Sygn. akt I ACa 1306/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 stycznia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska (spr.)
Sedziowie:SA Katarzyna Polanska-Farion

SO del. Dagmara Olczak-Dabrowska

Protokolant:sekr. sadowy Slawomir Mzyk

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa D. B.

przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedziba w W., (...) — Szpitalowi im. (...) w K.
o zado$éuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 czerwca 2017 r., sygn. akt I C 1002/14

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) czesciowo w punkcie pigtym w ten sposob, ze zasqdza od (...) spotki akcyjnej z siedzibg w W.
i(...) — Szpitala im. (...) w K. na rzecz D. B. dodatkowo kwote 27.350 (dwadziescia siedem tysiecy
trzysta pieédziesiqt) zlotych wraz

z odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 4 stycznia 2015 roku do dnia zaplaty, z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie swiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do
wysokosci dokonanej zaplaty;

b) w punkcie széstym czesciowo w ten sposob, ze ustala, iz D. B. ponosi koszty procesu w 62%, a
(...) spotka akcyjna z siedzibg w W. i (...) — Szpital im. (...) w K. solidarnie w 38%;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;
III. nie obciqza powoda obowiqzkiem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego;

IV. nakazuje pobraé solidarnie od (...) spotki akcyjnej z siedzibg w W. i (...) — Szpitala im. (...)
w K. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 1337 (Jeden tysiqc trzysta
trzydziesci siedem) zlotych tytulem oplaty od apelacji, od uiszczenia ktéorej powod byl zwolniony.

Dagmara Olczak-Dgbrowska Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska Katarzyna Polanska-Farion
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UZASADNIENIE

Powod D. B. wnidst o zasadzenie in solidum od pozwanych: (...) S. A. z siedziba w W. oraz (...) - Szpitala im. (...) w
K. kwoty 200 000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu do dnia
zaplaty tytulem zado$¢uczynienia, kwoty 10 095,74 zl. z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu
odpisu pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za mogace powstaé¢ w
przyszlo$ci skutki nieprawidlowego leczenia w (...) - Szpitalu im. (...) w K. z zastrzezeniem gbrnej odpowiedzialnoéci
pozwanego zakladu ubezpieczen do kwoty odpowiadajgcej sumie gwarancyjnej wynikajacej z wszelkich polis i
ogblnych warunkéw ubezpieczenia; zasadzenia kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Pozwany (...) S. A. z siedzibg w W. wnidst o oddalenie powddztwa z zasadzeniem kosztoéw procesu wedlug norm
przepisanych (k. 272-273).

Wyrokiem z dnia 23 czerwca 2017 roku Sad Okregowy w Warszawie I Wydzial Cywilny tytulem zadoSéuczynienia
zasadzil od pozwanych (...) S. A. z siedziba w W. i (...) — Szpitala im. (...) w K. na rzecz powoda D. B. kwote 50 000
zl z ustawowymi odsetkami od dnia 04 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami
za opdznienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, ze spelienie $§wiadczenia przez
ktoéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosSci dokonanej zaplaty; tytulem odszkodowania zasadzit
od pozwanych (...) S. A. z siedziba w W. i (...) — Szpitala im. (...) w K. na rzecz powoda D. B. kwote 2 745,74 z}
z ustawowymi odsetkami od dnia 04 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami
za opOznienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez
ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoéci dokonanej zaplaty; ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanych
(...) S. A. z siedzibga w W. i (...) — Szpitala im. (...) w K. wzgledem powoda D. B. za mogace wystapi¢ w przyszlosci
skutki nieprawidlowego leczenia w (...) — Szpitalu im. (...) w K. w 2012 i 2013 roku; zastrzegl, ze odpowiedzialno$c
pozwanego (...) S. A. z siedziba w W. wzgledem powoda D. B. jest ograniczona do kwoty 100 000 Euro (stu tysiecy
Euro); w pozostalym zakresie oddalil pow6dztwo; ustalil, ze powo6d D. B. ponosi 75% kosztow procesu, a pozwani (...)
S. A. z siedzibg w W. i (...) — Szpital im. (...) w K. ponosza solidarnie 25% tych kosztow, pozostawiajac ich szczegbdlowe
rozliczenie referendarzowi sadowemu.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Dnia 24 grudnia 2012 roku o godzinie 15:46 powod D. B. zostal przyjety w trybie naglym do pozwanego (...) - Szpitala
im. (...) w K. z powodu upadku na nartach, ktérego konsekwencja bylo otwarte zlamanie trzonu piszczeli koSci lewej
konczyny dolnej. Po konsultacji ortopedycznej nie stwierdzono wskazan do interwencji chirurgicznej. Tego dnia na
16zku pacjenta zalozono szwy na ranie oraz opatrunek na sucho. O godzinie 23:50 podano powodowi m., zlecono
antybiotyki w postaci A. 1,2 razy dziennie i m. 3 razy dziennie. Powdd otrzymal réwniez plyny infuzyjne, h. i k., k., c. i
h.. Powdd przyjmowatl A. od 31 grudnia 2012 roku do 06 stycznia 2013 roku zespolenia. W drugiej i trzeciej dobie po
przyjeciu do szpitala opatrunek, pomimo ze byt przesiakniety krwia, nie zostal zmieniony, co stanowilo zaniedbanie
personelu.

Dnia 27 grudnia 2012 roku stwierdzono na calym podudziu pecherze r6znej wielko$ci, pod kolanem dwa duze krwiaki,
a na nich pecherze wypelnione plynem surowiczo — krwistym, ktére oprézniono i zastosowano o.. Poczatkowo tego
dnia powdd zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Po wykonaniu znieczulenia podpajeczynéwkowego,
co do ktorego nie uzyskano $wiadomej zgody pacjenta, odstapiono jednak od zabiegu i przekazano go do oddzialu
ortopedii, poniewaz w miedzyczasie doszlo do powstania opisanych wyzej pecherzy. Powoda nie poinformowano o
rodzaju znieczulenia (ogdlnego, podpajeczynéwkowego). Dnia 28 grudnia 2012 roku mniejsze pecherze byly nieco
przyschniete a duze na krwiakach popekaly; zastosowano o. (1) oraz g.. 29 grudnia 2012 roku wykonano toalete o. (1)
i pozostawiono bez opatrunku. Dnia 31 grudnia 2012 roku stwierdzono przyschniecie pecherzy; opatrunek zmieniono



03 i 05 stycznia 2013 roku. 07 stycznia przed zabiegiem operacyjnym wykonano toalete ran. Tego dnia wykonano
operacje zespolenia piszczeli plyta (...) i 16 Srubami oraz dwoma $rubami ciagnacymi. Nie wykonano repozycji ktykcia
bocznego ze wzgledu na przedtuzajacy sie czas operacji. Po operacji zmieniano opatrunki 08, 09110, 11, 12 i 14 stycznia
2013 roku.

Po wypisaniu ze szpitala powod zarejestrowal sie w poradni ortopedycznej szpitala w S. — miejscu zamieszkania
powoda - 17 stycznia 2013 roku. W dniu 21 stycznia 2013 roku zmieniono opatrunek i usunieto szwy. W dniach od 13
marca do 18 marca 2013 roku powdd byt hospitalizowany w szpitalu w S. w celu zdjecia gipsu i wdrozenia leczenia
usprawniajgcego na szynie (...) i ¢wiczen. W kwietniu 2013 roku powdd zostal ponownie przyjety do tego szpitala i
przebywal tam do 10 maja 2013 roku z rozpoznaniem zlamania wieloodlamowego nasady blizszej podudzia lewego
w trakcie gojenia i infekcji w ranie pooperacyjnej. W badaniu USG stwierdzono ropien nadokostnowy. W wymazie
rany 04 kwietnia 2013 roku stwierdzono u powoda wystapienie bakterii gronkowca zlocistego metycylinowrazliwego,
a w wymazie z dnia 07 maja 2013 roku bez drobnoustrojow. Zastosowano leczenie polegajace na oczyszczeniu rany
i ogniska infekcji oraz na drenazu ssacym i antybiotykoterapii celowanej. Ze wzgledu na dalej utrzymujacy sie stan
zapalny powdd od 07 czerwca 2013 roku podjal leczenie w O.. D. B. odbyt dwie 60-dniowe kuracje w komorze
hiperbarycznej. W dniu 10 marca 2014 roku stwierdzono zagojone rany bez cech nawrotu zapalenia, zakresy ruchéw
w stawach skokowym i kolanowym zachowane, a leczenie uznano za zakonczone.

