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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 listopada 2022 roku
Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Wojciech Hajduk

po rozpoznaniu w dniu 9 listopada 2022 roku w Gliwicach
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa G. K.

przeciwko SP ZOZ (..)wZ., (..OwT., (...) S A. wT.

o zaplate

1. oddala powodztwo

2. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania
SSO Wojciech Hajduk

IC 294/18 UZASADNIENIE

Powod G. K. w pozwie przeciwko pozwanym:

-SPZOZ (.)WZ.,

-SPZOZ (.)wT,,

-(..)SAWT.

domagal sie zasadzenia kwoty 150.000z} z ustawowymi odsetkami za opoZnienie od dnia 24 kwietnia 2017r. tytutem
zado$Cuczynienia za nieprawidlowe leczenie, zakazenie gronkowcem zlocistym.

Uzasadnil, ze od dnia 22 maja 2014 roku do dnia 23 czerwca 2014 roku powod przebywal w (...) w Z. celem
operacyjnego leczenia kardiochirurgicznego. Dnia 23 maja 2014 roku przeprowadzono operacje wszczepienia
pomostu tetniczego, zylnego i zastawke mechanicznej w pozycji aortalnej. Po operacji wystapila odma plucna, infekcja
drég oddechowych, stany podgoraczkowe, dwukrotnie byt w Spiaczce.

Nie mogl przyjmowa¢ pokarméw, odczuwal silne bdle brzucha. Powstala takze odlezyna w prawej piecie. W takim
stanie wypisano go ze Szpitala w Z. i przewieziono do (...) w T., gdzie przebywal od 23 do 28 czerwca 2014r. Przez
caly ten czas nie byl w stanie przyjmowaé pozywienia, wymiotowal, cierpial na silne bole brzucha. Stale tracil na
wadze. Tylko dzieki interwencji zony, przewieziono go na ostry dyzur chirurgiczny do (...) S.A. w T.. Przebywal tam



od 28 czerwca 2014 do 23 lipca 2014r. Po przyjeciu od razu poddano go operacji usuniecia krwiaka watroby. Po
operacji byl w $pigczce pod respiratorem. Pozostaly okres spedzony w tym szpitalu byl dla powoda wyjatkowo bolesny
itrudny. Stwierdzono u niego niedrozno$¢ mechaniczno-zrostowa jelit, obustronne zapalenie ptuc z ptynem w jamach
oplucnych, ostra pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa. Po wybudzeniu nie byl w stanie normalnie méwié, jes¢, mial
problemy z oddychaniem i wymagal stalej pomocy w najprostszych czynno$ciach.

W ocenie powoda lekarze obchodzili sie z nim niestarannie, lekcewazaco. Ignorowali jego prosby i pytania. Nie
udzielali wyczerpujacej i zrozumialej informacji o stanie zdrowia. Ze wzgledu na powazne problemy z méwieniem,
prosit o konsultacje foniatry, ktéra nie zostala mu udzielona. W trakcie zmiany opatrunku zauwazy! duza czarna plame
na piecie, ktéra jak sie potem okazalo, byta martwiczo zmieniong odlezyna, ktéra powstata najprawdopodobniej juz w
Szpitalu w Z.. Lekarz pytany o te zmiane odestat go do chirurga ignorujac fakt, ze lezal na oddziale chirurgicznym. Nie
byl w stanie w ogole chodzi¢ a i tak odmoéwiono mu transportu do domu karetka. W trakcie pobytu w domu powdd
byt leczony przez lekarza rodzinnego. W dalszym ciagu cierpial z powodu odlezyny i boléw brzucha. Przez komisje
orzecznicza ZUS zostal uznany za osobe calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Kolejny raz powod trafil do Szpitala w P. ((...), ul. (...), P.), gdzie przebywal od 12 do 18 wrzesnia 2014 roku. Rozpoznano
niezyt zoladkowo-jelitowy i owrzodzenie odlezynowe piety prawej. W dniu 12 wrzeénia 2014 roku operacyjnie wycieto
z odlezyny martwicze tkanki. Tego samego dnia z rany na piecie pobrano material, w ktérym ujawniono zakazenie
gronkowcem zlocistym.

W efekcie przyjaé nalezy, ze doprowadzenie do powstania odlezyny, a nastepnie jej zignorowanie spowodowalo
zakazenie tej odlezyny bakteria gronkowca w ktéryms$ z pozwanych szpitali. Nie tylko spowodowalo to martwice w
piecie i konieczno$¢ przeprowadzenia operacji. Obecnie pow6d moéwi bardzo cicho, prawie nie slyszy. Ma powazny
problem z chodzeniem, nawet na bardzo kroétkich dystansach rzedu kilkanascie, kilkadziesiat metréw. DoSwiadcza
sztywnienia tydki i biodra. Operowana pieta nadal boli i ma w niej ubytek. DolegliwoSci, a przynajmniej ich cze$¢
jest wynikiem nieprawidlowego leczenia w pozwanych Szpitalach. Po operacji kardiochirurgicznej w Szpitalu w Z.
dopuszczono do powstania odlezyny w piecie, ktorej ani w (...) ani w Szpitalu w T. nie leczono. Dodatkowo, w ktoryms$
ze tych Szpitali zakazono lub ewentualnie dopuszczono do zakazenia bakterig gronkowca zlocistego, ktérego rowniez
nie leczono. Wiazalo sie to z duzym cierpieniem i najpewniej spowodowalo lub wzmoglo obecne schorzenia powoda.
Zostal przedwczesnie wypisany ze Szpitala w Z., pomimo dolegliwo$ci bolowych i braku apetytu. Rowniez w (...) jego
stan nie spotkal sie z wladciwym postepowaniem. Krwiak watroby, ktory realnie zagrazal zyciu moze by¢ takze w jego
ocenie powigzany z przeprowadzona w Szpitalu w Z. operacja lub leczeniem, o czym nie byt informowany.

