maja charakteru $ciagajacego i ostatecznie nie powoduja
pogorszenia sprawno$ci narzadéw ruchu.

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegato uwzglednieniu w czesci.

W pozwie powdd upatrywal nieprawidlowosci po stronie Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w L., ktore to mialy polegaé na zakazeniu powoda podczas hospitalizacji w wyzej wymienionej
placowce w okresie od 21 marca do 29 maja 2012 roku bakteriami staphylococcus haemolyticus i enterococcus faecalis,
a takze na zaniedbaniu personelu w zakresie leczenia zarazenia. Zatem kluczowa kwestia w niniejszej sprawie bylo
ustalenie, czy zarazenie gronkowcem powoda ma zwiazek z przebytym przez niego zabiegiem operacyjnymi w okresie
przebywania w szpitalu w L..

W pierwszej kolejnosci nalezy wyjasnié, ze odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej jest uksztaltowana na
zasadzie winy. Oznacza to, ze Szpital ponosi odpowiedzialno$c za szkode wyrzadzong wskutek zawinionego dzialania
lub zaniechania zar6wno swojego (tzw. wina organizacyjna), jak i zatrudnionego w nim personelu (tzw. wina
zastepcza). W pierwszym przypadku odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza bedzie wynikala z niewladciwej organizacji
zakladu leczniczego i jego nienalezytego funkcjonowaniu jako caloSci, w tym np. z zaniedban w zakresie organizacji,
bezpieczenstwa i opieki nad chorym podczas jego pobytu w zakladzie leczniczym. Szpital bedzie woéwczas ponosit
odpowiedzialnoé¢ na podstawie art. 415 k.c. lub ewentualnie art. 416 k.c. W drugim przypadku, tj. w sytuacji gdy
szkoda pacjenta wynika z zawinionego zachowania personelu, podstawa odpowiedzialnoéci jest art. 430 k.c., zgodnie z
ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega
jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazoéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Bez wzgledu jednak na przyjeta w niniejszej sprawie
podstawe odpowiedzialnoéci szpitala uwzglednienie roszczenia powoda zalezalo od wykazania lacznego wystapienia
nastepujacych przeslanek: szkody, zawinionego zachowania oraz adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy tym
zachowaniem a szkodg.

Zasadniczo w procesach o zaplate odszkodowania i zado$¢uczynienia (w przypadku gdy odpowiedzialnosé zwigzana
jest z czynami niedozwolonymi) caloksztalt materialu dowodowego potwierdza badz nie odpowiedzialno$¢ pozwanego
podmiotu. Natomiast w tak zwanych ,procesach lekarskich” (jak w niniejszej sprawie) dotyczacych zakazenia
gronkowcem 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 okolicznosci
sprawy, uzna¢ za wystarczajace znaczny stopienn prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszlo w danym miejscu
i w danym czasie. Nie mozna bowiem wymagaé¢ od poszkodowanego $cislego i jednoznacznego wykazania drogi
zakazenia — taki bowiem dowdd uwzgledniajac zasady do$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 zesp6t
okoliczno$ci faktycznych uzasadnia przyjecie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy hospitalizacja danego
pacjenta w szpitalu, a niedolozeniem przez pracownikow tej placowki nalezytej staranno$ci w przestrzeganiu rezimu
sanitarnego, a po6zniejszym zachorowaniem poszkodowanego (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 09
lutego (...). sygn. akt I ACa 69/00).

Doda¢ tez nalezy, ze w przypadku przyjecia, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego wynika z zawinionego dzialania
zatrudnionego personelu za wystarczajace przyjmuje sie wykazanie tzw. winy anonimowej ("bezimiennej"), tj. nie jest
konieczne ustalenie, ktory z pracownikow wyrzadzil szkode wskutek swojego zawinionego zachowania.