Zaniedbanie polegajace na niedokonaniu zmiany opatrunku na podudziu lewym w drugiej i trzeciej dobie
hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu w polaczeniu z tworzacymi sie pecherzami spowodowalo powstanie
infekcji bakteryjnej i w efekcie zropienie rany pooperacyjnej, a to z kolei przedtuzylo gojenie rany. Z tego tytutu powdd
doznal 10% uszczerbku na zdrowiu. U powoda nie doszlo do zakazenia ko$ci gronkowcem zlocistym, lecz do rozleglej
infekeji tkanek miekkich. Rokowanie jest zle z punktu widzenia ortopedycznego, poniewaz przebyte zakazenie
przyspieszy czas do rozwoju zmian zwyrodnieniowych w zwigzku z odwapnieniem i oslabieniem koéci z uwagi na
leczenie zakazenia. Moga wystapi¢ u powoda w przyszloéci obnizenie odpornosci, ropienia gardla i zapalenia gardia.
Fakt nieprzeprowadzenia badan mikrobiologicznych, ktére winny by¢ przeprowadzone najp6zniej 27 grudnia 2012
roku moégl op6zni¢ wdrozenie antybiotykoterapii celowanej, jednak w wypadku wyhodowanej u powoda ostatecznie
bakterii leczenie pierwotnie wdrozonym antybiotykiem A. bylo zgodne z profilem jej lekowrazliwoSci.

Pozwany szpital prowadzil dokumentacje medyczng powoda w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje czasu podania
lekdéw, zlecenia lekarskie co do nazwy lekow lub czynnoéci byly nieczytelne, nie obejmowaly zadnych instrukeji
co do czasu podania leku lub wykonania czynnosci, nie wskazywaly, jak dlugo ma mie¢ miejsce podanie wlewu
kroplowego dozylnego. Nie podano znacznikéw czasu dokonania przez lekarza zlecenia ani czasu jego wykonania
przez pielegniarke. Nieczytelno$¢ oraz niejednoznaczno$¢ zapisoéw zlecen skutkowala niemozliwoscia ustalenia, czy
zlecenia byly realizowane i w jaki sposéb. Antybiotykoterapia w klasycznym zalecanym modelu nie byla u powoda
zastosowana, chociaz wdrozone leczeniem. i A. bylo prawidlowe.

W czasie leczenia zakazenia powdd byl bardzo zalamany, zwlaszcza §wiadomoscia, ze moze dojsé do amputacji
koniczyny. Leczenie trwalo dlugo a efektow nie bylo widaé, dlatego szukal pomocy w innych osrodkach, az wreszcie
znalazl dobrego lekarza w szpitalu w O.. Od lipca 2014 roku, odkad powdd zakoniczyl leczenie zakazenia gronkowce
zlocistym, nie wystgpily zadne dalsze objawy zakazenia. Mimo to pow6d majac Swiadomosé ryzyka zwigzanego z
mozliwo$cia nawrotu zakazenia jest szczegoblnie drazliwy na tym tle i stara sie bardzo uwazaé¢ na noge, na ktorej
znajdujg sie blizny po zakazonej ranie. Nosi na niej stale ochraniacz pitkarski i bardzo denerwuje sie, gdy np. uderzy
sie w rane, poniewaz obawia sie, Ze rana sie otworzy i pojawi sie zakazenie. Ta sytuacja odbila sie na jego psychice, stale
jest podenerwowany, co odczuwa nie tylko jego najblizsza rodzina: zona i syn, ale z tego wzgledu powdd ograniczyt
swoje kontakty towarzyskie, ktére wcze$niej szczegdlnie pielegnowal. D. B. uwaza, ze znajomi odwrocili sie od niego z
obawy o swoje zdrowie, zwyczajnie boja sie zarazic¢ tg bakterig; chociaz czesto to oni dowozili go do szpitala na zmiane
opatrunku. Powdd stal sie bardziej zazdrosny o zone, uwaza, Ze nie jest wystarczajaco meski, rzutuje to negatywnie
na ich relacje.



Stan somatyczny powoda wymagajacy intensywnego leczenia (w tym hospitalizacji), farmakoterapii, intensywnych
zabiegobw w ramach rewizji rany pooperacyjnej w konfrontacji z faktem wystapienia infekcji bakteryjnej i przede
wszystkim mozliwych konsekwencji dla stanu zdrowia powoda (amputacji nogi) stanowil dla D. B. silny czynnik
stresowy oddzialujgcy na niego w sposdb przewlekly z uwagi na rozpieto$¢ w czasie. Powiklanie wdrozonego leczenia,
kolejne interwencje medyczne i zabiegi zwiazane z zakazeniem gronkowcem zlocistym w sposob globalny obnizyly
w tamtym czasie poczucie jako$ci zycia powoda. Negatywne oddzialywanie tych czynnikéw wymiernie ograniczalo
funkcjonowanie powoda w Zyciu codziennym z uwagi na konieczno$¢ pobytu w szpitalach, wylaczenie z aktywnosci,
jak i pelnienie przez niego rol spolecznych oraz izolacji z kregu kontaktow interpersonalnych, stanowilo to dla niego
zrodlo cierpien psychicznych, obnizenia nastroju i podwyzszenia poziomu napiecia wewnetrznego.

Powdd zaréowno przed wypadkiem, jak i obecnie nie pracuje zawodowo, poniewaz od lat sprawuje opieke nad
niepelnosprawnym synem. Do szpitala w K. kilkakrotnie przyjezdzala zona powoda proszac o transport kogo$ ze
znajomych. Koszt dojazdu z miejsca zamieszkania do szpitala wynosil ok. 200 zt., a noclegu 50 zL. W czasie, gdy powod
byt hospitalizowany w szpitalu w S. jego zona odwiedzala go codziennie lub nawet dwa razy na dzien. Odleglo$c¢ ze
szpitala do domu wynosi ok. 2km. Jej dojazdy kosztowaly okolo 150 zt. Powod dojezdzal do szpitala kilkadziesiat
razy w celu zmiany opatrunkéw. Poniost z tego tytulu koszty w wysokos$ci okolo 70 zt. Pow6d musial réwniez ponie$c
koszty dojazdow do szpitala w O. oddalonego o 230 km od jego miejsca zamieszkania. Dojazdy te odbywaly sie
samochodem o pojemnos$ci 1 600cm3, a bylo ich co najmniej trzy. Powod dojezdzal 120 razy po skm na zabiegi w
komorze hiperbarycznej, co kosztowalo lacznie okolo 500 zl. Za dokumentacje medyczna zaplacil tacznie okolo 100 zl.

Od maja 2013 roku do grudnia 2013 roku nad powodem opieke sprawowala Zona, ktéra pomagala mu sie ubraé, umyg¢,
przygotowac positek; taka pomoc §wiadczyl mu réwniez brat i syn. D. B. poruszat sie przy pomocy kul ortopedycznych
do poczatku 2014 roku, od tego czasu sam wykonywal obowiazki domowe i powr6cil do sprawowania opieki nad
synem.

Aktualny stan psychiczny powoda jest lepszy, nie wymaga on leczenia psychiatrycznego, cho¢ z uwagi na utrzymujace
sie i majace charakter trwaly obnizenie jakoSci zycia w kontek$cie zakazenia gronkowcem zlocistym okresowo winien
mie¢ zapewniong mozliwo$¢ korzystania z konsultacji psychologicznych.

Pozwany (...) — Szpitala im. (...) w K. byl w okresie od o1 listopada 2012 roku do 31 paZdziernika 2013 roku
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym (...) S. A. z siedziba w W. z suma gwarancyjna na jedno
zdarzenie wysoko$ci 100 000 Euro.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit na podstawie dowodéw ze zréodel osobowych i nieosobowych. Sad
poddal analizie dowody z dokumentéw w postaci historii choroby, opinii bieglych lekarzy specjalistow chirurga
ortopedy traumatologa M. G., lekarza specjalisty chor6b zakaznych dra n. med. J. P. oraz psychologa, a ze Zrodel
osobowych w postaci zeznan §wiadkéow M. B. (1), M. B. (2), B.R., T.F.,, W.L.,, H. P, R.C., W. P., A. K..

Dowod z zeznan Swiadkow M. B. (1) i M. B. (2) oraz przestuchania powoda D. B. w charakterze strony Sad uznal za
wiarygodny.

Dowdd z zeznan Swiadkow B. R., T. F., W. L., H. P., R. C.,, W. P., A. K, P. B., B. Z. nie stanowil podstawy dokonania
ustalen faktycznych w zadnym zakresie, poniewaz ci Swiadkowie — czlonkowie personelu medycznego pozwanego
szpitala niewiele albo nic nie pamietali z przebiegu hospitalizacji powoda. Powolywali sie na zapisy dokumentacji
medycznej.