Wszystkie opisane wyzej okoliczno$ci wskazuja, ze za szereg wyrzadzonych powodowi szkod wszystkie trzy Szpitale,
ktére powinny odpowiadaé solidarnie, poniewaz we wszystkich byl leczony w jakim$ stopniu nieprawidlowo, a
jednoczeénie nie dysponujac zaawansowana wiedza medyczna, nie spos6b wskaza¢ na konkretne skutki zaniedban
dokonanych w poszczegélnych szpitalach. Uzasadnia to odpowiedzialnoéé pozwanych. Zadana kwota nie jest
wygobérowana i adekwatna [pozew i pismo powoda z 9.03.2020 k-564-565].

Pozwane (...) w Z. w odpowiedzi na pozew wniosto o oddalenie powddztwa. Przyznalo, ze powod byl leczony w
okresie od 22 maja 2014 do 23 czerwca 2014r. z powodu choroby niedokrwiennej serca i zajecia pnia lewej tetnicy
wienicowej i niedomykalno$ci aortalnej, po zawale, obcigzony rozedma phuc.

W dniu 23 maja 2014 r. w krazeniu pozaustrojowym wszczepiono mu pomosty tetnicy (...) oraz zylne a ponadto
wszczepiono zastawke mechaniczng (...) w pozycje aortalng. W dniu 23 czerwca 2014 r. pacjenta w stanie ogbélnym
dobrym przekazano do (...) w R. celem dalszej rehabilitacji.

W czasie pobytu czynnosci byly wykonywane zgodnie z obowiazujacymi procedurami:
- procedura nr PD/DPE/13 wydana w lipcu 2015 r. ,Monitorowanie, zapobieganie leczenia odlezyn”,

- procedura nr PD/DPE/02 obowiazujaca od paZzdziernika 2012 r. ,Zapobieganie wprowadzeniu MRSA do Szpitala”.



Kazdy pacjent od momentu przyjecia do (...), a w szczego6lnosci do oddzialéw intensywnych (Oddzial (...), Oddzial
(...), Oddziat (...)) jest oceniany przez specjaliste pielegniarstwa pod katem stopnia ryzyka wystapienia lub
obecno$ci zmian chorobowych (w tym odlezyn) na powierzchni skory. Postepowanie to jest regulowane procedurg
»~Monitorowanie, zapobieganie i leczenie odlezyn”. Procedura ta okresla prowadzenie dokumentacji zmian skérnych,
zasady postepowania zapobiegawczego oraz zasady leczenia.

Zgodnie z ww. procedura powodd podczas leczenia w Oddzialach (...),(...) i (...)posiadal dokumenty REAL T i
REAL II okres$lajace w sposéb opisowy (stopien zmian skérnych wg skal Hatelow i Torrance'a) oraz w sposéb
rysunkowy obrazujacy lokalizacje zmian. Z dokumentacji sporzadzonej przez personel pielegniarski, na podstawie
obowiazkowych ogledzin calego ciala (lacznie z odwracaniem na boki) wynika nieobecno$é jakichkolwiek zmian
skornych na pietach pacjenta. Stan ten potwierdzaja comiesieczne raporty sporzadzane i archiwizowane w kazdym
z oddzialow leczacych, oraz karty REAL I i REAL II z opisem stanu skory i jej powlok potwierdzonym osobistym
podpisem prze osoby dokonujace oceny. W trakcie leczenia powoda prowadzona byla karta obserwacji chorego
zagrozonego wystepowaniem odlezyn. Z dokumentacji tej wynika, ze nie bylo odlezyn na piecie nogi, ale tez chory
nie skarzyl sie na takie dolegliwoSci. W dniu 14 czerwca 2014 r. pielegniarka w karcie obserwacyjnej odnotowala
wystapienie odlezyn I-go stopnia na po$ladkach, i w tym dniu rozpoczeto pielegnacje skory. Zalozono karte
obserwacyjna i leczenia chorego z odlezynami. Pielegnacja odlezyn trwala przez kilka dni. W czasie od 23 maja 2014
r. do 30 maja 2014 r. podczas pobytu na Oddziatu (...) rowniez zalozono karte obserwacji chorego zagrozonego
wystapieniem odlezyn, z ktorej to wynika, ze nie bylo odlezyn na stopach i pietach. U pozwanego nie doszlo do
zakazenia gronkowcem zlocistym. W przeprowadzonych badaniach mikrobiologicznych 23.06.2014 r., 18.06.2014
r., 20.06.2014 r., 6.06.2014 T., 5.06.2014 T., 3.06.2014 I. , 2.06.20141 nie stwierdzono drobnoustrojéw. Zarzucit
przedawnienie roszczenia (o$wiadczenie na rozprawie 7.11.2018r.). Wnidst o zawiadomienie o procesie w trybie art.
84kpc (...) SA

Pozwany SP ZOZ (...) im gen. (...) w T. w odpowiedzi na pozew wniést o oddalenie powo6dztwa.

Zarzucil, ze nie zgadza sie ze stanowiskiem powoda, jakoby udzielono mu $wiadczen medycznych niezgodnie z
aktualng wiedza medyczna, czy tez nieprawidlowo go leczono, a w konsekwencji zakazono gronkowcem zlocistym.

Powod byt przekazany bezposrednio z oddzialu (...) w Z., uruchomiony do etapu chodzenia po sali w asekuracji
balkonika. Z epikryzy tego Szpitala wynika, ze chory bardzo powoli sie rehabilitowal, byt niechetny do jedzenta i
samodzielnej aktywnosSci, a w dniu 16.06.2014r. wystapil ponownie stan podgoraczkowy. W trakcie hospitalizacji
w S. (...)stosowano antybiotykoterapie celowana (posiew plwociny) z powodu infekcji ukladu oddechowego. Od
dnia 20.06.2014r. zazywal P. 2 x 500 mg. Antybiogram wykazal u powoda zakazenie Staphyloccus capitis —
gronkowiec koagulazoujemny metycylinowrazliwy oraz Staphyloccus epidermidis gronkowiec koagulazoujemny
metycylinooporny, a nadto wykazal wysokie skolonizowanie innymi bakteriami. W przeprowadzonym przy przyjeciu
wywiadzie w ustalono, ze powdd skarzyl sie na znaczne oslabienie i brak apetytu, wystapita depresja w wywiadzie,
chory byt pacjentem wymagajacym pomocy, a od okolo miesigca stracil na wadze o ok. 9-10 kg.