Nadto podnie$¢ w tym miejscu trzeba, ze istotnym jest, iz zgodnie z ogdlna regula dowodowa wyrazong w
tresci art. 6 k.c. i 232 k.p.c. ciezar dowodu spoczywa na osobie, ktéra z danego faktu wywodzi skutki prawne.
Ciezar wykazania wszelkich przestlanek warunkujacych odpowiedzialno$§é strony pozwanej spoczywa na powodzie
jako poszkodowanym. W rezimie odpowiedzialnoéci deliktowej opartej na zasadzie winy nie obowigzuje bowiem
domniemanie winy osoby/podmiotu ponoszacego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, a zatem poszkodowany
twierdzacy, ze naruszono przy wykonywaniu zabiegu obowigzek starannoé$ci danego rodzaju, obowigzany jest
wykazaé, ze szkoda wyrzadzona zostala wskutek obiektywnie stwierdzonego naruszenia wymaganej starannoéci (vide
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001 r. 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. Podnies$¢ nadto nalezy, Ze w sprawach,

w ktorych w gre wehodzi odpowiedzialno$é placowki leczniczej stuzby zdrowia, nie jest na ogét mozliwe stwierdzenie
z calkowita pewnoscia, ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie
tego faktu na podstawie dowod6w posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego zajscia (vide wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997r. sygn. akt I ACa 107/97). Dowod prima facie oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 kpc) zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania
wszystkich etapéw zwiazku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak
wysokiego prawdopodobienistwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je,
jako oczywiste (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 02 czerwca 2010 r. ITII CSK 245/09). W tych sprawach linia obrony
strony przeciwnej polega gtéwnie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez
dowodzenie,

ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwosc.

Uwzgledniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy oraz przytoczone reguly, a nadto stanowiska stron,
Sad orzekajacy w niniejszej sprawie, przyjal, ze do zakazenia powoda szczepami bakterii chorobotworczych doszto,
w trakcie pobytu powoda w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K.
w L., gdzie powdd zostal poddany zabiegom operacyjnym w dniach: 26 marca 2012 roku i w dniu 15 kwietnia
2012 roku i niedochowaniem nalezytej procedury okolooperacyjnej. Wskazaé nalezy, iz jak wynika z ustalen Sadu,
pierwsze objawy zakazenia mogly narasta¢ od pierwszych dni maja 2012 r., aby osiagnaé stan bakteriemii/posocznicy
w pierwszych dniach hospitalizacji w oddziale kardiologicznym to jest w okresie od 8 maja 2012 roku do dnia
10 maja 2012 roku, za§ wniosek taki wynika wprost z opinii bieglego do spraw choréb zakaznych. Zauwazyé
nalezy, iz dokumentacja medyczna powoda dotyczaca jego leczenia nie wskazywala dokladnie daty kiedy doszlo do
zainfekowania powoda, biegly jednakze wyrazit stanowcza opinie, iz uwzgledniajac fakt, ze od zabiegdbw we wskazanej
placowce medycznej, do pojawienia sie pierwszych objawow i wreszcie do wyhodowania w dniu 15 maja 2012 roku
szczepow gronkowca (...) uplynelo okolo 4 tygodnie, nalezy zakazenie gronkowcem powoda uzna¢ za powiklanie
pooperacyjne. Natomiast miejscem zakazenia powoda gronkowcem prawdopodobnie mogt by¢ oddzial chirurgii
urazowo-ortopedycznej szpitala im K. w L., a do zakazenia moglo doj$¢ podczas pierwszej hospitalizacji powoda w
dniach 21 marca — 16 kwietnia 2012 roku. Jesli chodzi za$ o zakazenie powoda szczepem bakteryjnym E. faecalis,
doszlo do niego w okresie kilku/kilkunastodniowym przed data wyhodowania z rany tej bakterii. W ocenie bieglego, do
zakazenia nie doszlo w Szpitalu w T., lecz prawdopodobne jest, iz do zakazenia tym szczepem bakterii doszlo réwniez
na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznym w szpitalu im K. w L.. Nadto biegly wskazal, iz sytuacja ta mieéci sie
w definicji zakazenia wewnatrzszpitalnego. Strona pozwana nie wykazala natomiast, ze do zakazenia moglo doj$c¢ w
innych warunkach, tym bardziej ze proces leczenia powoda od 21 marca 2012 roku, az do wyhodowania w posiewach
szczepow chorobotworcezych bakterii, przebiegal wylacznie w szpitalu im. K. w E..