Dowody z dokumentéw zawartych w historii choroby zostaly przez Sad Okregowy uznane za wiarygodne, bo
korespondujac ze sobg oraz dowodami z opinii bieglych, zeznaniami §wiadkéw pozwolily ustali¢ spojny stan faktyczny
w odniesieniu do zdarzen bedacych podstawa faktyczng powddztwa.

Dowodom z opinii bieglych sadowych: chirurga ortopedy traumatologa M. G., chor6b zakaznych dra n. med. J. P. oraz
psychologa klinicznego dra T. G. Sad Okregowy przydal moc dowodowa i walor wiarygodno$ci. Zgloszone zastrzezenia



do opinii ortopedy traumatologa M. G. oraz chor6b zakaznych dra n. med. J. P. zostaly wyjasénione w spos6b nie
budzacy watpliwosci Sadu w opiniach pisemnych uzupeliajacych oraz w czasie wyjasnien ustnych zlozonych przez
bieglych na rozprawach. Zadna ze stron ostatecznych wnioskéw plynacych z opinii nie kwestionowala i nie zglosila
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal powodztwo za cze$ciowo usprawiedliwione.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego (...) z siedzibga w W. wzgledem pacjentéw (...) — Szpitala im. (...) w K. za skutki ich
leczenia w 2012 i 2013 roku wynikala z zawarcia przez te podmioty umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej i opierala sie na normie z art. 805 § 1 k.c. Z kolei odpowiedzialnoéci placéwki medycznej za wywolanie
uszczerbku na zdrowiu czy rozstroju zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi przez lekarzy i personel medyczny
czynno$ciami leczniczymi nalezy upatrywacé w treSci art. 430 k.c Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$é z tytulu
czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Sad Okregowy wskazal, ze dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania,
przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow
takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktoérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy
poziom fachowo$ci wyznaczajg kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopienr naukowy), posiadane do$§wiadczenie,
charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.

Zaklad leczniczy jest zobowigzany, poza S$wiadczeniem uslug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi
"bezpieczenstwa" pobytu, jest to obowigzek starannego dzialania.

Dla przyjecia odpowiedzialnoS$ci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu
pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z odpowiedzialnosci niemozno$¢ ustalenia
sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi osoba (osoby) z okreslonego kregu. Zachodzi wowczas
tzw. "wina bezimienna". Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego, przy przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy
miedzy zawinionym zachowaniem a szkoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
utrwalilo poglad, iz nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu
leczniczego), a powstalg szkoda zostal udowodniony w sposéb pewny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego
stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu byto przyczyna szkody, mozna uznac zwiazek przyczynowy za ustalony.

Sad Okregowy doszedt do przekonania, ze pow6d dowiddl wystgpienie przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego
szpitala w K., za ktory w niniejszym sporze odpowiedzialno$¢ cywilna ponosi - obok szpitala takze pozwany (...).

W ocenie Sadu Okregowego powod wykazal za pomoca dokumentacji medycznej oraz dowoddw z opinii bieglych:
M. G. i J. P, ze w czasie przygotowania powoda do przeprowadzenia zabiegu zespolenia ko$ci podudzia lewego
doszlo do popehienia bledu w sztuce medycznej poprzez niedokonanie zmiany opatrunku w drugiej i trzeciej dobie
hospitalizacji powoda, co z duza doza prawdopodobienstwa doprowadzilo do wystgpienia zakazenia bakteryjnego
gronkowcem zlocistym. Bledem personelu szpitala byto pozostawienie przekrwionej rany na dwa dni na tworzacych
sie pecherzach, co spowodowalo zainfekowanie tkanek (k. 619).

Biegly M. G. w swej podstawowej opinii wskazal, Ze stan zapalny, ktéry pojawil sie w 2013 roku wygoit sie i do chwili
obecnej nie wystapily zadne objawy tego stanu (k. 618). Biegly ten wyjaénil mechanizm powstania infekcji bakteryjne;j
wskazujac, ze w otwartej ranie, jaka w wyniku upadku na stoku pojawila sie u powoda na lewej konczynie, pojawily
sie bakterie. Jednak z uwagi na zaniedbanie personelu medycznego pozwanego szpitala polegajace na niezmienieniu
opatrunku w drugiej i trzeciej dobie hospitalizacji D. B. doszlo do powstania infekcji bakteryjnej w polgczeniu z
tworzacymi sie pecherzami i w efekcie doprowadzilo do zropienia rany, a to z kolei przedtuzylo jej gojenie. Biegly
wyjaénil, ze ze stwierdzonego z przyczyn ortopedycznych uszczerbku na zdrowiu 10% spowodowane jest infekcja.
Biegly M. G. precyzyjnie wytlumaczyl, ze powdd doznal bardzo powaznego urazu koniczyny z dzialaniem olbrzymiej
energii pordbwnywalnej do wypadku komunikacyjnego, o czym $wiadczy rozlegloé¢ ztamania. Taki uraz spowodowat



nie tylko zlamanie koSci, ale réwniez rozerwanie tkanek miekkich, co doprowadzito do zaburzen krazenia i powstania
obrzeku i pecherzy (k. 743).

W toku wyjaénien ustnych do opinii zlozonych na piSmie w sprawie na rozprawie w dniu 22 marca 2017 roku biegly
specjalista ds. choréb zakaznych dr n. med. J. P. wytltumaczyl, ze najprawdopodobniej zakazenie gronkowcem bylo
egzogenne (zewnetrzne, szpitalne), a nie endogenne (wewnetrzne, wlasne) i doszlo do niego w szpitalu, poniewaz w
poczatkowej fazie pobytu powoda w pozwanej placowce leczniczej nie stwierdzono cech stanu zapalnego, nie byto
zaczerwienienia ani wycieku. Stan zapalny wystapil w styczniu 2013 roku, wiec podczas repozycji konczyny mogto
dojsé do zakazenia. Gdyby podwyzszona leukocytoza, wyciek z rany i jej ocieplenie wystepowaly przy przyjeciu go
do szpitala, wéwczas mozna by méwié o zakazeniu gronkowcem wecze$niej niz w szpitalu (k. 794). Stan poprawy
w badaniach wskaznikéw i brak objawéw klinicznych miedzy wypadkiem a zabiegiem operacyjnym moze dawaé
domniemanie, ze w tym okresie nie doszlo do zakazenia. Biegly wyjasnil, ze najbardziej prawdopodobny mechanizm
zakazenia polegal na tym, ze wprowadzono bakterie podczas zabiegu operacyjnego, co wigzalo sie w weze$niejszym
niedostatecznym zdezynfekowaniem miejsca operowanego, w tym wypadku otwartej rany. Doszlo — jak podat biegly -
do nieskutecznego zdezynfekowania tego miejsca w sytuacji, gdy prowizorycznie zaopatrzong rane poddano zabiegowi
operacyjnemu — taka rana jest bardziej podatna na zakazenie (k. 794). Efekt zakazenia mogl by¢ skutkiem kumulacji
niezmienionego kilka dni opatrunku i namnazania sie bakterii. Biegly wskazal rowniez, ze zdezynfekowanie rany cho¢
zmniejsza ryzyko zakazenia, to jednak go calkowicie nie eliminuje, jednak niezdezynfekowanie rany nalezy analizowaé
w kategorii bledu (k. 795).

Sad Okregowy uznajac te wyjasnienia za wynik poprawnej logicznie metodologii oceny plynacej z wiedzy i
do$wiadczenia zawodowego, przyjal je nie tylko za podstawe swoich ustalen, ale i oceny w kontekécie twierdzen i
zarzutow powoda, ktére Sad zobligowany byt podda¢ analizie.

W podstawie faktycznej powbddztwa powod zarzucil, ze personel pozwanego szpitala nie zapewnil mu organizacyjnie
mozliwo$ci poddania go zabiegowi operacyjnemu w dniu wypadku (24 grudnia 2012 roku), a dodatkowo op6znil jego
przeprowadzenie, gdyz nastapito to dopiero w dniu 07 stycznia 2013 roku. W ocenie Sagdu Okregowego tak postawione
zarzuty s3 nieprawidlowe, poniewaz z opinii bieglego ortopedy traumatologa M. G. plynie wniosek o tym, iz decyzja
o odroczeniu zabiegu byla prawidlowa z punktu widzenia dobrostanu pacjenta, poniewaz gdyby wykonano ja w dniu
przyjecia, to na obrazenia zwigzane z urazem natozylby sie uraz operacyjny (k. 618-619). Uraz spowodowal powstanie
pecherzy, wiec dodatkowy uraz operacyjny moglby sprowokowaé powstanie zespolu powieziowego, co w skrajnych
przypadkach mogloby zakonczyé¢ sie amputacja konezyny (k. 619). M. G. podkreslil, ze wykonanie operacji winno
zosta¢ nawet jeszcze bardziej odsuniete w czasie, gdyz doszloby wowczas do lepszego wygojenia tkanek miekkich.
Nalezalo jeszcze przed operacja wdrozy¢ antybiotykoterapie celowana i kontynuowa¢ ja po operacji (k. 619). Z tego
powodu Sad Okregowy uznal zarzut powoda co do zaniedban organizacyjnych szpitala zwigzanych z odroczeniem
zabiegu operacyjnego za bezzasadny.