Dodatkowo zglaszat brak apetytu, oraz informowal, Ze od pewnego czasu wystepowaly u niego nawracajace bole
brzucha i incydentalne wymioty. Badania fizykalne nie wykryly zadnej odlezyny, pomimo, ze praktyka przyjecia oraz
procedura przyjecia pacjenta do Centrum przewiduje dokladne ogledziny pacjenta i odnotowanie istniejacych odlezyn.
Sam Powéd nie skarzyl sie tez na bole prawej nogi w okolicy piety, tylko lewa noga nosila Slady po pobraniu zyly.

Zostal przyjety w stanie pooperacyjnym ogoblnie oslabiony i zniechecony, przyjmowal niewielkie positki, nie
wystepowaly wymioty. Dopiero w dniu 27 czerwca 2014. powdd zwymiotowal treécia pokarmowa.

Dla powoda ustalony zostal program rehabilitacji w postaci m.in. éwiczen czynnych wolnych, éwiczenn oddechowych,
izometrycznych, ¢wiczenn oddechowych czynnych z oporem, éwiczen ogbdlnousprawniajacych indywidulane oraz
trening marszowy, jak réwniez terapia psychologiczna. W dniu 24 czerwca 2014r. powod odbyl konsultacje



psychologiczna, z ktorej wynikaly zle samopoczucie i duza koncentracja na lekach szczegdlnie przeciwbo6lowych
niewystarczajacych w ocenie pacjenta.

Wykonane dodatkowo badanie krwi wykazalo podwyzszong leukocytoze oraz podwyzszone CRP. Reakcja personelu
medycznego byla natychmiastowa, w dniu 24.06.2014r. wieczorem wilaczono leczenie dodatkowym antybiotykiem B.
1x 2g/d., ktéry podano dozylnie oraz kontynuowane bylo leczenie antybiotykiem zleconym (...) (C.).

Powdd skarzyl sie na bol w klatce piersiowej, a zatem w dniu 25 czerwca 2014r. wykonano EKG i UKG, ktore wykazaly
dobra funkcje wszczepionej zastawki aortalnej, bez ptynu w osierdziu i obu jamach optucnych.

Wykonywano zabiegi higieniczne, w tym kapiele w dniach 23 i 25 czerwca 2014r.oraz zmieniono bielizne osobistg.
Przy kapieli asystowaly pielegniarki. Nie zauwazono zadnych odlezyn.

W dniu 27.06.2014r. powdd skarzyt sie na b6l w okolicy wklucia obwodowego, wobec tego zalozono mu nowy wenflon.
Wieczorem tego dnia zwymiotowal niewielka ilo$¢ tresci pokarmowej i zglaszat bol brzucha, wobec czego wlaczono
M. oraz podano dozylnie 100()ml NaCl. Gdy objawy nagle sie nasilily, uznaniem lekarza zdecydowano o koniecznosci
niezwlocznej interwencji i przewiezieniu pacjenta do (...) w T.. Przez caly czas pobytu powod znajdowal sie pod
szczegdlowa obserwacja, a w leczeniu zastosowano najnowsze standardy i przestrzegano wszystkich procedur. U
pozwanego dziala Zespdl (...), czuwajacy nad przestrzeganiem procedur. Otrzymal kompleksowa opieke lekarska,
pielegniarska, fizjoterapeutyczng i psychologiczna. Przeprowadzono niezbedne badania, konsultacje, podano takze
odpowiednie leki. Prawdopodobienstwo zakazenia sie przez powoda gronkowcem zlocistym w czasie pobytu w dniach
23 - 28 czerwca 2014 1. jest niemozliwe. Gronkowiec zlocisty jest drobnoustrojem bardzo szeroko rozpowszechnionym
w otoczeniu czlowieka. Okresowa, przej$ciowa kolonizacja wystepuje doé¢ czesto, natomiast przyczyna przewleklego
nosicielstwa jest przede wszystkim niesprawno$¢ ukladu odpornoéciowego spowodowana wrodzonymi lub nabytymi
deficytami immunologicznymi, przewleklymi chorobami predysponujacymi do zakazen bakteryjnych, chorobami
ukladowymi itp. Wszystkie te choroby wystepowaly u powoda zaréwno przed przybyciem jak i po wyjSciu.

Brak wiec jakichkolwiek podstaw do odpowiedzialnoSci. Zarzucil przedawnienie roszczenia (o$wiadczenie na
rozprawie 7.11.2018r.). Wniodst o zawiadomienie o procesie w trybie art. 84kpc (...)

Pozwany (...) SA w T. wniost o oddalenie powddztwa, zarzucil przedawnienie roszczenia oraz brak solidarnej
odpowiedzialnoSci. Wskazal, ze z pozwu wynika, ze przeprowadzono operacje usuniecia krwiaka watroby, nie
przeprowadzono konsultacji foniatry i odméwiono transportu.

