Sygn. akt I C 432/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2018 roku

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

Przewodniczaca: SSR Emilia Raciecka

Protokolant: st. sekret. sgdowy Milena Bartlomiejczyk

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2018 roku w Lodzi
sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko (...) S.A. wL.

z udzialem interwenientéw ubocznych po stronie pozwanej: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w L., Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.

o zaplate :
1. oddala powodztwo;
2. nie obciaza powoda obowigzkiem zwrotu pozwanemu i interwenientom ubocznym kosztoéw procesu;

3. nie obciaza powoda obowigzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi - Widzewa w
Lodzi nieuiszczonych kosztow sagdowych.

Sygn. akt I C 432/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 25 maja 2015 roku powdd A. S., reprezentowany przez fachowego pelnomocnika w osobie adwokata,
wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. kwoty 50.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia z
odsetkami ustawowymi od dnia 25 kwietnia 2015 roku do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz 16 sierpnia 2014 roku powdd doznatl urazu reki poprzez rozciecie zewnetrznej
czesci dloni prawej. Wskutek bledu lekarskiego rana ta nie zostala dostatecznie oczyszczona i w konsekwencji doszlo
do zakazenia w postaci ropowicy. Obecnie nadal nie odzyskal sprawnosci prawej reki, co ogranicza jego mozliwosci
samodzielnego zycia. Powdd podnosil, Zze doszlo do naruszenia jego praw jako pacjenta poprzez udzielenie mu
niewlaéciwej pomocy medycznej przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. w dniu 16 sierpnia 2014
roku oraz przez Wojewodzki Szpital (...) W L. w trakcie dalszej hospitalizacji w dniach 20 — 25 sierpnia i 5 — 7 wrze$nia
2014 roku.

/pozew k. 2-7/

W odpowiedzi na pozew pozwany nie uznal powodztwa i wnidst o jego oddalenie oraz o wezwanie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w L., (...) sp. z 0.0. oraz Wojewoddzkiego (...) w L. w celu umozliwienia im
wstapienia do sporu w charakterze interwenienta ubocznego.



W uzasadnieniu podniesiono, ze odpowiedzialnoé¢ pozwanego mieéci sie w granicach odpowiedzialnosci:

1. ubezpieczonego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w L. i ograniczona jest sumg ubezpieczenia
w zakresie ryzyka odpowiedzialno$ci cywilnej na kwote 100.000 euro do wyczerpania na jedno zdarzenie w rocznym
okresie ubezpieczenia, okre$lona polisa nr (...)LU (...) z okresem obowigzywania od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia
2014 roku;

2. ubezpieczonego (...) sp. z 0.0. (posiadajacego zawarta z SP ZOZ w L. umowe, w ramach ktorej lekarz S. M. udzialal
powodowi w dniu 16 sierpnia 2014 roku §wiadczen medycznych) i ograniczona jest suma ubezpieczenia w zakresie
ryzyka odpowiedzialno$ci cywilnej na kwote 75.000 euro do wyczerpania na jedno zdarzenie w rocznym okresie
ubezpieczenia, okre$lona polisa seria (...) z okresem obowigzywania od 22 lutego 2014 roku do 21 lutego 2015 roku;

3. ubezpieczonego Wojewodzkiego (...) w L. i ograniczona jest suma ubezpieczenia w zakresie ryzyka
odpowiedzialnoéci cywilnej na kwote 100.000 euro do wyczerpania na jedno zdarzenie w rocznym okresie
ubezpieczenia, okre§lona polisa nr (...) z okresem obowigzywania od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku.

Pozwany zakwestionowal roszczenia co do zasady, wskazujac brak zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem
placéwek medycznych a szkoda doznang przez powoda. Podwaza on réwniez powddztwo co do wysokoéci, jako
wygorowane i nieudowodnione.