W przekonaniu Sadu Okregowego nieuzasadniony okazal sie réwniez zarzut powoda co do niewdrozenia
natychmiastowo wlaéciwej celowanej antybiotykoterapii (z grupy c. I generacji), poniewaz prawidlowe i wystarczajace
z punktu widzenia bakterii — gronkowca zlocistego, ktéra wywolala stan zapalny u powoda, bylo zastosowanie
A. i M.. Wskazuje na to wywod zawarty w opinii bieglego ds. chor6b zakaznych — dra J. P., z ktérego
wynika, ze antybiotykoterapia prowadzona w pozwanym szpitalu odpowiadala wymaganiom sztuki medycznej (k.
651). Nie doszlo zatem do popeklienia bledu terapeutycznego ani nie doszlo do zaniechania wykonania badan
mikrobiologicznych. Biegly J. P. wyjasnil, ze w 25-60% przypadkow zlamania otwartego stwierdza sie obecno$é
bakterii, stad tez nie zaleca sie wykonywania badan bakteriologicznych przed lub w trakcie zaopatrywania zlaman
otwartych, o ile nie wystepuja zaburzenia w gojeniu sie rany. Biegly wskazal jednak, ze w przypadku powoda
niewatpliwie nalezalo wykona¢ badania bakteriologiczne z tresci przekluwanych pecherzy, a wiec co najmniej w
dniu 27 grudnia 2012 roku (k. 701). Fakt nieprzeprowadzenia badan bakteriologicznych még} op6znié rozpoznanie
i wdrozenie terapii celowanej, cho¢ biegly podkreslil, ze w wypadku bakterii wyhodowanej ostatecznie u powoda



leczenie pierwotnie wdrozonym antybiotykiem A. byto zgodne z profilem lekowrazliwos$ci bakterii (...)(k. 701). Nie ma
jednak pewnosci co do tego, czy na tym etapie zakazenia wyhodowano by te bakterie.

D. B. zarzucil pozwanemu szpitalowi nieprawidlowe z punktu widzenia zasad aseptyki zszycie rany na t6zku pacjenta
zamiast w gabinecie zabiegowym. I ten zarzut w ocenie Sadu Okregowego byt niestuszny, bowiem z opinii M. G.
wynikalo, ze tego rodzaju czynno$¢ mogla zosta¢ dokonana na 16zku pacjenta, jeéli tylko uzyto odpowiedniej chusty
i oblozenia. Nie ma dowodu na to, ze nie zastosowano sie do tych zasad, a biegly dodatkowo podkreslil, ze przy
tak wieloodlamowym zlamaniu, jakiego doznal powod, nalezalo oszczedzi¢é mu dodatkowej traumatyzacji i bolu
zwiazanego z przenoszeniem pacjenta (k. 619). Ten poglad biegltego dodatkowa argumentacja wsparl rowniez biegly
dr n. med. J. P. — specjalista ds. chor6b zakaznych (k. 695).

W przekonaniu Sadu Okregowego nietrafny okazal sie tez zarzut powoda dotyczacy zaaplikowania mu niepotrzebnego
znieczulenia podpajeczynéwkowego w dniu 277 grudnia 2012 roku wigzany dodatkowo z brakiem u$wiadomionej zgody
na tego rodzaju znieczulenie. Posiadajacy wiadomosci specjalne wymagane w tej sprawie do dokonania prawidlowej
oceny zadan powoda biegly lekarz specjalista ortopeda traumatolog M. G. wyjaénil Sagdowi, ze w takim stanie, w jakim
znajdowal sie powdd w zgodzie ze sztuka medyczng pozostaje dokonanie wlasciwej oceny pacjenta w znieczuleniu
pod katem podjecia ostatecznej decyzji o operacji. Nie sa to sytuacje wyjatkowe (k. 744). Uznajac te wyjasnienia za
przekonujace Sad Okregowy nie zgodzil sie z tym zarzutem powoda, jednak sprawa w aspekcie braku u§wiadomionej
zgody na znieczulenie podpajeczyndéwkowe wymagala osobnej analizy z uwagi na zgloszenie zadania naruszenia prawa
pacjenta.

Zarzut powoda co do wystapienia bledu organizacyjnego pozwanego szpitala zasadzajacy sie na twierdzeniu o
nieprzewiezieniu go w dniu wypadku do innej placowki, ktéra moglaby przeprowadzié¢ operacje jeszcze tego samego
dnia Sad Okregowy uznal za chybiony, poniewaz prawidlowe bylo postepowanie pozwanego szpitala polegajace na
odroczeniu operacji z uwagi na ciezki stan pourazowy D. B., o czym przekonujaco wypowiedzial sie biegly M. G..

Powod twierdzil, ze wskutek zakazenia bakteryjnego doszlo do wystapienia u niego zakazenia koéci i szpiku, jednak w
ocenie Sadu taka sytuacja nie miala miejsca, na co wskazal biegly M. G., ktéry przekonujaco uzasadnil, ze u powoda
nie doszlo do zakazenia kosci, lecz do rozleglej infekeji tkanek miekkich, na wskazuje obraz Rtg konczyny. Biegly
specjalista ds. chor6b zakaznych potwierdzit te diagnoze (k. 701; 741).

Z kolei odnoszac sie do twierdzen pozwanych o tym, ze nie ma dowodu na to, iz do zakazenia rany gronkowcem
zlocistym doszlo w pozwanym szpitalu zwlaszcza, ze w chwili przyjecia go do tej placowki nie stwierdzono cech
zakazenia, Sad Okregowy wskazal za bieglym M. G., ze fakt, iz rana pooperacyjna zagoila sie prawidlowo nie $wiadczy
o tym, ze nie doszlo do zakazenia (k. 740). Biegly J. P. wyjaénil prawdopodobny mechanizm zakazenia, ktory wskazuje
na jego wystgpienie w pozwanym szpitalu.

To wszystko spowodowalo, ze Sad Okregowy uznal, iz wskutek zaniedban personelu medycznego powdd doznal
naruszenia jego dobra osobistego w postaci zdrowia. D. B. z winy pozwanego szpitala doznal zapalenia bakteryjnego
tkanek miekkich, co skutkowalo 10% uszczerbkiem na jego zdrowiu.

Sad Okregowy, poddajac analizie roszczenie o zado$¢uczynienie, odwotat sie do przepisu art. 445 k.c. W ocenie Sadu
powod wskutek bezprawnego zawinionego zaniechania personelu medycznego szpitala w K. doznal rozstroju zdrowia,
ktéry spowodowal powstanie 10% uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z koniecznoS$cig leczenia stanu zapalnego, co
uzasadnia przyznanie mu zado$¢uczynienia w oparciu o powolane wyzej przepisy. Istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy bezprawnym i zawinionym zaniechaniem personelu medycznego a powstaniem szkody niemajatkowej
wywolanej zakazeniem bakteryjnym bylo bezdyskusyjne zwazywszy na wyniki postepowania dowodowego.

W ocenie Sgdu Okregowego zadanie 160 000 zl nalezalo uzna¢ za nieadekwatne do ustalonego rozmiaru krzywdy i
cierpien doznanych przez powoda D. B., a bedacej nastepstwem bledu medycznego w postaci zaniedbania ze strony
personelu lekarskiego szpitala w K..