W dniach 28 czerwca 2014 i 29 czerwca 2014 roku przeprowadzono u powoda badanie mikrobiologiczne, w ktérych
ujawniono, iz z pobranej préobki wyhodowano staphylococcus koagulazoujemny (gronkowiec zlocisty) — zatem
wskazaé nalezy, ze powdd w dniu przyjecia juz byl nosicielem gronkowca. Nie moze zatem zasadnie twierdzi¢, iz
do zakazenia doszlo u pozwanego. Jak wynika z karty odlezynowej, powod zostal przyjety na oddzial bez odlezyn.
Jedyna odlezyna jaka pojawila sie na jego ciele w dniu 2 lipca 2014 roku na lewym posladku, zastosowano wtedy
materac antyodlezynowy i odpowiednia masé. Przez caly pobyt 3 nie skarzyl sie na odlezyne na piecie, nie zglaszal
takiej dolegliwoéci. Jak wynika z historii choroby, przedlozonej przez powoda, zglosit sie on réwniez do poradni
chirurgicznej przy (...) SA w T. w dniu 8 sierpnia 2014 roku. W trakcie wizyty réwniez nie skarzyl sie na odlezyne
piety. Dopiero z wypisu ze Szpitala w (...) sp. z 0.0. mozna wywnioskowa¢, ze w dniu 12 wrze$nia 2014 roku,
powdd zglosit sie do szpitala z odlezyna piety prawej. Nie sposob zatem przyjaé, ze powod nabawil sie odlezyny
piety prawej u pozwanego. W zakresie konsultacji foniatrycznej nalezy wskaza¢, ze nie bylo ku temu wskazan.
Powodowi nie przystugiwal rowniez bezplatny transport sanitarny ze §rodkéw publicznych. Zgodnie z art. 41 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych realizacja takiego transport jest mozliwa
do najblizszego podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia we wlaSciwym zakresie oraz konieczno$ci podjecia
natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym i potrzeby zapewnienia cigglo$ci leczenia. Okolicznosci takie nie
mialy miejsca.



Interwenient uboczny (...) SA w W. w interwencji ubocznej po stronie pozwanego SP ZOZ (...). (...), wniosl o o
oddalenie powo6dztwa.

USTALENIA FAKTYCZNE

W dniu 22 maja 2014 roku powodd zostal hospitalizowany w (...) w Z. w oddziale klinicznym (...) (...)
z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca, choroby wiencowej pnia lewej tetnicy wienicowej, przewleklej
niewydolno$ci krazenia, stanu po zawale serca, rozedmy pluc, przewleklej obturacyjnej choroby phluc, nadci$nienia
tetniczego, hipercholesterolemii (zaburzenie gospodarki lipidowej), nikotynizmu, niedostluchu, choroba Graves-
Basedowa (schorzenie autoimmunologiczne tarczycy), jaskry (uszkodzenie nerwu wzrokowego), tuszezycy (przewlekly
stan zapalny skory), stanu po strumektomii (czeSciowym wyciecie tarczycy) i usunieciu pecherzyka zoélciowego
(cholecystektomia). W dniu 23 maja 2014r. przeprowadzono operacje wszczepienia pomostow tetnicy (...) oraz
zylnych oraz zastawki mechanicznej (...) pozycje aortalng. Wdrozono profilaktyke antybiotykowa dozylnie cefazoling,
stosowana przy duzych operacjach chirurgicznych. W przebiegu pooperacyjnym wystapila odma oplucnowa
prawostronna wymagajaca dwukrotnego drenowania oraz wentylacji mechanicznej i bakteryjne obustronne zapalenie
dr6g oddechowych. Byto to typowe powiklanie po intubacji 0os6b z uszkodzonymi ptucami rozedma pluc i przewleklej
obturacyjna choroba pluc. Wdrozono leczenie celowanym antybiotykiem. Zostal objety procedura ,zapobiegania
wprowadzeniu MRSA do Szpitala” oraz przeciwodlezynowa. Zalozono karte obserwacji chorego zagrozonego
wystepowaniem odlezyn oraz dokumenty REAL I oraz REAL II okreSlajgce stopnie i lokalizacje zmian skérnych
opisowo i rysunkowo. Nie mial zadnych zmian skérnych na pietach. W dniu 4 czerwca 2014r. usunieto drenaz
klatki piersiowej a 05.06.2014r. oraz powoda ekstubowano. Podjeto dzialania rehabilitacyjne. W dniu 16 czerwca
2014r. ponownie wystgpil stan podgoraczkowy opanowany celowang antybiotykoterapia. W ramach rehabilitacji
powod zostal uruchomiony do etapu chodzenia po sali. Rany pooperacyjne zagoily sie przez rychlozrost. Na
skutek operacji i przebiegu leczenia powo6d utracil okolo gkg masy ciala. Utrata masy byla typowa reakcja
spowodowana niskokaloryczna dieta pooperacyjna oraz stresem jaki przeszed! organizm powoda na skutek operacji z
otwarciem klatki piersiowej. W przeprowadzonych badaniach mikrobiologicznych 2.06.2014r 3.06.2014 r. 5.06.2014
r, 6.06.2014 ., 18.06.2014 T., 20.06.2014 1 i 23.06.2014 nie stwierdzono drobnoustrojéw gronkowca zlocistego. W
dniu 23 czerwca 2014 powoda przewieziono do pozwanego (...) wT. na oddzial (...) celem dalszej rehabilitacji. Decyzja
byla prawidlowa uzasadniona stanem pacjenta. Caly proces leczenia i decyzja o przekazaniu do dalszej rehabilitacji
byly zgodne z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej, przy dostepnych metodach rozpoznawania i leczenia,
zgodne z zasadami etyki przy zachowaniu nalezytej starannoéci i zastosowaniu wlasciwych srodkow.

W dniu przyjecia do pozwanego (...) w T. powdd zglosil bole brzucha z wymiotami, stwierdzono wysoka leukocytoze
i bardzo podwyzszone CPR. Kontynuowano antybiotykoterapie wdrozong w (...) (ciprofloksacyne) oraz dolaczono
kolejny antybiotyk ceftriakson. Zalozono dokumentacje postepowania antyodlezynowego oraz karte zakazenia
dr6g oddechowych jako pozaszpitalnego [k-218]. Nie stwierdzono odlezyn (w tym piety). Wdrozono éwiczenia
rehabilitacyjne. Powod przyjmowatl lek przeciwzakrzepowy W., niezbedny u pacjentéw z implantami naczyniowymi.
W dniu 27 czerwca 2014r. u powoda pojawily sie silne bole w nadbrzuszu, wymioty po proébie picia i niezaleznie
od przyjmowanych plynéow. Nad ranem 28 czerwca 2014 wystapily wymioty brazowa treScia — kalowa. Podjeto
decyzji o przewiezieniu powoda do pozwanego (...) w T.. Decyzje podjeto we wlasciwym czasie. Wezeéniejsze
dolegliwo$ci bolowe i wymioty, zgloszone juz przy przyjeciu, byly typowymi objawami ubocznymi przyjmowania leku
W., szczegolnie z choroba wrzodowa, na ktéra cierpial powdd, a przeprowadzone wtedy badanie palpacyjne wykluczyto
istnienie ostrego stanu zapalnego. Leczenie i rehabilitacja powoda w (...) w T. byly prawidlowe, zgodne z aktualnymi
wskazaniami wiedzy medycznej, przy dostepnych metodach rozpoznawania i leczenia, zgodne z zasadami etyki przy
zachowaniu nalezytej starannosci i zastosowaniu wlaéciwych srodkéw.