/odpowiedz na pozew k. 79 - 85/

Pismem z dnia 8 grudnia 2015 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. zglosil interwencje
uboczng po stronie pozwanego kwestionujac powodztwo co do zasady jak i wysoko$ci oraz wnoszac o jego oddalenie
i zasadzenie od powoda zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniesiono, ze w przedmiotowej sprawie brak jest winy po stronie szpitala, a wiec elementu
koniecznego dla uznania odpowiedzialno$ci cywilnej tej placowki medyczne;.

/interwencja uboczna I k. 243/

W piSmie z tego samego dnia Wojewodzki Szpital (...) w L. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanego
kwestionujac powddztwo co do zasady jak i wysoko$ci oraz wnoszac o jego oddalenie i zasadzenie od powoda zwrotu
kosztow postepowania. W tym kosztoéw zastepstwa procesowego, wedle norm przepisanych.

W uzasadnieniu interwenient przychylil sie do stanowiska pozwanego i uznal roszczenia powoda za bezzasadne. W
przedmiotowej sprawie nie doszto do popehienia bledu lekarskiego ze strony interwenienta. A. S. zostal juz przyjety
w placowce z ropowica, a przeprowadzone leczenie bylo skuteczne i zgodne z regulami sztuki lekarskie;j.

/pismo k. 255 - 260/
Do zamkniecia rozprawy strony pozostaly na swoich stanowiskach.
Sad Rejonowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 16 wrze$nia 2014 roku A. S. wraz z zona przebywal na wakacjach w miejscowo$ci H.. Tego dnia planowali
powr6t do domu, dlatego powdd przygotowywal samochdd do wyjazdu. Podczas dolewania plynu do spryskiwaczy
obsunela mu sie reka, uderzyl dlonia o oprzyrzadowanie silnika i rozcial wierzchnia cze$¢ prawej dloni. Rana silnie
krwawila, jednak udato mu sie zatamowaé krwawienie, po czym udat sie na Izbe Przyje¢ w pobliskim szpitalu w L..

/przeshuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:05:14 — 00:08:40 w zwigzku z k. 645-646/

W szpitalu w L. powodowi udzielil pomocy lekarz S. M.. U powoda stwierdzono otwarta rane palca prawej dloni bez
uszkodzenia paznokcia, w postaci rany cietej o dtugoéci okolo 4 cm oraz rany tluczonej paliczka. Lekarz przemyt i



odkazil rane, po czym ja zaszyt. Stwierdzil, ze rana wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej oraz przepisat
lek D. C., do stosowania 3 razy dziennie. Polecil on réwniez A. S. zglosi¢ sie do placowki medycznej w L. po 5-7
dniach na zdjecie szwbw, oraz wykonanie zastrzyku przeciwtezcowego w trakcie najblizszych 3 dni. Nie przepisywal
antybiotyku, jako ze w takich przypadkach, jak rana powoda, na tym etapie nie bylo do tego powodéow.

/przestuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:08:40 — 00:12:45 w zwiazku z k. 645-646, karta informacyjna k.
14, informacja dla lekarza kierujacego k. 15, zeznania $wiadka S. M. k. 511/

Mimo wizyty w szpitalu b6l reki nie ustapil. A. S. wraz z malzonka wrdcili do L.. Nastepnego dnia powod zauwazyl, ze
reka zaczela puchnaé. Pojechal na pogotowie przy ul. (...). Lekarz dyzurny nakrzyczal na powoda, dlaczego nie podano
mu w L. antybiotyku, nie prze$wietlono reki i nie podano antytoksyny przeciwtezcowej. W przypadku takiego rodzaju
zranienia istnieje ryzyko uszkodzenia ko$ci, co mozna zauwazy¢ jedynie na zdjeciu rentgenowskim. Powod otrzymal
antybiotyk w tabletkach oraz zalecono mu stosowanie przymoczek z R.. B6l reki nie ustepowal, ale nawet sie nasilal.
Nastepnego dnia powod ponownie udal sie na pogotowie, ale ten sam lekarz nakazal mu poczekanie 48 godzin na
start dzialania antybiotyku. Dwa dni pdzZniej, tj. 20 sierpnia 2014 roku, reka jeszcze bardziej spuchla, a spomiedzy
szwow zaczela saczyt sie ropa. Wezwany prywatnie chirurg stwierdzil, ze trzeba natychmiast jecha¢ do szpitala by
,ratowac reke”.

/przestuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:12:45 — 00:20:45 w zwigzku z k. 645-646/

A. S. udal sie do szpitala im. M. K. w L.. Tam na Izbie Przyje¢ zbadal go ordynator Oddzialu Chirurgicznego.
Zdecydowal on, ze za 6 godzin ma zostac przeprowadzona operacja, w czasie ktorej otworzono i oczyszczono rane. W
trakcie zabiegu pobrano takze probki celem wykonania posiewu i dopasowania odpowiednich antybiotykéw. Zalecono
powodowi przemywanie rany preparatem Octanisept. Po operacji powdd przebywal na oddziale od 20 do 25 sierpnia
2014 roku, w okresie ktérym byt regularnie badany i monitorowany. Kontynuowano stosowanie leku Dalacin C oraz
lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych (Fraxiparine, Ketonal, Tramal).

Po przeprowadzeniu badan bakteriologicznych stwierdzono, ze w ranie powoda wystepuja bakterie S. warneri,
wrazliwe na oxalicyne, oraz B. species. Przepisano powodowi do stosowania antybiotyk Augumentin, na ktory
wrazliwe byly bakterie zasiedlajace rane.

Nastepnie zostal zwolniony do domu, pozostal jednak pod opieka poradni szpitalnej, gdzie codziennie zmieniano mu
opatrunek. Wskutek przeprowadzonego zabiegu i przepisanych lekow zaobserwowano poprawe — obrzek zmniejszyt
sie, zanikla takze produkcja ropy.

/przestuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:23:03 — 00:27:07 w zwigzku z k. 645-646, karta informacyjna k.
17, wyniki badan posiewu k. 18-19, akta szkody k. 101v, historia choroby k. 313-338/

W okresie od 5 do 7 wrze$nia 2014 roku powdd ponownie przebywal na oddziale chirurgii szpitala im. M. K.. Wykonano
wtedy drugie czyszczenie rany, jako ze doszlo do namnazania bakterii. Po czyszczeniu bél znacznie zmalal, choé
calkowicie nie zniknal. Pow6d nie mogl zginac zranionego palca i uskarzal sie na sztywno$¢ calej dloni. W trakcie
wrze$niowej hospitalizacji powoda infekcja zostala wyleczona w catoéci, bez mozliwo$ci nawrotu.

/przestuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:23:03 — 00:30:26 w zwiazku z k. 645-646, karta informacyjna k.
21, wywiad k. 275, opis zabiegu k. 276-279, opinia bieglego epidemiologa k. 465-474 /

Dnia 29 wrze$nia 2014 roku powodd otrzymal skierowanie do szpitala z rozpoznaniem uszkodzenia $ciegna
prostownika palca III reki prawej. W szpitalu (...) zostal poinformowany, iz aby przeprowadzi¢ ewentualny zabieg
rekonstrukeji Sciegna rana musi sie calkowicie zagoi¢. W dniu 8 pazdziernika otrzymal skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne. Odbyl cykl zabiegow w placéwce przy ul. (...), nastepnie brat udzial w turnusie rehabilitacyjnym
w ramach $wiadczen ZUS i w dalszych 3 seriach rehabilitacji. Sztywnienie ustapilo, choé¢ reka nie powrdécila do
poprzedniej sprawnosci.



/skierowanie k. 16, przestluchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:27:07 — 00:30:26 w zwigzku z k. 645-646,
skierowanie k. 24, przebieg zabiegow k. 24v /

W dniu 13 stycznia 2015, po przeprowadzeniu RTG reki prawej, zdiagnozowano u powoda zwezenie szpary stawowej
III stawu $rodpaliczkowego prawego oraz nieréwne zarysy szpary z ubytkami kostnymi wewnatrzstawowymi w
obrebie kosci paliczka podstawowego oraz III glowy koSci §rodrecza. Poniesiony przez niego uszczerbek na zdrowiu
zostal oceniony na 2%.