Ustalajac wysoko$c¢ naleznego powodowi zado$cuczynienia, Sad Okregowy odwolal sie do kryteriow wypracowanych
przez orzecznictwo, a wiec stopnia i czasu trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwalosci skutkéw czynu
niedozwolonego, prognozy na przyszlo$¢, wieku poszkodowanego. W tym kontekécie Sad Okregowy wskazal, ze
powdd wskutek bledu medycznego doznal rozstroju zdrowia skutkujacego uszczerbkiem wynoszacym 10% i trwajacym
poéttora roku. W ocenie Sadu Okregowego, gdyby rane powoda prawidlowo opatrywano, to nawet gdyby doszlo
do zakazenia — mozna byloby moéwi¢ jedynie o powiklaniu bez odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanych, natomiast
zaniedbanie personelu medycznego pozwanego szpitala polegajace na niezmienieniu opatrunku na otwartej ranie,
ktore doprowadzilo do namnozenia sie bakterii i wnikniecia do organizmu powodujac stan zapalny skutkuje
przyjeciem odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, a za nim zakladu ubezpieczen. Bledy, ktore popelniono w stosunku
do powoda spowodowaly, ze przez pottora roku prowadzil leczenie zapalenia bakteryjnego, ktore nioslo za soba bdl,
dyskomfort, koniecznos¢ kilkukrotnej hospitalizacji oraz obawy o amputacje nogi. Wiazalo sie z obnizeniem jako$ci
zycia, nastroju, podwyzszeniem napiecia i przekladalo sie na stan relacji rodzinnych i towarzyskich w kierunku jego
pogorszenia. Do dzisiaj pow6d wymaga okresowego wsparcia psychologicznego.

Fakt, iz powdd cierpial w zwigzku z zapaleniem bakteryjnym jest niezaprzeczalny, jednak zadanie zadoSéuczynienia w
kwocie 160 000 zl. nalezalo uznaé za wygérowane zwazywszy, ze powdd w tym okresie i tak leczyl ztamanie otwarte,
ktdre na pewno réwniez rzutowalo negatywne na jego stan psychiczny.

To wszystko sklonilo Sad Okregowy do ustalenia zadoSéuczynienia na poziomie 40 000 zl, ktére winno zlagodzié
krzywde i cierpienie powoda.

Powod D. B. domagal sie ponadto zasgdzenia zado$c¢uczynienia w kwocie 40 000 zl. z tytulu zawinionego naruszenia
jego praw jako pacjenta w szczegdlnoSci za naruszenie prawa powoda $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, prawa do §wiadczenn zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia,
prawa do natychmiastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, prawa do informacji,
prawa do wyrazenia u$wiadomionej zgody na znieczulenie w dniu 27 grudnia 2012 roku, prawa do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie zgodnej z prawem (k. 4-9).

W tym zakresie Sad Okregowy powolal sie na tres¢ art. 4 ust 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159ze zm.) oraz art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Wynikajace z tych przepiséw prawo do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wobec niego
metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, bedg oparte beda na sprawdzonych i
aktualnych metodach, beda wiec §wiadczeniami odpowiedniej jakosci.

Sad Okregowy uznal, Ze niektore z zarzutow powoda dotyczace naruszenia jego prawa pacjenta byly uzasadnione.

W przekonaniu Sadu Okregowego w sposéb zawiniony personel pozwanego szpitala naruszyt prawo powoda jako
pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia, poniewaz zaniedbal dokonania zmiany
opatrunku na ranie w drugiej i trzeciej dobie hospitalizacji mimo, ze opatrunek byl przesigkniety krwia. Pozwany
szpital naruszyl nadto prawo powoda do informacji co do rodzaju znieczulenia zastosowanego u powoda w dniu
27 grudnia 2012 roku, a zgoda na znieczulenie byla nieu§wiadomiona w rozumieniu art. 31ust. 1 ustawy z dnia 05
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2008 roku nr 136, poz. 857), zgodnie
z ktorym lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Powod
przekonujaco wyjasénil, Ze w dniu 27 grudnia 2012 roku nie przedstawiono mu informacji na temat alternatywnych
metod znieczulenia, co oznacza, ze jego zgoda nie byla tzw. ,zgoda uswiadomiong”. W ocenie Sadu Okregowego
pozwany szpital w spos6b nieprawidlowy prowadzil dokumentacje medyczna, na co wielokrotnie wskazat biegly J. P.,
a co znaczaco utrudnito zbadanie prawidlowosci leczenia powoda. Natomiast niezasadny okazal sie zarzut naruszenia
prawa powoda jako pacjenta do nieprzeprowadzenia operacji w dniu przyjecia oraz nieprzewiezienia go do innej



placowki w tym celu, poniewaz biegly M. G. przekonal Sad o tym, ze odlozenie w czasie operacji byto zachowaniem
jak najbardziej stusznym i prawidlowym.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze powodowi z tytulu naruszenia praw pacjenta nalezy sie zado$éuczynienie
w kwocie 10 000 zl, za$ dalej idace roszczenie oddalil, wskazujgc, ze tego rodzaju zadoSéuczynienie musi byé
umiarkowane.

Odsetki ustawowe nalezne powodowi od zasadzonej lacznie kwoty 50 000 zl tytulem zado$éuczynienia zostaly
przyznane od dnia 04 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia
01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty - na podstawie art. 817 § 1 k.c., wobec uplywu 30 dni od doreczenia pozwanym
odpisu pozwu, co nastgpito w dniu 02 i 03 grudnia 2014 roku.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych jest odpowiedzialno$cia z réznych tytuléw prawnych,
poniewaz pozwany szpital odpowiada na podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych (art. 415 i nast. k.c.), za$
pozwany (...) odpowiada na podstawie kontraktowej (art. 805 i nast. k.c.), w zwigzku z czym nalezalo zastrzec w
wyroku, ze spelnienie §wiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoéci dokonanej

zaplaty.

Powdd D. B. wnibst o zasadzenie od pozwanych kosztow leczenia, dojazdow do palcowek medycznych, uzyskania
dokumentacji medycznej oraz opieki oséb trzecich. Jak chodzi o kwestie zasadno$ci zadania obejmujacego koszty
sprawowania nad powodem opieki przez osoby drugie, to Sad Okregowy uznal, ze pow6d nie udowodnil istnienia
potrzeby w tym zakresie. Zaden z bieglych wydajacych w sprawie opinie nie wskazal na koniecznoéé sprawowania
nad powodem opieki jako nastepstwa wystapienia zakazenia bakteryjnego. Z tego wzgledu powbdztwo zostalo w tym
zakresie oddalone z odwolaniem do tresci art. 444 § 1 k.c.

Natomiast pozostale koszty zostaly w ocenie Sadu Okregowego wykazane a na zasadzone koszty skladaly sie: koszty
jednego dojazdu zony powoda samochodem osobowym do K. (478km x 0,8358z}.=399,51 zl.), jednego noclegu zony
powoda w K. 07 stycznia 2013 roku (50z1.), koszty 37 dojazdow Zony powoda do szpitala w S. w okresie od 04 kwietnia
2013 roku do 10 maja 2013 roku (odleglo$¢ 5 km w dwie strony daje 185kmx0,8358zl=154,62 z}.), koszty 17 dojazdow
powoda na opatrunki i wizyty w poradni ortopedycznej w S. w okresie od 15 maja 2013 roku do 24 marca 2014 roku
(85kmx0,8358z1=71,047}.), koszty 4 dojazdow powoda do szpitala w O. w okresie od 17 czerwca 2013 roku do 10
marca 2014 roku (1760kmx0,8358z1L.=1 471z1.), koszty 120 dojazdéw powoda do szpitala w S. na zabiegi w komorze
hiperbarycznej w okresie od 29 wrze$nia 2013 roku do 23 pazdziernika 2013 roku oraz od 11 kwietnia 2014 roku do
17 lipca 2014 roku (600kmx0,8538zl=501,48zL.), koszty uzyskania dokumentacji medycznej pozwanego szpitala w
kwocie 75,78 zl., koszty uzyskania plyty CD ze zdjeciem Rtg powoda w kwocie 22,31 zt. Lacznie dawato to kwote 2
745,74 zt. Koszt dojazddw zostal ustalony jako iloczyn liczby kilometréw oraz kwoty 0,8358 ustalonej dla samochodu o
pojemnoSci silnika powyzej 9goocm3 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do cel6w stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motorowerdw niebedgcych wlasnoscia pracodawcy (Dz. U. nr 27, poz. 271 ze zm.).

Odsetki ustawowe nalezne powodowi od zasadzonej kwoty tytulem odszkodowania zostaly przyznane — podobnie jak
w przypadku zado$¢uczynienia od dnia 04 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, a ustawowe za opdznienie
od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty - na podstawie art. 817 § 1 k.c., wobec uplywu 30 dni od doreczenia
pozwanym odpisu pozwu, co nastapito w dniu 02 i 03 grudnia 2014 roku (z.p.o. k. 269 i 2771), a dalej idgce powddztwo
jako bezzasadne oddalone.