W konsekwencji nalezy domniemywac, ze wspomniane zakazenie wskazanymi szczepami bakterii bylo skutkiem
zawinionego zachowania personelu medycznego we wskazanej placowce leczniczej. Dla przesadzenia samej
odpowiedzialno$ci placowki medycznej nie ma natomiast znaczenia, ze leczenie wdrozone po stwierdzeniu zakazenia
powoda bylo prawidlowe, zgodne ze wspolczesna medycyng oraz cechowalo sie znacznym zaangazowaniem lekarzy,



poniewaz powyzsze okoliczno$ci rowniez nastapily juz po wyrzadzeniu szkody (tj. po zakazeniu) i nie moga skutkowaé
uwolnieniem sie przez pozwanego od odpowiedzialnoSci. Jak wyjasniono wyzej, zadnego znaczenia nie ma réwniez
okoliczno$¢, ze w pozwanym Szpitalu obowigzujg procedury epidemiologiczne, poniewaz nie podwazajg one ustalen
Sadu, iz powod zostal zarazony w wyniku pobytu w szpitalu w okresie marzec-kwiecienn 2012 r. Nie prowadza one
réwniez do obalenia domniemania istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy hospitalizacja powoda a
jego zakazeniem oraz odpowiedzialno$ci pozwanego za to zdarzenie. Tym bardziej, iz przeprowadzone postepowanie
dowiodlo, iz zakazenie powoda nie bylo przypadkiem jednostkowym i odosobnionym. W 2012 roku, a wiec w okresie
gdy w szpitalu tym przebywal powod, na Oddziale (...) Urazowo - Ortopedycznej stwierdzono 13 przypadkow zakazen
drobnoustrojami chorobotwdérczymi, zas na oddziale Kardiologii jeden przypadek. Powyzsze ustalenia jednoznacznie
wskazuje na nieodpowiedni poziom przestrzegania w pozwanej placowce procedur epidemiologicznych i posrednio
dowodzi, iz fakt zakazenia w tym miejscu powoda jest jak najbardziej prawdopodobny.

W tym stanie rzeczy Sad uznal, iz Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
K. w L. ponosi odpowiedzialnoé¢ co do zasady za szkode doznang przez powoda polegajaca na zakazeniu podczas
hospitalizacji w wyzej wymienionej placowce w okresie od 21 marca do 29 maja 2012 roku bakteriami staphylococcus
haemolyticus i enterococcus faecalis. Przyjmujac zatem, ze za szkode powoda odpowiedzialne jest Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L., nalezy wyjaéni¢, ze pocigga to za soba
odpowiedzialnoé¢ pozwanego ubezpieczyciela.

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za skutki wypadku jest bowiem przejecie odpowiedzialno$ci za
ubezpieczonego na podstawie zawartej miedzy tymi podmiotami umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej,
ato zmocy przepisu art. 822 k.c., ktory stanowi o tym, ze przez umowe odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wzgledem ktorych odpowiedzialno$¢ ponosi ubezpieczajacy, albo osoba, na ktérej rzecz umowa zostala zawarta.