Powoda przewieziono do pozwanego (...) w dniu 28 czerwca 2014r., gdzie przebywal do 23 lipca 2014r.
Rozpoznano krwiak lewego plata watroby. W efekcie diagnoza byla nieprawidlowo, u powoda powstal krwiak
okolicy lewego plata watroby. Przyczyna bylo zadzialanie czynnika mechanicznego jak uderzenie, skton, nadmierne
pochylenie, przewracanie sie z boku na bok, kichniecie czy kaszlniecie. Nie jest mozliwe okreSlenie miejsca i



dokladnej przyczyny powstania krwiaka, §rodkiem predystynujacym bylo zazywanie niezbednego do przezycia leku
przeciwzakrzepowego warfin. Przy przyjeciu nie stwierdzono odlezyn, odnotowano w karcie kontroli odlezynowej
sskora czyskta” [k-145]. Rozpoznano niedrozno$¢ mechanicznozrostows jelit. Tego samego dnia przeprowadzono
zabieg laparotomii zwiadowczej, ewakuowano krwiaka okolicy lewego plata watroby. Wprowadzono procedure
antyodlezynowa. W dniach 28 czerwca 2014 i 29 czerwca 2014 roku przeprowadzono badanie mikrobiologizne, w
ktoérych z pobranej probki wymazu wyhodowano staphylococcus koagulazoujemny MMSA (gronkowiec zlocisty).
Badanie przeprowadzono nieprawidlowo z uwagi na niewlasciwie pobrany material do badan mikrobiologicznych
(wykonanie wymazu zamiast pobrania plynu przy pomocy igly i strzykawki lub bioptatu). Z tej przyczyny wyniki
nalezy uznac¢ za niemiarodajne. Nie pozwalaja na uznanie gronkowca zlocistego za czynnik etiologiczny zakazenia
skory i tkanki podskérnej oraz w ogble na ustalenie zakazenia powoda gronkowcem. W dniu 2 lipca 2014
odnotowano odlezyne posladka [k-145]. Z uwagi na wielokrotne intubowanie i wentylowanie mechaniczne po operacji
ewakuowania krwiaka okolicy ptata watroby u powoda pojawily sie niedomagania w funkcjonowaniu strun glosowych.
Zmiany takie sg typowe dla 0s6b po intubacji, ustepuja od kilkunastu dni do kilku tygodni po operacji. Powdd domagal
sie konsultacji foniatrycznej, ktérej mu nie udzielono n z uwagi na brak wskazan medycznych w tym zakresie. W
dniu 23 lipca 2014r. powoda wypisano do domu w stanie dobrym bez odlezyn. Leczenie powoda bylo zgodne z
aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej, przy dostepnych metodach rozpoznawania i leczenia, zgodne z zasadami
etyki przy zachowaniu nalezytej staranno$ci i zastosowaniu wlaSciwych srodkéw [dowdd dokumentacja medyczna
k-8-50, 89-134, 160-220, 392-398, 401--403; dokumentacja zdjeciowa k- 63; zeznania §wiadkéw 1. F. k-364-365, A.
R. k-365-367, E. G. k-367-368, W. L. k-368-369, E. B. k-422, T. M. k-422-423, M. P. k-423, A. D. k-423-424 oraz
opinie bieglych: chirurga ogblnego R. C. k-484; chirurga ogo6lnego J. S. k-748-750, ustne wyja$nienia bieglego J.
S. k- 876-877; opinia bieglego chor6b wewnetrznych i Kardiologii K. I. k-804-811, ustne wyjasnienia bieglego K. I.
k-875-876; opinia bieglego z zakresu mikrobiologii klinicznej, higieny i epidemiologii dr G. Z. k-510-520 z ustnymi
wyjasnieniami do opinii k- 552-554]. Pow6d domagal sie odwiezienia transportem sanitarnym do domu. Transportu
medycznego nie zaoferowano bowiem nie przystugiwal powodowi.

W dniu 25 lipca 2014r. powdd byl badany w (...)w P. nie stwierdzono odlezyn. Dopiero w czasie kolejnego badania w
Poradni w dniu 29 lipca 2014r odnotowano odlezyne na piecie [historia choroby k-394v]. Podobny zapis odnotowano
w dniu 08 sierpnia 2014 roku podczas wizyty domowej (dowod karta nr 395) oraz ponownie w czasie badania w dniu
3 wrzeSnia 2014 roku (dowod karta nr 396). W dniu 12 wrze$nia 2014 roku powoda hospitalizowany w Szpitalu w
P. w oddziale (...) z powodu ,, owrzodzenia odlezynowego piety prawej gdzie dokonano wyciecia tkanek martwiczych
z odlezyny. Z rany odlezynowej ani z obrzeza rany nie pobrano bioptatu, nie pobrano posiewu krwi. Pobrano
nieprawidlowo wymaz z rany, co spowodowalo, ze izolacja drobnoustrojow z takiego nieprawidlowo pobranego
materialu biologicznego nie moze Swiadczy¢é o wystepowaniu zakazenia. Nie zastosowano antybiotykow [opinia
bieglego z zakresu mikrobiologii klinicznej, higieny i epidemiologii dr G. Z. k-510-520 z ustnymi wyjasnieniami do
opinii k- 552-554].