Wobec wynikajacego zumowy pomiedzy pozwanymi ograniczenia odpowiedzialnoSci pozwanego zakladu ubezpieczen
za jedno zdarzenie do kwoty 100 000 Euro, znalazlo to wyraz w pkt III wyroku.

Zuwagi na tre$c¢ opinii bieglego lekarza chirurga ortopedy traumatologa, z ktorej wynika, ze rokowania na przyszlo$c sa
niepomy$lne i w przysztoSci moga ujawnié sie dalsze nastepstwa leczenia, jakiemu powod zostal poddany w pozwanym



szpitalu na przelomie 2012 i 2013 roku Sad Okregowy uznal, Ze Zadanie ustalenia tej odpowiedzialnoS$ci na przysztoéc
zostalo udowodnione, a jego podstawe prawng stanowil przepis art. 189 k.p.c

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl w oparciu o tresé art. 108 § 1 zdanie drugie k.p.c.

Wobec ustalenia, ze powod ostal sie ze swoimi roszczeniami w 25% powinien ponie$¢ 75% kosztdw procesu, a pozwani
25% tych kosztow.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony przez powoda w czedci, tj.:

1/ pkt V. w zw. z pkt I. ww. wyroku w zakresie oddalajacym zadanie powoda D. B. o zasadzenie zado$¢uczynienia w
kwocie 150.000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym
odpisu pozwu do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego;

2/ pkt V. w zw. z pkt II. ww. wyroku w zakresie oddalajacym zadanie powoda D. B. o zasadzenie odszkodowania w
kwocie 7.350 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanym
odpisu pozwu do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego;

3/ pkt VI. ww. wyroku w zakresie, w jakim Sad ustalil, ze powdd D. B. ponosi 75 % kosztoéw procesu oraz nie obciazyl
w tym zakresie kosztami procesu pozwanych.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:
1/ naruszenie przepiséw postepowania, ktore to naruszenie mialo istotny wplyw na wynik sprawy, tj.:

1/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie poprzez: nierozwazenie wszystkich okolicznosci sprawy,
wynikajacych ze zgromadzonego materialu dowodowego, przy ustalaniu sumy zadoSéuczynienia i odszkodowania
oraz przekroczenie swobodnej oceny dowodow skutkujace przyjeciem, ze powod nie udowodnil, ze: a) doznany przez
powoda uszczerbek na zdrowiu, jak i cierpienia psychiczne i fizyczne, jakich doznal wskutek rozwoju zakazenia
gronkowcem zlocistym w pozwanym Szpitalu, uzasadnialy przyznanie wyzszej kwoty zado§éuczynienia na podstawie
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., za krzywde zwigzang z doznanym rozstrojem zdrowia, we wskazywanej przez
powoda w pozwie wysokosci - tj. w kwocie 160.000 zlotych,

b) doznana przez powoda krzywda zwiagzana z naruszeniem débr osobistych powoda w wyniku naruszenia praw
powoda jako pacjenta pozwanego szpitala uzasadniala przyznanie wyzszej kwoty zado§éuczynienia na podstawie art.
4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz.U. 2009 Nr 52, poz.
417 ze zm.) w zw. z art. 448 k.c. - tj. w kwocie 40.000 zlotych,

co skutkowalo niezasadnym oddaleniem powo6dztwa w zakresie dochodzonej kwoty zado§éuczynienia w czeSci, tj.
lacznie w zakresie kwoty 150.000,00 zlotych,

¢) istniala u niego potrzeba sprawowania nad nim opieki przez osoby drugie w okresie 8 miesiecy, co skutkowalo
niezasadnym oddaleniem powo6dztwa o zaplate odszkodowania w czeéci, tj. co do kwoty 7.350 zlotych,

2/ art. 328 § 2 k.p.c. poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie, polegajace na braku wskazania ustalonych faktow,
ktore uzasadnialyby przyznanie nizszego zado$cuczynienia od zadanego przez powoda, a tym samym sporzadzenie
uzasadnienia, ktére nie wyjasnia, dlaczego mimo wykazania przez powoda znacznego rozmiaru krzywdy doznanej w
zwigzku z rozwojem zakazenia gronkowcem w pozwanym Szpitalu Sad I instancji oddalil powodztwo o zaplate kwoty
120.000,00 zlotych zado§éuczynienia zadanego na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c,;



3/ art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na braku ustalenia, ze pozwani
ponoszg solidarnie 100 % kosztéw procesu, w sytuacji, gdy pow6d powinien wygraé sprawe w calosci;

wzglednie

art. 100 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na stosunkowym rozdzieleniu kosztéw procesu
pomiedzy powoda i pozwanych, tj. poprzez czeSciowe obcigzenie powoda kosztami procesu i brak wlozenia na
pozwanych obowiazku poniesienia solidarnie 100 % kosztéw procesu w sytuacji, gdy powdd wygral sprawe co do
zasady oraz gdy okre$lenie naleznej powodowi sumy tytulem zado$¢uczynienia zalezato od oceny Sadu

wzglednie w razie nieuwzglednienia zarzutéw zgloszonych w pkt 3/ powyzej - art. 102 k.p.c.

poprzez jego niezastosowanie polegajace na ustaleniu, ze powdd D. B. ponosi 75 % kosztow procesu, gdy zachodzily
okolicznoSci, aby nie obcigzaé powoda kosztami procesu w ogole;

5/ w razie nieuwzglednienia zarzutéw zgloszonych w pkt 3/ lub 4/ powyzej - art. 108 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 r. (Dz. U. 2005 1., nr 167, poz. 1398 ze zm.), dalej ,uksc", poprzez jego
niezastosowanie i uznanie, ze powdd D. B. ponosi 75 % wszystkich kosztow procesu, podczas gdy jako osoba zwolniona
z kosztow sagdowych w caloéci, przy jednoczesnym braku zastosowania przez Sad art. 113 ust. 2 pkt 1) ukse, moze
ponosié jedynie obowiazek zwrotu kosztoéw procesu pozwanym,

II. naruszenie prawa materialnego, tj.
1. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na:

- przyznaniu powodowi zadoSéuczynienia za doznang krzywde za doznany rozstrdj zdrowia w za niskiej wysokosci
w ustalonych przez Sad I instancji okoliczno$ciach faktycznych, ktére winny spowodowaé zasadzenie w caloSci
zado$Cuczynienia w kwocie zadanej przez powoda w przedmiotowej sprawie, tj. w kwocie 160.000 zlotych,

- a takze na nieuwzglednieniu w nalezytym stopniu okolicznoséci faktycznych niniejszej sprawy dla wlasciwej
interpretacji pojecia ,odpowiednia suma" zado$éuczynienia, wobec czego zasadzone na rzecz powoda
zado$éuczynienie jest razgco zanizone;

2. art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust.] Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku
(Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 ze zm.) przez nieprawidlowa wykladnie w zakresie uznania, jak suma jest odpowiednig
tytulem zado$cuczynienia i przyjecie, ze kwota 40.000 zlotych za krzywde w zwigzku z naruszeniem praw powoda
jako pacjenta jest wygorowana i uznanie, ze powodowi z tytutu naruszenia praw pacjenta nalezy sie zado$cuczynienie
jedynie w kwocie 10.000 zlotych i przez niezasadne przyjecie, ze zado$cuczynienie to musi by¢ umiarkowane, 3. art.
444. § 1. k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie, polegajace na oddaleniu powoédztwa o zaplate odszkodowania
w czedcei, 1j. co do kwoty 7.350 zI w konsekwencji przyjecia, iz powdd nie udowodnil, aby potrzeba korzystania przez
niego z pomocy o0séb trzecich przez okres 8 miesiecy byla uzasadniona.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty wniost :
1/ o zmiane wyroku w zaskarzonej cze$ci w ten sposob, ze:

a) w zakresie punktu I — dodatkowo zasgdzenie od pozwanych (...) S.A. z siedzibg w W. oraz (...) - Szpitala im. (...)
w K. na rzecz powoda D. B. kwoty 150.000 zlotych tytulem zado§éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
nastepnego po dniu doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za
opo6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego;



b) w zakresie punktu II - dodatkowo zasadzenie od pozwanych (...) S.A. z siedziba w W. oraz (...) - Szpitala im. (...) w
K. na rzecz powoda D. B. kwoty 7.350 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za opéZznienie od dnia
1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego;

¢) uchylenie punktu V

d) w zakresie punktu VI - ustalenie, ze pozwani ponoszg solidarnie 100 % kosztow procesu i sa zobowiazani zwrécic
powodowi wszystkie poniesione przez powoda koszty procesu, w tym koszty zastepstwa procesowego, pozostawiajac
ich szczegblowe rozliczenie referendarzowi sgdowemu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie cze$ciowo uzasadniona w zakresie w jakim dotyczyla rozstrzygniecia o odszkodowaniu.