/rtg k. 207, opinia bieglego chirurga k. 532-539/

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. oraz Wojewodzki Szpital (...) w L. posiadaly wazne umowy
ubezpieczenia OC zawarte z pozwanym (...) S.A., o numerach odpowiednio 4LU (...)i (...),

/bezsporne, polisa k. 117, polisa k. 121v-122/

Pismem z dnia 17 marca 2015 roku, doreczonym odpowiednio 30 marca 2015 i 25 maja 2015, pelnomocnik powoda
zglosil roszczenia z tytulu zado$§éuczynienia wobec szpitala w L. oraz szpitala im. M. K. w L. i wezwal do zlozenia
wyjaénien w sprawie oraz zaplaty 50.000 zl.

/zgloszenie roszczen k. 28 — 33, potwierdzenie doreczenia k. 26, 27/

W odpowiedzi pelnomocnik zostal poinformowany, ze zgloszenie szkody zostalo przestane do (...) S.A. jako podmiotu
zobowigzanego na podstawie umowy ubezpieczenia OC. Pismem z dnia 24 kwietnia 2015 roku oraz z dnia 4 maja 2015
roku pozwany zaklad ubezpieczen odméwil wyplaty zadanej sumy, stwierdzajac brak obowigzku przyjecia na siebie
odpowiedzialnoéci na przedmiotowe zdarzenie w Swietle przedstawionego materialu dowodowego.

/pismo k. 34, 35, 36/

Powod ma 42 lata. Przed wypadkiem nie mial praktycznie zadnych probleméw zdrowotnych. Jest sportowcem,
prowadzi klub karate. Po wypadku nie radzil sobie z czynno$ciami zycia codziennego, takimi jak mycie sie czy golenie.
Nie mogl pracowaé ani wykonywaé ¢wiczen w pracy, jedynie nadzorowaé prace podleglych mu instruktoréw. W chwili
obecnej pow6d nie przyjmuje juz zadnych lekéw i nie pozostaje pod opieka fizjoterapeuty. Samodzielnie ¢wiczy reke
w domu. Reka nadal nie jest do konica sprawna, zraniony palec pozostaje lekko sztywny. Nie mozna go zgia¢ w
wystarczajacym stopniu, aby zacisnaé¢ dlton w piesc.

/przestuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:34:16, przeshuchanie powoda k. 432 znacznik czasowy 00:34:16
k. 645 w zwiazku z k. 645-646/

Zakazenie rany prawej dloni powoda bakteria S. warneri nie bylo spowodowane bledem lekarskim. Sam fakt
wnikniecia drobnoustrojéw do rany jest typowym zdarzeniem zwigzanym ze zranieniem. Przy kazdym przerwaniu
warstwy ochronnej skory do organizmu przedostajg sie patogeny, co jednak jedynie w utamku przypadku skutkuje
zakazeniem. R6znica miedzy tak rozumiang na gruncie medycyny kontaminacja, a negatywna w skutkach kolonizacja
krytyczng bakterii jest kolosalna. Kolonizacja krytyczna opdznia gojenie rany, ale dopiero dalszy etap, czyli infekcja
(w szczego6lnosci infekcja wysoka), skutkuje reakcja immunologiczng. Powigzanym, lecz odmiennym pojeciem od
powyzszych jest zapalenie, bedace w swojej istocie reakcja obronna organizmu, charakteryzujaca sie cieplem,
zaczerwienieniem, obrzekiem i bélem. Na poczatku dochodzi do zaburzen ukrwienia, przenikaniem na zewnatrz
surowicy krwi, az do przenikania komoérek krwi z naczyn do objetej zapaleniem tkanki i zwiekszeniem liczby
leukocytow. Wzrost iloci krwinek bialych, czyli najbardziej typowy objaw infekcji, jest dopiero ostatnim etapem
zapalenia, wskazujacym na rozwiniecie sie infekeji. Dopiero w tym momencie powinno podawaé sie antybiotyki.
Tak silne leki obnizaja odpornoé¢ leczonego i sa wysoko wyspecjalizowane, przez co przed dopasowaniem $rodka
nalezy przeprowadzi¢ szereg badan umozliwiajace dokladne okreslenie rodzaju patogenu. Podawanie antybiotykow
sprofilaktycznie”, przed rozwinieciem infekcji, moze nie tylko nie pomé6c choremu, ale nawet pogorszy¢ jego stan