Ustalenie odpowiedzialnoSci strony pozwanej pozwala na ustalenie odpowiedniej kwoty zado$éuczynienia
przystugujacej powodowi. Podstawe prawng zadania zadoSéuczynienia stanowi przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Zgodne z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za
doznang krzywde. Krzywda ta stanowi niemajatkowy skutek naruszenia débr osobistych, wywolany przede wszystkim
rozstrojem zdrowia, co moze opiera¢ sie badz na fizycznych dolegliwos$ciach badZ psychicznych cierpieniach
bezposrednio zwigzanych ze stanem zdrowia i dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu,
strachu, poczucia osamotnienia, nieprzydatnos$ci spotecznej i innych negatywnych odczué. Przy ustalaniu wysokos$ci
zado$Cuczynienia nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim nasilenie cierpien, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym, a takze wiek poszkodowanego i czas
trwania jego cierpien (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 681/98 i wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 1972 r., sygn. akt II CR 57/72). Ponadto, zado$cuczynienie powinno miec
charakter kompensacyjny i przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Ma wiec ono na celu przezwyciezenie
przykrych doznan poszkodowanego i powinno by¢ rozumiane szeroko, poniewaz obejmuje cierpienia fizyczne i
sfere psychiczna poszkodowanego. Wysoko$¢ zado$éuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢
odczuwalna ekonomicznie, a ponadto przynosi¢ réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia
psychiczne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r. sygn. akt II CSK 536/07), jednakze wysoko$¢ ta nie
moze by¢ nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, albowiem musi byé utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom

i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001r. sygn. III CKN

427/00).

W Swietle powyzszego Sad uznal, ze za krzywde spowodowang zakazeniem szczepami chorobotworczymi bakterii
powodowi przyshuguje zado$éuczynienie



w kwocie 10.000 zl. Nalezalo bowiem mie¢ na uwadze, ze zakazenie to wymagalo leczenia poprzez wdrozenie
antybiotykoterapii. Stwierdzone zakazenie rany pooperacyjnej, niewatpliwie mialo wplyw na proces leczenia
doznanych urazéw.

W szczegdlnosci przedtuzylo proces gojenia ran. Z drugiej jednak strony, jak wskazal biegly ortopeda, co prawda
zakazenie mialo istotny wplyw na gojenie sie ran urazowych, ale nie na zrastanie sie samych zlaman. W toku leczenia,
pomimo ewidentnej infekcji, nie doszto do przewleklego stanu zapalnego koSci pietowe;j

irzepki z zaburzeniami ich zrostu. Mimo, iz zakazenie gronkowcem stanowilo dla powoda dodatkowe obciagzenie, a w
pewnym momencie bylo nawet sytuacja zagrazajaca zyciu lub zdrowiu, to opanowano stan uogolnionego zakazenia.
Zastosowane leczenie antybiotykowe okazalo sie skuteczne i u powoda nie doszlo do objawéw wielonarzgdowego
uszkodzenia, czy zagrozenia wstrzgsem septycznym. Przy ustalaniu naleznego powodowi zado$éuczynienia Sad
mial na uwadze, ze obecnie powdd nie przyjmuje zadnych lekow w zwiazku z zakazeniem i nie wymaga dalszego
leczenia antybiotykowego. Powolani przez Sad biegli nie stwierdzili u powoda uszczerbku na zdrowiu w zwigzku
z zakazeniem z uwagi na to, ze doszlo do opanowania zakazenia i jego wyleczenia. Natomiast pozostajace blizny
skorne sg cze$ciowo skutkiem przebytej infekcji, jednakze nie maja charakteru Sciagajacego i ostatecznie nie
powoduja pogorszenia sprawno$ci narzadow ruchu. Jak wskazal biegly ortopeda, powdd w zwigzku z zakazeniem
odczuwal jedynie umiarkowane dolegliwosci, nie doszlo bowiem do masywnego zropienia ran i koniecznosci ich
dodatkowego rozcinania, drenowania, masywnego plukania, rozleglego wycinania tkanek martwiczych. Brak jest
takze dostatecznych podstaw do stwierdzenia wplywu zakazenia na obecny stan zdrowia powoda (jego narzadéw
ruchu). Aktualna dokumentacja nie daje podstaw aby rozpoznawac u powoda toczacy sie bakteryjny stan zapalny.
Uwzgledniajac powyzsze okoliczno$ci, a nadto rozmiar krzywdy powoda zwigzany z samym faktem zakazenia
bakterig szpitalng i jego aktualny stan zdrowia, Sad przyjal, iz kwota 10.000 zl bedzie kwotg adekwatna do stopnia
doznanej krzywdy. Nie mozna bowiem traci¢ z pola widzenia okolicznosci, iz juz sam fakt zakazenia bakteriami
chorobotworczymi determinuje krzywde powoda