Na obecnym etapie postepowania nie budzila watpliwosSci zasada odpowiedzialnoSci pozwanego zakladu leczniczego
na podstawie art. 430 k.c. oraz pozwanego ubezpieczyciela w oparciu o art. 805 k.c. Spor dotyczyl natomiast wysokoéci
naleznego powodowi zado$éuczynienia oraz odszkodowania z tytulu opieki sprawowanej nad powodem.

Jesdli chodzi o kwestie zwigzane z odszkodowaniem nalezy stwierdzi¢, ze skarzacy slusznie zarzuca Sadowi
Okregowemu blad w ustaleniach faktycznych co do braku konieczno$ci sprawowania nad powodem opieki w okresie
od maja do grudnia 2013 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, do ustalenia, ze taka potrzeba opieki istotnie zachodzila, wystarczajace byto postuzenie
sie zgromadzonymi w sprawie dowodami w postaci zeznan §wiadkéw oraz opiniami bieglych sadowych z zakresu
ortopedii i chordb zakaZnych. Z zeznan swiadkow M. B. (1)- zony powoda (k. 360), M. B. (2) — brata powoda (k. 361)
oraz zeznah powoda (k. 812), w sposbb nie budzacy watpliwosci wynikalo, ze w spornym okresie powdd wymagat
opieki i pomocy w takich czynno$ciach zycia codziennego jak ubranie sie, czynno$ci higieniczne, przygotowanie
positku, zakupy, a pomoc taka $wiadczyla przede wszystkim zona w wymiarze 2-3 godzin dziennie, ale takze pozostali
czlonkowie rodziny. Takze biegly lekarz ortopeda potwierdzil, Ze na skutek zakazenia gronkowcem czas leczenia
powoda wydtuzyl sie z o okolo jeden rok, opisal takze zwigzane z tym dolegliwo$ci wplywajace w istotny sposob na
sprawno$¢ powoda.

I jakkolwiek racje mial Sad Okregowy, ze powod nie zglosil wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego na
okoliczno$¢ zakresu opieki wymaganej przez powoda w zwiazku z pojawieniem sie gronkowca, tym niemniej dowod
taki nie byl konieczny, skoro zgromadzony material dowodowy w zestawieniu z do§wiadczeniem zyciowym pozwalal
na ustalenie, ze wymiar koniecznej opieki nad powodem w okresie od maja do grudnia 2013 roku wynosit 3 godziny
dziennie, przy stawce godzinowej na poziomie 10 zl, co odpowiada realiom rynku w zakresie ustug opiekunczych.
Powdd zasadnie wywodzil, odwolujac sie do opinii bieglego ortopedy, ze gdyby nie zakazenie gronkowcem, juz w maju
2013r. osiagnalby taki stopien sprawnosci, ktory nie wymagalby pomocy oso6b trzecich. Okres 5 miesiecy od wypadku
byl za$ wystarczajacy do odzyskania samodzielnoSci przez powoda.

Sad Okregowy, mimo dokonania prawidlowej oceny mocy i wiarygodno$ci zgromadzonych w sprawie dowodow, nie
wyprowadzil z nich jednak prawidlowych wnioskow odno$nie do zakresu opieki §wiadczonej powodowi i celowoSci
tej opieki, czym naruszyl wskazania wynikajace z art. 233 § 1 k.p.c.

Stan faktyczny przyjety przez Sad Okregowy za podstawe rozstrzygniecia, podlegal zatem uzupelieniu przez
ustalenie, ze w zwigzku z zakazeniem powoda gronkowcem podczas pobytu w pozwanej placowce medycznej w
grudniu 2012 roku, w okresie 8 miesiecy wymagal on opieki os6b trzecich w wymiarze 3 godzin dziennie, co przy
przyjeciu stawki na poziomie 10 zI miesiecznie daje kwote 7.350 zt (245 dni x 3 godziny x 10 z}).



Nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Chodzi zatem o wszelkie wydatki pozostajace w zwiazku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sg one konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116).

W tej mierze w orzecznictwie i doktrynie uksztaltowalo sie stanowisko, ze poszkodowany moze dochodzic¢
zwrotu kosztow opieki, jesli ze wzgledu na stan zdrowia taka opieka jest potrzebna. Czynnikiem decydujacym
o mozliwoéci zadania zwrotu tych kosztow nie jest natomiast fakt, ze zostaly lub nie zostaly rzeczywiscie
poniesione. Nie jest konieczne, aby poszkodowany rzeczywiscie oplacil koszty takiej opieki, stanowia ono element
naleznego poszkodowanemu odszkodowania nawet wtedy, jesli opieka sprawowana byla przez czlonkéw rodziny
poszkodowanego nieodplatnie. Poszkodowany moze dochodzi¢ zwrotu kosztéw opieki obliczonych wedlug cen
rynkowych, nawet jesli opieka sprawowana jest bezplatnie przez czlonkéw rodziny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 2007 r., IT CSK 474/06, LEX nr 274155; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 marca 1969 r., I PR 28/69,
OSN 1969, nr 12, poz. 229 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 1973 r., II CR 365/73, OSN 1974, nr 9,
poz. 147; por. takze A. Cisek, W. Dubis (w:) E. Gniewek, P. Machnikowski, Komentarz, 2013, art. 444, nb 11; M. Safjan
(w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I, 2011, art. 444, nb 11 i 12; A. Smieja (w:) System prawa prywatnego, t. 6, s.
713—714). Nalezy takze w tym miejscu przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uzasadnieniu wyroku z dnia
4 marca 1969 r., (I PR 28/69, OSNC 1969, nr 12, poz. 229) w ktérym stwierdzono, ze pod rzadem kodeksu cywilnego
(art. 444 § 2) jest nadal aktualna wyrazona w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wykladnia art. 161 § 2 k.z., ze prawo
poszkodowanego z wypadku przy pracy do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na koniecznosci
korzystania z opieki osoby trzeciej, nie jest uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydal odpowiednie
kwoty na koszty opieki. Okolicznoé¢ za$, ze opieke nad niedoleznym poszkodowanym sprawowali jego domownicy
(zona lub coérka), nie pozbawia go prawa zadania zwiekszonej z tego tytutu renty uzupelniajacej opartej na przepisie
art. 161 § k.z. - podobnie jak nie powoduje utraty prawa do renty uzupelniajacej za okres ubiegly fakt, ze poszkodowany
pozostawal w tym czasie na utrzymaniu rodziny (art. 444 § 2 k.c.).

Podzielajac zaprezentowane wyzej poglady, nalezy podkresli¢, ze pomimo iz w przewazajacej mierze odnosza sie
one wprost do reny uzupelniajacej dochodzonej na podstawie art. 444 § 2 k.c., to pozostaja w pelni aktualne
takze w odniesieniu do odszkodowania dochodzonego w oparciu o § 1 tego przepisu. W obu przypadkach chodzi
bowiem o calo$ciowe zrekompensowanie szkody wynikajacej z uszkodzenia ciala niezaleznie od tego, czy chodzi o
okres miniony, obecny czy tez przyszly. Podstawa okreslenia wysoko$ci szkody jest w kazdym wypadku wykazanie
przez poszkodowanego istnienia po jego stronie zwiekszonych potrzeb pozostajace w zwiazku z popelnieniem czynu
niedozwolonego.

Jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu, powyzsze rozumienie szkody jako samej konieczno$ci sprawowania opieki,
jest zgodne z og6lnymi zasadami szacowania odszkodowania i naprawienia szkody, bowiem samodzielne usuniecie
skutkow zdarzenia szkodzacego w Zadnym razie nie zmniejsza naleznego poszkodowanemu odszkodowania. Podobnie
rzecz ma sie z zapewnieniem sobie przez poszkodowanego tanszej lub nawet nieodplatnej opieki, co nie zmniejsza
szkody. Czynnikiem decydujacym o mozliwosci zadania zwrotu tych kosztow nie jest natomiast fakt, ze zostaly lub nie
zostaly rzeczywiécie poniesione (por. Komentarz do art. 444 k.c. red. Osajda 2018, wyd. 20/P. Sobolewski).