zdrowia. Podanie powodowi antybiotyku Dalacinu C mialo charakter profilaktyczny, jako ze ten lek jest ma bardzo
wysoka skuteczno$¢ w zakazeniach ropnych. W momencie przebywania powoda na Izbie Przyje¢ w L. lekarze nie mieli
mozliwo$ci dopasowania skutecznego antybiotyku, ze wzgledu na brak wynikéw badan. Przepisanie antybiotyku bez
wiedzy o patogenie nosi znamiona zgadywania, a ewentualny brak skuteczno$ci leku nie jest wing lekarza. Stwierdzony
u powoda S. warneri jest gronkowcem wielolekoopornym i nietypowym dla §rodowiska szpitalnego. O ile po jego
wykryciu dopasowanie lekéw staje sie bardzo latwe, jest odporny na klasyczne antybiotyki.

Obrazenia poniesione przez powoda mialy charakter rany brudnej, tj. doznanej poza ,sferg czysta”. Praktycznie
wszystkie rany odnoszone w warunkach ,codziennych” zaliczane sa do ran brudnych, jako ze nie doszlo do ich
zadania w sterylnych warunkach. Charakteryzuja sie one wyzszym prawdopodobienstwem kontaminacji, jednak nie
uzasadniajg natychmiastowego podania antybiotykow.

W trakcie pobytu powoda w szpitalu w dniach 5 -7 wrze$nia 2014 roku doszlo do calkowitego zwalczenia infekcji.
Rana wygoila sie samoistnie. Ewentualny bol i ograniczenia mobilno$ci III palca prawej reki wiaza sie z wykrytym
pozniej uszkodzeniem S$ciegna prostownika palca III reki prawej, ktorego doznal podczas przedmiotowego zdarzenia
szkodzacego. Zadna z jego dolegliwo$ci nie jest zwiazana z ewentualnym bledem w sztuce lekarskiej popelnionym
przez personel szpitalny. W trakcie hospitalizacji pacjent byl regularnie monitorowany, opiekowano sie nim z
dbaloscia o jego dobro. W zadnej z placowek nie doszlo do zaniedbania badz celowego dzialania na szkode A. S.. W
przedmiotowej sytuacji niemozliwe bylo podanie skutecznego antybiotyku w dniu wypadku, jako ze sam przebieg
badan trwal 6 dni. Infekcja zatem rozwinela sie bez wzgledu na dzialanie lekarzy.

/opinia bieglego epidemiologa k. 465-474, opinia bieglego chirurga k. 532-539, opinia uzupelniajaca biegtego chirurga
k. 582 — 587, opinia bieglego specjalisty chorob zakaznych k. 611-616 /

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie caloksztaltu materialu dowodowego zlozonego do akt sprawy. Sad
uznal wszystkie dokumenty zloZzone przez strony za wiarygodne zroédto dowodowe. Sad oparl takze o zeznania §wiadka
S. M. na okoliczno$¢ udzielonej przez niego pomocy medycznej. Ze wzgledu na charakter sprawy i jej zwiazek z
poniesionym przez powoda uszczerbkiem Sad zdecydowal sie dopus$ci¢ uzupeliajacy dowod z przestuchania powoda.