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o powolane wyzej dokumenty, zeznania §wiadkow 1. F. k-364-365,
A. R. k-365-367, E. G. k-367-368, W. L. k-368-369, E. B. k-422, T. M. k-422-423, M. P. k-423, A. D. k-423-424
oraz opinie bieglych z zakresu: chirurgii ogdlnej R. C. k-484; chirurgii ogo6lnej J. S. k-748-750 z wyjasnieniami do
opinii k- 876-877; chor6b wewnetrznych i Kardiologii K. I. k-804-811 wraz z wyjaénieniami k-875-876; mikrobiologii
Kklinicznej, higieny i epidemiologii dr G. Z. k-510-520 z ustnymi wyja$nieniami do opinii k- 552-554.

Odnog$nie przyczyn i czasu powstania odlezyny piety prawej wypowiedzieli sie biegli z zakresu: chirurgii ogblnej
R. C. oraz mikrobiologii klinicznej, higieny i epidemiologii dr G. Z.. Biegly chirurg wskazal w opinii, ze nie
jest w stanie ustali¢, gdzie doszlo do powstania odlezyny, a niezaprzeczalnym jest, ze owrzodzenie odlezynowe
rozpoznano w Szpitalu w P. w trakcie pobytu od 12.09.2014. do 18.09.2014. Biegly wskazal, ze nie jest w stanie
réwniez ustali¢ gdzie doszlo do zakazenia ustalonego w posiewie z rany. Biegly z zakresu mikrobiologii klinicznej
higieny i epidemiologii dr. G. Z. wskazal, ze badania mikrobiologiczne wykonane przez pozwanego (...) w T., a takze
pOZniejsze badania w Szpitalu w P., gdzie usunieto tkanki martwicze z odlezyny, przeprowadzono nieprawidlowo,
niewlaéciwie pobierajac material do badan. Nie wykonano biopsji lecz jedynie wymaz, ktéry nie jest miarodajny



z uwagi mozliwo$¢ zanieczyszczenia mikrobiologicznego, z co wyklucza mozliwoé¢ oparcia sie na wynikach tych
badan. Nie mozna wiec przyja¢ by powod w ogoéle zostal zakazony gronkowcem zlocistym. Biegly wskazal, ze nie
jest mozliwe by odlezyna powstala u pozwanych, co wynika z dokumentacji medycznej, mechanizmu powstawania
tkanek martwiczych. Zastrzezenia do opinii zgtosil powod w pismie z 18.10.2018 k-534-535, zarzucajac nieodniesienie
sie do materiatu fotograficznego, zarzucil brak kompetencji bieglego, ktéry jest doktorem nauk przyrodniczych,
a nie lekarzem. Zastrzezenia nalezy uznaé¢ za bezzasadne. Biegly, mimo ze nie jest lekarzem, ukonczyt instytut
medycyny pracy, ma trzy specjalizacje z dziedziny medycyny tj mikorbiologii, zdrowia publicznego, higieny i
epidemiologii. Jest Konsultantem ds. antybiotykoterapii w (...) w S., zajmuje sie leczeniem zachowawczym. Ma
doktorat z zakresu mikrobiologii. Kompetencje bieglego sg niezaprzeczalne, a zakazenie mikrobiologiczne jest ich
istota. Rowniez mechanizm powstawania tkanek martwiczych (w tym odlezyn) i rozwoju flory bakteryjnej w martwych
tkankach w oczywisty sposéb mieéci sie w istocie kompetencji bieglego. Odnoszac sie do ustalen bieglego nalezy
wskazaé, ze w opinii pisemnej przy ocenie stanu zdrowia powoda, oprécz stwierdzonych choréb ukladu krazeniowo
sercowego, oddechowego i autoimmunologicznych, jako obciazenie przyjal rowniez cukrzyce, pomimo ze powod
nie cierpial na te chorobe. Zalozenie to wynikalo z wpisu w historii choroby w (...) o cukrzycy przejSciowej lub
stalej, bedacego wynikiem podwyzszonego poziomu cukru w czasie badania. W ustnych wyjaénieniach wskazal, ze
w przypadku powoda okoliczno$é, ze nie choruje na cukrzyce nie mial wplywu na ocene sktonnosci jego organizmu
do powstawania odlezyn, ktora wynikala z bardzo zlego stanu zdrowia w tym choréb sercowo-naczyniowych, uktadu
oddechowego, autoimmunologicznej (choroba Graves-Basedowa), przewleklego stanu zapalnego skory (luszezycy)
itd. Przy sporzadzaniu opinii wziagl rowniez pod uwage dokumentacje zdjeciowa dolaczong przez powoda[k-63]. Biegly
wyjasnil, ze zaré6wno badania wykonane w pozwanym (...) Szpitalu (...) w T. oraz Szpitalu w P. byly nieprawidlowe
i nie moga by¢ podstawa ustalenia zakazenia gronkowcem zlocistym. W jednym i drugim przypadku zaniechano
wykonania biopsji, a tylko takie badanie jest miarodajne. Drobnoustroje gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego
[Staphylococcus aureus MMSA], sa naturalng florg bakteryjna skory, wystepuja gléwnie w nozdrzach i wilgotnych
miejscach skéry u 70% populacji. Sa gléwnym czynnikiem etiologicznym ropnych zmian w zakazeniach. Rzadko
wystepuja w szpitalach. W Szpitalu w P. nie pobrano aspiratu ani bioptatu z obrzeza rany. Nie pobrano réwniez
posiewdw krwi. Pobrano nieprawidlowy wymaz z rany. W takim przypadku izolacja drobnoustrojéw nie $wiadczy
o zakazeniu rany. Wyniki badania mogg odzwierciedla¢ nie stan rany lecz raczej obraz flory bakteryjnej buta czy
skarpety, a nie skory. Podczas pobytu w szpitalu w P. nie podano antybiotyku, co w efekcie $wiadczy o nierozpoznaniu
zakazenia rany odlezynowej. Zastosowano wylgcznie postepowanie chirurgiczne. Wyselekcjonowane drobnoustroje
Citrobacter fremdii, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus o fenotypie opornoSci MSSA [metycylinowrazliwe]
byly w peli wrazliwe na powszechnie stosowane antybiotyki. Z duzym prawdopodobienstwem $wiadczy to o
rozwoju martwicy odlezynowej spowodowanej wlasna flora bakteryjna. Nie mozna wiec przyjaé by powod w ogdle
zostal zakazony gronkowcem zlocistym. Odlezyna piety powstala najprawdopodobniej w domu powoda na skutek
stanu zdrowia i ucisku tkanki skérnej, powodujac niedokrwienie tanek, nie ma zwigzku przyczynowoskutekowego
z weze$niejszymi hospitalizacjami. Wykluczone jest by powstala u pozwanych [ustne wyjaénienia bieglego dr G. Z.
k-552-554]. Owrzodzenie piety pojawia sie dopiero w Przychodni w P. w czasie badania powoda w dniu 29.07.2014r.
Biegly wyjasnil, ze przy obciazeniach powoda rozwoj tkanki martwiczej przebiega blyskawicznie moze zaistnie¢ w
kilka dni. Prowadzone procedury przeciwodlezynowe i dokumentacja w tym zakresie wykluczaja powstanie odlezyny
u pozwanych, co potwierdza rowniez ,nieszpitalne” umiejscowienie odlezyny tj na spodzie piety, podczas gdy powod
u pozwanych przebywal gldwnie w pozycji lezacej, ktéra wykluczata ucisk na spod piety. Tym samym nie mogla
powsta¢ w pozwanych Szpitalach. Sad w pelni podzielil ustalenia bieglego jako jasno i rzetelnie przedstawiajace
mechanizm zakazenia rany oraz nieprawidlowos$¢ przeprowadzonych badan mikrobiologicznych, ich niewiarygodno$é
co do zakazenia gronkowcem zlocistym. Opinia jest spojna z opinia bieglego R. C., w zakresie stwierdzenia, ze odlezyny
nie stwierdzono u pozwanych, jest sp6jna z dokumentacja medyczng. Biorac pod uwage bardzo szczeg6lowe ustalenia
opinii mikrobiologicznej odstapiono od odebrania od bieglego R. C. wyjasnien w zakresie watpliwo$ci zgloszonych
przez pozwane (...) w Z. do jego opinii [k-498]. W szczego6lnoSci pozwany zglosil zastrzezenia w zakresie w jakim opinie
mozna odczytac jako obciazajaca pozwanego. Tre$¢ opinii nie zawiera takich stwierdzen, a w efekcie jej ustalenia sg
spojne z opiniag mikrobiologiczna, tzn wg bieglego chirurga dokumentacja medyczna zaprzecza powstaniu odlezyny
i pozwanych. Z uwagi na ustalenia bieglych i pozostaly material dowodowy (zeznania §wiadkéw, dokumentacje