i w ocenie sgdu nie pozostaje bez wplywu na ogoélny stan zdrowia powoda a takze jego odporno$¢. Dlatego tez
adekwatne w stosunku do cierpien powoda w ocenie sadu jest przyznanie mu zado$¢uczynienia w tej wysokosci. Z
tych przyczyn Sad w punkcie pierwszym zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 10.000 zl, powodztwo dalej
idace jako nieznajdujace oparcia w zebranym materiale dowodowym, nalezato oddali¢, o czym orzeczono w punkcie
drugim orzeczenia.

O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekl na podstawie art. 481 ke. Stosownie do treéci tego przepisu, jezeli dtuznik
opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby
nie poniost zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktore dluznik odpowiedzialnosci
nie ponosi. Istotnym, zatem jest ustalenie momentu, w ktérym dluznik opdznil sie ze spelnieniem $wiadczenia.
Wymagalno$¢ roszczenia w stosunku do zakladu ubezpieczen powstaje w terminie 30 dni liczac od dnia otrzymania
zawiadomienia o wypadku (art. 817 § 1 kc), chyba, ze w powyzszym terminie wyjaénienie okoliczno$ci koniecznych do
ustalenia jego odpowiedzialnoSci lub wysoko$ci odszkodowania okazalo sie niemozliwe.

Orzekajac o odsetkach Sad wzigl pod uwage, iz pozwany mial mozliwo$¢ ustalenia naleznego powodowi
zado$éuczynienia jeszcze przed wniesieniem sprawy do Sadu. Stan zdrowia powoda z biegiem czasu nie ulegal
pogorszeniu. Dysponujac cala dokumentacja medyczng powoda, pozwany mogt ostatecznie ustali¢ nastepstwa na
zdrowiu powoda i stosownie do tego wyplaci¢ nalezne zadoSéuczynienie. W aktach sprawy brak potwierdzenia
kiedy zgloszenie szkody zostalo doreczone pozwanemu. Ustawowe odsetki za opo6zZnienie od zasadzonej kwoty
przyznano zatem zgodnie z zadaniem pozwu od dnia 31 sierpnia 2013 roku do dnia zaplaty, bowiem jak wynika
ze zgromadzonej dokumentacji strona pozwana w dniu 31 lipca 2013 roku zwrdcila sie do powoda o doreczenie
brakujacych dokumentéw, zatem w tej dacie posiadala wiedze o zgloszeniu szkody wniesionym przez powoda. Z
uwagi na wejscie w zycie od 1 stycznia 2016 roku zmiany w przepisach kodeksu cywilnego dotyczacych odsetek i
wyodrebnienie odsetek ustawowych za opdznienie, w wyroku zaznaczono, ze poczawszy od 1 stycznia 2016 roku do
dnia zaplaty naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd.1 k.p.c. rozliczajac je stosunkowo. Powdd zadal kwoty 30.000
z}. Zasadzona na jego rzecz kwota 10.000 zl stanowi okolo 33% dochodzonego roszczenia. Na koszty procesu w kwocie
4.500 poniesione przez powoda zlozyly sie: oplata od pozwu w kwocie 1.500 zl, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie
2.400 zl, a takze kwota 600 zl zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych. Natomiast koszty procesu poniesione przez
pozwanego obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 2.400 zl, wraz z oplatg skarbowa od pelnomocnictwa
w kwocie 17 z. Zasadzona od powoda na rzecz pozwanego tytulem zwrotu kosztow procesu kwota 134,39 zt uwzglednia
procent w jakim powo6d wygral sprawe i stanowi r6znice pomiedzy kosztami naleznymi

a poniesionymi przez strone pozwana.