Przy ustalaniu stanu faktycznego i mozliwo$ci popetnienia przez opiekujacych sie powodem lekarzy bledu w sztuce
medycznej Sad opart sie w szczegblnosSci na dopuszczonych dowodach z opinii bieglych: bieglego epidemiologa A. M.
(1), bieglego chirurga P. R., bieglego specjalisty z zakresu choréb zakaznych A. M. (2). Opinie bieglego epidemiologa i
bieglego chirurga zostaly zakwestionowane przez strone powodowa. W celu wyjasnienia przestawionych watpliwosSci
Sad w obu przypadkach dopuscil dowod z uzupehiajacej opinii pisemne;j. Sad w pelni podzielil tok rozwazan bieglych
i wyciagniete przez nich wnioski, uznajac je za swoje.

Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu epidemiologii. W ocenie
Sadu wniosek ten byl bezzasadny. WatpliwoSci podniesione przez powoda zostaly dostatecznie wyjaénione w opinii
uzupehiajacej. Sad pragnie takze nadmienié, ze stwierdzenie przez bieglego braku kwalifikacji do odpowiedzi na
pytanie nie uzasadnia uznania opinii za nierzetelna i nieprzydatna. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego ma na celu
uzyskanie wiadomo$ci specjalnych z zakresu wiedzy niedostepnej sadowi. Kazdy biegly sporzadza opinie, sporzadzajac
wnioski oparte na jego wiedzy z okre§lonej, waskiej dziedziny wiedzy. Dzieki temu Sad uzyskuje informacje wazne
w sprawie od specjalistow, nie kwestionujgc ich w zakresie merytorycznym. Udzielane przez bieglego odpowiedzi
na pytania pozostajace poza jego specjalizacja tracg zatem ceche ,,wiedzy specjalistycznej” i moga nie r6zni¢ sie od
wnioskow osoby nieznajacej tematyki. Zasadnym zatem jest powstrzymanie sie bieglego przed odpowiedzig na pytania
pozostajace poza jego zakresem kompetencji, w celu uzyskania opinii rzeczywistych specjalistow w danej dziedzinie.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie podstawe prawna odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu ubezpieczen stanowi przepis art. 822
§ 1-4 ke, ktory przewiduje, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje
sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych



odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Jezeli strony nie umoéwily sie inaczej, umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedgce nastepstwem przewidzianego
w umowie zdarzenia, ktére miato miejsce w okresie ubezpieczenia.

Mianem actio directa okre$la sie bezposrednie roszczenie, jakie poszkodowany ma w stosunku do zakladu ubezpieczen
odpowiadajacego z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej sprawcy. W aktualnym stanie prawnym o
istnieniu takiego roszczenia przesadza art. 822 § 4 ke, zgodnie z ktérym uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze
zdarzeniem objetym ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposérednio od zakladu
ubezpieczen.

Zasada actio directa z punktu widzenia prawa cywilnego materialnego polega na tym, ze w chwili powstania
obowigzku naprawienia szkody po stronie osoby ubezpieczonej, z mocy prawa powstaje rowniez rownolegly stosunek
zobowigzaniowy laczacy poszkodowanego i zaklad ubezpieczen. Trescia tego stosunku jest obowiagzek zakladu
ubezpieczen naprawienia szkody, za ktora ponosi odpowiedzialno$¢ osoba ubezpieczona, jednakze w rozmiarze
limitowanym warunkami danej umowy ubezpieczenia. W ten sposob roszczenie w stosunku do zakladu ubezpieczen
jest niejako podwojnie limitowane: z jednej strony jego rozmiar nie moze przekroczy¢ rozmiaru roszczenia w stosunku
do ubezpieczonego, z drugiej nie moze by¢ on réwniez wyzszy niz przewidziany w umowie ubezpieczenia.

Wobec obowigzywania zasady actio directa poszkodowanemu przyshiguje zatem prawo wyboru, czy bedzie dochodzil
naprawienia szkody od osoby ubezpieczonej, od zakladu ubezpieczen, czy tez od obydwu tych podmiotéw lgcznie.
Powdd wytoczyt swoje powddztwo jedynie przeciwko zaktadowi ubezpieczen.

Konstrukcja przepisu art. 822 ke nakazuje uznaé, iz odpowiedzialno$é ubezpieczyciela powstaje w sytuacji, gdy powod
wykaze przeslanki konieczne do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, czyli szpitala. Podstawa kierowanych
zadan jest zatem przepis art. 415 ke, 444 § 1kei 445 § 1 ke.