medyczng) nie dano wiary zeznaniom powoda co do czasu i miejsca powstania odlezyny, ignorowania jej przez lekarzy,
odsylania do przychodni chirurgiczne;j.

Biegli: z zakresu chirurgii ogo6lnej J. S. oraz z zakresu choréb wewnetrznych i Kardiologii K. I. wypowiedzieli sie co
prawidlowosci leczenia i rehabilitacji powoda u pozwanych, przyczyn zapalenia ptuc, powstania krwiaka okolicy plata
watroby, prawidlowoéci przekazania powoda z SlaskiegoCentrum (...) w Z. do SP ZOZ (...), nieudzielenia konsultacji
foniatrycznej lub otolaryngologicznej w (...) wielospoecjalistycznym w T.. Zastrzezenia do obydwu opinii ztozyt powod
w pismach 21.06.2021 k- 762-763 oraz z 23.05.2022 k-837 wskazujac, ze biegli nie oparli sie na zeznaniach powoda,
nie wyja$nili r6znicy pomiedzy krwiakiem watroby i krwiakiem okolicy lewego plata watroby, dlaczego zastosowanie
leku W. bylo konieczne i czy byly alternatywne leki, czy rehabilitacja nie byla wdrozona zbyt szybko, oraz pominieto
utrate masy powoda gkg w procesie leczenia.

Biegli w ustnych wyjasnieniach szczegétowo odniesli sie do zastrzezen. Wskazali, ze wpis w historii choroby
powoda u pozwanego (...) w T. dotyczacy rozpoznania ,krwiaka watroby” byl omyltkowy, prawidlowo wskazano w
protokole operacyjnym, ze ewakuowano krwiaka okolicy plata watroby. Wskazuje na to réwniez opis tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem z 5.11.2015. Sp6jnie wskazali, ze przyczyng powstania
takiego krwiaka moze by¢ niewielki wysitek, skton, kichniecie itp., szczegblnie przy zazywaniu koniecznych lekow
przeciwzakrzepowych. Wyjasnili, ze lek W. byl w tamtym czasie najlepszym lekiem, a zamienniki powodowaly wieksze
zagrozenie powiklaniami i nie byly odpowiednie do sytuacji powoda. Lek ten byl konieczny ratujacy zycie. Wyjasnili
rowniez, ze kluczowym dla odzyskania sprawnosci bylo jak najszybsze wdrozenie rehabilitacji. Utrata wagi byla typowa
dla operacji tego typu, wynikala z olbrzymiego stresu organizmu i wywolanych nim proceséw katabolicznych, nie
mogla mie¢ wplywu na wdrozenie rehabilitacji, od ktorej zalezalo powodzenie operacji i powr6t do zdrowia. Wskazali,
Ze zeznania powoda sa niemiarodajne dla ustalen przebiegu leczenia. Sad w pelni podzielil ustalenia bieglych, ktore
jasno opisaly mechanizm powstania powiklan, krwiaka utraty wagi oraz celowo$¢ podjetych w ramach leczenia i
rehabilitacji dzialan.

ROZWAZANIA PRAWNE

Zadanie jest bezzasadne. Odpowiedzialno§¢ pozwanych oparta jest o norme przepisu art. 430ke, ktory stanowi,
ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci. W $wietle cytowanego wyzej przepisu przestankami
odpowiedzialnoSci sa wystepujace lacznie:

-wyrzadzenie szkody przez osobe, ktdrej powierzono wykonywanie czynno$ci;
-zawinione dzialanie lub zaniechanie tej osoby;
-normalny zwiazek przyczynowy miedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda.