W punkcie czwartym sentencji wyroku Sad oddalil wniosek interwenienta ubocznego po stronie pozwanej -
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. o zasadzenie na jego rzecz
od powoda zwrotu kosztéw procesu. Zgodnie z treécig art. 107 zdanie trzecie k.p.c. Sad moze przyznac interwenientowi
ubocznemu koszty interwencji od przeciwnika obowiazanego do zwrotu kosztéw. Bezposrednio z treéci przywolanego
art. 107 k.p.c. wynika, ze przyznanie interwenientowi ubocznemu kosztéw interwencji od przeciwnika strony, do
ktorej przystapil, jak tez zasadzenie kosztow od interwenienta na rzecz strony nie stanowi reguly, lecz moze nastapié
wowczas, gdy sad uzna taka potrzebe (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 2012 r., V CZ 141/11; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 wrzeénia 2012 r., I ACa 338/12, Komentarz aktualizowany do art. 107
Kodeksu postepowania cywilnego, (red.) A. Jakubecki, Lex 2015). Przyznanie interwenientowi ubocznemu kosztéw
interwencji dopuszczalne jest tylko od przeciwnika strony, do ktérej interwenient przystapil, i tylko wtedy, gdy jest
to uzasadnione wynikiem sprawy. Nawet wtedy, gdy przestanki te zachodza, zasadzenie tych kosztow mozliwe jest
w drodze wyjatku. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Bialymstoku w postanowieniu z dnia 8 stycznia 1998 r. (I ACz
7/98, OSAB 1998, nr 1, poz. 10), przyznanie kosztébw procesu interwenientowi ubocznemu zalezy od oceny, czy
jego wstapienie do procesu polaczone bylto z rzeczywista potrzeba obrony jego intereséw i czy podjete przez niego
czynnosci procesowe zmierzaly do tej wlasnie obrony (Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom 1., (red.)
M. Manowska, WK 2015). Zwazywszy na te okoliczno$ci, wynik procesu, oraz majac na uwadze, fakt, iz interwenient
uboczny przystapil do udzialu w sprawie tuz przed zamknieciem rozprawy, kiedy w sprawie zostaly zlozone juz tak
podstawowe pisemne jak i uzupelniajace opinie bieglych. Tym samym udzial interwenienta ubocznego po stronie
pozwanej, zglaszane przez niego wnioski nie przyczynily sie do wyjasnienia sprawy i jej rozstrzygniecia. Majac na
uwadze powyzsze Sad, oddalil wniosek interwenienta o zasadzenie kosztéw procesu.

Wobec zwolnienia powoda od kosztu sadowych ponad kwote 2.100 zlotych, zgodnie z postanowieniem wydanym w
dniu 2 kwietnia 2015 roku, Sad na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 roku przejal na rachunek Skarbu Pahstwa kwote 1.778,76 zl tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych od ponoszenia ktérych powod zostal zwolniony.

Na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. nakazano pobranie od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa-Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwoty 876,11 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych
obejmujacych tymczasowo wylozone przez Skarb Panstwa koszty sadowe, o czym orzeczono w punkcie szostym
wyroku.

Na podstawie art. 84 ust. 2 w zw. z art. 80 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych, Sad nakazal zwrocié ze srodkéw Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego dla Lodzi - Widzewa w Lodzi na rzecz
strony pozwanej kwote 300 zl, tytulem niewykorzystanej zaliczki, uiszczonej w dniu 14 lutego 2017 roku, pod pozycja
500013703801, na poczet wynagrodzenia bieglego, o czym orzeczono w punkcie sioddmym sentencji wyroku.

Majac na uwadze powyzsze orzeczono jak w sentencji.