Przyjecie odpowiedzialnoSci szpitala z tytulu zarzucanego czynu niedozwolonego wymaga wykazania przez powoda
okre$lonego, bezprawnego dzialania lub zaniechania personelu medycznego szpitala, a wiec — jak przyjmuje sie w
doktrynie i orzecznictwie - zaniedban w przeprowadzaniu badan, diagnozie lub leczeniu, w tym nie dochowanie
obowiazujacych procedur, nie przeprowadzenie stosownych badan, nie reagowanie na skargi pacjenta i wystepujace
objawy chorobowe, stosowanie niewla$ciwego leczenia.

Powodd obowigzany jest rowniez do wykazania winy personelu medycznego, przy czym wystarczajace jest wykazanie
tzw. winy anonimowej i jej najlzejszego nawet stopnia, w tym takze braku odpowiedniej wiedzy medycznej, dostepnej
dla lekarza specjalisty.

Trzecia przeslanke odpowiedzialnoéci, ktérg obowigzany jest wykazac¢ powdd, stanowi szkoda jaka poniost.

Czwartg - zwigzek przyczynowy miedzy zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego a poniesiong
szkoda, przy czym wystarczy wykazanie z duzym stopniem prawdopodobienstwa, ze okreslone zaniedbania personelu
medycznego mogly doprowadzié¢ do szkody (tak: wyrok SN z 2009-10-09, IV CSK 205/09 Opubl: Legalis).

W rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwosSci, ze pow6d wykazat istnienie szkody, ktéra poniost w zwigzku z
wypadkiem z dnia 16 sierpnia 2014. Szkoda, jakiej doznal zwigzana jest bezposrednio z uszkodzeniem prawej reki
przez przygniecenie i rozciecie jej przez maske silnika, gdy podczas uzupelniania ptynu do spryskiwaczy reka powoda
zsunela sie w oprzyrzadowanie silnika. Stan dloni ulegl poprawie i jest utrwalony, ale powdd nie powrécit do dawnej
sprawnoéci i go prawa reka nie jest juz w pelni sprawna. Szkoda po jego stronie zostala wykazana.

Sporne natomiast byto wykazanie pozostalych przestanek odpowiedzialno$ci: zawinionych zaniedban w leczeniu oraz
zwigzku przyczynowego miedzy tymi zaniedbaniami a szkoda powoda. W tym zakresie konieczne bylo zasiegniecie
opinii bieglych, poniewaz ustalenie i ocena ewentualnych zaniedban personelu medycznego, winy i zwiazku



przyczynowego wymaga wiadomosci specjalnych (art. 278 kpc). Sad przyjal wnioski opinii za wlasne ustalenia, stad
ponizej odnosil sie bedzie wlasnie do konstatacji z tychze opinii.

W ocenie Sadu strona powodowa nie wykazala zaistnienia dwoch pozostalych przestanek. Opinie wszystkich trzech
bieglych — z zakresu epidemiologii, chirurgii i choréb zakaZznych — jednoznacznie wskazuja, ze w przedmiotowej
sprawie nie doszlo do zadnego bledu ani zaniedbania ze strony personelu medycznego. Powdd we wszystkich
placéwkach otrzymatl ustlugi medyczne na wysokim poziomie, z zachowaniem dbalosci o dobro i komfort pacjenta.
Komplikacje zwiazane z przebyta infekcja pozostawaly poza zakresem odpowiedzialnoSci lekarzy. Brak podania
skutecznego antybiotyku nie byl przejawem zaniedbania, ale normalna konsekwencja wielolekoodporno$ci szczepu
gronkowca znajdujacego sie w ranie.