Odpowiedzialno$¢ Szpitala uksztaltowana jest wiec na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku
wystapienia elementu obiektywnej lub subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element obiektywny wystepuje
w przypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej i do§wiadczenia, obowigzkéw, za$ element subiektywny wigze
sie z zachowaniem przez lekarza starannos$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci zawodowej (min. wyrok SN z 18.01.2013 IV CSK 431/12). Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie
oznaczajg ich odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat). Odpowiedzialno$é¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w
sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej. Przy ocenie postepowania
nalezy uwzglednié uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. W bezpos$rednim
zwigzku z okre$leniem podstaw odpowiedzialnoéci lekarza pozostaje ryzyko medyczne gdyz nawet przy postepowaniu
zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania
szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Ryzyko, jakie bierze na siebie
pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Ryzykiem pacjenta



nie sa jedynie objete komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezreczno$ci lekarza. Nie mozna mowic
natomiast o odpowiedzialno$ci za wynik operacji, podczas ktérej doszto do powiklann spowodowanych szczegdlnymi
okoliczno$ciami, niezaleznymi od zachowania lekarza. (SA w L. z 4.03.2009 r. I ACa 12/09). Leczenie powoda
bylo prawidlowe we wszystkich pozwanych jednostkach medycznych. Twierdzenie o doprowadzeniu do powstania
odlezyny i zakazenia jej gronkowcem bylo bezzasadne. Postepowanie dowodowe wykazalo, ze odlezyna powstala
po zakonczeniu leczenia u pozwanych, nie pozostawala w zwigzku przyczynowym z ich dzialalnoécia, a twierdzenie
o0 jej zakazeniu gronkowcem zlocistym nalezy uznaé za nieuzasadnione, oparte na blednie wykonanych badaniach.
Caly proces leczenia przebiegal prawidlowo i zakoniczyt sie powodzeniem. Powstanie u powoda krwiaka okolicy
lewego plata watroby pozostaje poza adekwatnym zwigzkiem przyczynowym z dzialaniami pozwanych SP ZOZ (...)
w Z. i SP ZOZ (...) w T.. Bylo wynikiem nie ich dzialan lecz stanu zdrowia powoda i powiklaniem wynikajacym
z okoliczno$ci niezaleznych od procesu leczenia. Wszystkie decyzje i dzialania podjete w toku leczenia byly
prawidlowe, we wlaSciwym czasie i doprowadzily do pozytywnego skutku. Zastrzezenia do Pozwanego (...) w T.
dotyczace braku konsultacji foniatrycznej rowniez sa bezzasadne. Niedomagania strun glosowych byly typowym
czasowym wynikiem podraznienia krtani i strun glosowych wielokrotnymi i dlugimi intubacjami, nie uzasadnialy
konsultacji. Odmowa udzielenia transportu medycznego po zakonczeniu leczenia miala swoje uzasadnienie w
przepisach art.41ust 1i2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. W ust.
1 tego przepisu przewidziano, ze $wiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd §rodkami transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach o dziatalno$ci leczniczej, udzielajacego
Swiadczen we wlaéciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach: konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia
w podmiocie leczniczym oraz wynikajacych z potrzeby zachowania ciggloSci leczenia. W ust 2 art. 41 wskazano,
ze Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkeji narzadu
ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem. Okolicznoéci takie nie mialy
miejsca. Powyzsze powoduje, ze zadanie jest nieuzasadnione.

Na marginesie mozna wspomnie¢, ze zgloszony przez pozwanych zarzut przedawnienia byl bezzasadny. Ustawa z
dnia 21 kwietnia 2017r. o roszczeniach o naprawienie szkody wyrzadzonej przez naruszenie prawa konkurencji w

art. 33 nadano nowe brzmienie art. 442" §1ke. Zgodnie z nim roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo przy
zachowaniu nalezytej starannoéci mog} sie dowiedzie¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze
termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktoérym nastapito zdarzenie wywolujace szkode. Przepis
ten wszedt w zycie 27.06.2017r. Jednocze$nie w art 38 cyt ustawy okreslono, ze Do roszczen o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym, powstalych przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy, a wedtug przepisow

dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie przepis art. 442" §1ke ustawy zmienianej w art.
33 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, z tym ze jezeli trzyletni termin przedawnienia rozpoczalby bieg przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, termin ten rozpoczyna bieg w dniu jej wejécia w zycie. W dniu 27.06.2017r.
roszczenia powoda nie byty jeszcze przedawnione. Operacje ewakuacji krwiaka przeprowadzono 28.06.2014r. Proces
leczenia zakonczyl sie 23.07.2014r. Od tego dnia najszybciej mozna liczy¢ bieg terminu. W $wietle art. 38 ustawy 21
kwietnia 2017r. o roszczeniach o naprawienie szkody wyrzadzonej przez naruszenie prawa konkurencji nalezy przyjac,
ze przedawnienie roszczen rozpoczelo ponownie bieg z dniem wejicia ustawy w zycie tj 27.06.2017r.

Na mocy art. 235 §1 pkt 5 kpc postanowieniem z dnia 9.11.2022r.pominieto wnioskowany przez powoda dowdd z
opinii instytutu naukowego jako zmierzajacy do przedluzenia postepowania. Wszystkie okoliczno$ci sprawy zostaly
wyjasnione.

W zwigzku z powyzszym na zasadzie art. 15zzs” ustawy z 2.03.2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych zamknieto rozprawe na posiedzeniu niejawnym i w $wietle niespelnienia przestanek



odpowiedzialnoSci z art. 44581ke w zw. z art. 430 ke w pkt1 wyroku powodztwo oddalono, w pkt 2 na zasadzie art.
102kpc z uwagi na trudna sytuacje majatkowa powoda odstapiono od obcigzania go kosztami