Sad zauwaza, ze sam fakt rozwiniecia sie infekcji w trakcie leczenia nie jest w zadnym stopniu wing lekarzy.
Niewatpliwie w obecnych czasach nauki medyczne ulegaja szybkiemu rozwojowi i stoja na bardzo wysokim
poziomie. Jednakze lekarze nie sa w stanie zapobiec wszystkim negatywnym konsekwencjom doznanych urazow,
w szczegblnosci bez przeprowadzenia szeregu badan. W momencie zgloszenia sie powoda na Izbe Przyje¢ w L.
kontaminacja bakteryjna nie byla na tyle wysoka, by uzasadnia¢ zastosowanie antybiotykéw. Dlatego tez lekarz nie byt
zobowiazany do jego przepisania. Wrecz przeciwnie, jak stwierdzit biegly epidemiolog, zbyt poépieszne wprowadzenie
antybiotyku nie tylko nie zahamowaloby rozwoju infekcji, ale i mogloby negatywnie wplyna¢ na stan zdrowia powoda.
Takze w czasie dalszego leczenia w szpitalu im. M. K. w L. lekarze $wiadczyli ustugi zgodnie z etyka i wiedza lekarska.
Nalezy zauwazy¢, ze nieskuteczny antybiotyk Dalacin C zostal natychmiast zmieniony na skuteczny Augumentin
po uzyskaniu wynikéw badan posiewu. Na kazdym etapie leczenia lekarze stosowali Srodki odpowiednie do stanu
wiedzy na temat infekcji. Istnieje wiele szczepdéw bakterii, ktérych obecnos$é moze skutkowaé ropowica. Kazdy z nich
wrazliwy jest na inna substancje czynng. Niemozliwym bylo, aby bez przeprowadzenia dokladnych badan lekarz mog}
rozpoznaé konkretny szczep i przepisaé skuteczny antybiotyk. Nie jest to jednak wina personelu szpitala, ale naturalna
konsekwencja wystgpienia infekcji.

Sad nie kwestionuje faktu poniesienia przez powoda uszczerbku na zdrowiu, jednak nie zgadza sie z okre$leniem
jej przyczyny jako zainfekowanej rany wierzchu dloni prawej. Jak zostalo wskazane przez bieglego chirurga w
sporzadzonej przez niego opinii, fakt braku pelnego zakresu ruchéw dloni oraz sztywnosci III palca nie jest zwigzany
z doznang rang cieta — ktora zostala poddana leczeniu przez szpital w L. oraz szpital w L. — a z uszkodzeniem
Sciegna prostownika palca III reki prawej, ktdre zostalo zdiagnozowane znacznie pdzniej. W przedmiotowym sporze
nie istnieje zatem zwiazek przyczynowy miedzy dzialaniem personelu medycznego majacym na celu w szczegolnosci
wyleczenie infekcji rany bakteriami S. warneri, a wykazywanym przez powoda dlugotrwalym uszczerbkiem na
zdrowiu.

Konkludujac Sad uznal, ze nie zachodzg przestanki odpowiedzialnoSci placowek medycznych i dlatego nie powstaje
odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen. Wobec czego powddztwo podlegato oddaleniu.

Sad zauwaza, ze powdd pozostaje w trudnej sytuacji finansowej. Ze wzgledu na uraz dloni nie jest w stanie odzyskac
pelnej sprawnosci potrzebnej w pracy instruktora karate. Sad nie kwestionuje poniesionego przez powoda uszczerbku,
a jedynie jego zwiazek przyczynowy z dzialaniem personelu placéwek medycznych ubezpieczonych u pozwanego. Z
tego powodu podstawe orzeczenia o kosztach procesu stanowil przepis art. 102 kpc, na mocy ktérego Sad doszed!}
do przekonania, ze zachodza w sprawie szczegblne okoliczno$ci uzasadniajace nie obcigzanie powoda obowigzkiem
zwrotu na rzecz pozwanego i interwenientéw ubocznych obowiazkiem kosztoéw procesu. Uwzgledniajac powyzsze
okoliczno$ci Sad nie obcigzyt powoda obowigzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi —
Widzewa w Lodzi nieuiszczonych kosztéw sadowych, zgodnie z art. 102 kpe w zw. z 113 ust. 1 k.s.c.u.