Zadanie powoda w zakresie, w jakim domagal sie on zwrotu kosztéw opieki nad nim bylo wiec shuszne zaréwno co do
zasady, jak i co do wysoko$ci. Nalezy przychyli¢ sie do argumentacji powoda, ze stawki godzinowe z tytulu tej opieki
winny zasadniczo odpowiadac¢ stawkom stosowanym przez wyspecjalizowane instytucje. W zwigzku z powyzszym przy
wyliczaniu tych kosztéw podane przez powoda warto$ci wynagrodzenia godzinowego osob sprawujacych fachowa
opieke nad chorymi nie budzily zastrzezen, zwlaszcza, ze nie byly w tym zakresie kwestionowane przez strone
przeciwna.



Nie mozna natomiast zgodzi¢ sie z pozostalymi zarzutami powoda, tak co do naruszenia prawa procesowego, jak i
prawa materialnego.

Nietrafny jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., w zakresie w jakim nie odnosi sie do oceny materialu dowodowego
lecz krzywdy powoda w aspekcie oceny prawnej roszczenia na gruncie art. 445 § 1 k.c. Tego rodzaju argumentacja
moze by¢ skuteczna wylacznie na plaszczyZnie zastosowania prawa materialnego, natomiast zarzuty naruszenia art.
233 § 1 k.p.c. aby byly skuteczne musza dotyczy¢ warstwy faktycznej rozstrzygniecia, w tym kryteriéw oceny mocy i
wiarygodno$ci dowodow w postaci zasad doS§wiadczenia zyciowego, wskazan wiedzy i logicznego rozumowania.

Odnoszac sie do zarzutu powoda w zakresie ustalen faktycznych rzutujacych na zakres krzywdy nalezy uzna¢, ze Sad
Okregowy faktycznie blednie wskazal, ze 10% uszczerbek na zdrowiu powoda trwat pottora roku, lecz stwierdzenie to
musi by¢ ocenione jako wyraz oczywistej omylki, bowiem w dalszej czeéci uzasadnienia Sad Okregowy wyjasnil, ze
powdd przez pottora roku prowadzil leczenie zapalenia bakteryjnego, z ktorym wiazal sie 10 % uszczerbek na zdrowiu.

W konsekwencji Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne,
uzupekiajgc je wylacznie, jak to wskazano powyzej, co do zakresu i kosztow opieki nad powodem w okresie od maja
do pazdziernika 2012 roku.

Sad Okregowy nie dopuscil sie naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., polegajacego zdaniem skarzacego na niewskazaniu
faktow, ktore uzasadnialy przyznanie nizszego zado$éuczynienia. Wbrew wywodom apelacji, uzasadnienie wyroku
jest kompletne, zawiera elementy o jakich mowa w tym przepisie, w tym réwniez szczeg6lowe odniesienie sie do
okolicznosci, ktore w ocenie Sadu Okregowego zadecydowaly o wysokoSci przyznanego powodowi zado$¢éuczynienia.

Jedynie cze$ciowo trafne byly zarzuty naruszenia prawa materialnego, ktére sprowadzaly sie do kwestionowania
wysoko$ci zadoSéuczynienia za krzywde wynikajaca z bledu medycznego przyznanego w oparciu o art. 445 § 1 k.c..

W ocenie Sadu Apelacyjnego, kwota zado$cuczynienia za krzywde doznang na skutek zakazenia gronkowcem
okreslona przez Sad Okregowy na poziomie 40 000 istotnie jawi sie jako razaco zanizona.

Przepisy kodeksu cywilnego traktujace o zadoSéuczynieniu naleznym osobie, ktéra doznala uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia, nie okre§laja kryteribw jakimi nalezy sie kierowac przy rozpoznaniu tego rodzaju roszczen,
poprzestajac na wskazaniu, ze zado$¢uczynienie ma stanowi¢ kwote odpowiednia. Niewatpliwie chodzi tu wiec o
sedziowska ocene danego przypadku i uwzglednienie wszystkich istotnych z tego punktu widzenia okolicznosci.
Uksztaltowane na tym tle orzecznictwo Sadu Najwyzszego oraz wypowiedzi przedstawicieli doktryny wskazuja na
kompensacyjny charakter zado$éuczynienia, chociaz nakazuja takze uwzgledniaé realia spoleczne, tak by przyznane
zado$c¢uczynienie nie stanowilo li tylko zrédla wzbogacenia poszkodowanego. Wlasciwe wywazenie tych kryteriow
wymaga kazdorazowo wnikliwego rozwazenia wszystkich okoliczno$ci danego przypadku, a zatem z jednej strony
wziecia pod uwage kryteriow podmiotowych odnoszacych sie do poszkodowanego i zakresu doznanej przez
niego krzywdy, ale z drugiej strony takze kryteriow o charakterze zewnetrznym, zwigzanych z poziomem zycia
spoleczenstwa. Przyznana kwota nie moze by¢ jednak symboliczna (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 maja 1998 r., 11
CKN 756/97 niepubl., wyrok SN z 28 czerwca 2005 r., sygn. akt I CK 7/05, wyrok SN z 24 czerwca 1965 1., I PR 203/65,
OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92, wyrok SN z 19 stycznia 2012 r. sygn. akt IV CSK 221/11)

Przede wszystkim jednak zado$éuczynienie stanowi forme rekompensaty pienieznej za doznane krzywdy, a jego
funkcja jest naprawienie krzywdy osobie poszkodowanej czynem niedozwolonym, zlagodzenie wszystkich cierpien
fizycznych i psychicznych, zaré6wno juz doznanych cierpien ale takze tych, ktére nastapig. Zadoséuczynienie powinno
mie¢ bowiem charakter caloSciowy. Z tego wzgledu powinno stanowié¢ ekonomicznie odczuwalng wartosé, byc
istotnym czynnikiem naprawienia wyrzadzonej krzywdy.

Na tym tle nalezy zgodzi¢ sie ze skarzacym, ze wysoko$¢ stwierdzonego u powoda 10- procentowego uszczerbku
na zdrowiu nie jest jedynym kryterium do oceny zakresu doznanej przez niego krzywdy. Niewatpliwie przy ocenie
zakresu krzywdy powoda nalezy takze uwzglednié bol jakiego do$wiadczyl przy okazji zakazenia i przedtuzajacego sie



z tego powodu leczenia, dyskomfort, koniecznoé¢ kilkukrotnych hospitalizacji, zmiany opatrunkéw, poddawania sie
ucigzliwym i czasochlonnym zabiegom w komorze hiperbarycznej. Zakazenie gronkowcem opdéznilo takze podjecie
rehabilitacji nogi po ztamaniu, a co za tym idzie takze powr6t powoda do zdrowia i pelnej sprawnos$ci. Nie mozna
pominac takze towarzyszacych powodowi obaw o wlasne zdrowie w zwiazku z grozba amputacji nogi, niewatpliwego
obnizenia jako$ci zycia, nastroju, podwyzszenia napiecia, co przekladalo sie na stan relacji rodzinnych i towarzyskich.
Do chwili obecnej powdd wymaga okresowego wsparcia psychologicznego. Z prawidlowych ustalen Sadu Okregowego
wynika takze, iz powdd obawia sie kontuzji nogi, gdyz bylaby ona grozna dla jego zdrowia, skutkujac odnowieniem
sie infekeji. Fakt, iz powdd cierpial w zwigzku z zakazeniem gronkowcem jest wiec niezaprzeczalny. Tym niemniej
nalezy zwrdci¢ uwage, ze cierpienie powoda wigzalo sie takze z doznanym urazem nogi, obejmujacym otwarte ztamanie
trzonu piszczeli, wymagajacym przeprowadzenia zabiegu operacyjnego polegajacego na zastosowaniu zespolenia
piszczeli plyta (...) i 18 $rubami oraz towarzyszacym zlamaniu rozleglym uszkodzeniem tkanek miekkich, ktore
przemawialo za odlozeniem zabiegu operacyjnego.

Nalezy wiec podkresli¢, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych, stusznie oceniona przez Sad Okregowy na gruncie przepiséw
art. 430 k.c. i 805 k.c., musi by¢ ograniczona wylacznie do skutkéw zakazenia gronkowcem. Poza sporem byta
okoliczno$¢ dopuszczenia sie przez pozwang placowke bledu w sztuce lekarskiej, w postaci bledu terapeutycznego,
polegajacego na zaniechaniu zmiany opatrunku w drugiej i trzeciej dobie leczenia, co do prowadzilo do namnozenia
sie bakterii i zakazenia rany w nodze gronkowcem zlocistym.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Powyzszy przepis statuuje
odpowiedzialno$é zwierzchnika za czyn niedozwolony podwladnego, przy czym jest to odpowiedzialno$é na zasadzie
ryzyka, dla ktérej ma znaczenie jedynie wina osoby, ktérej powierzono wykonanie czynnoéci. Dla przyjecia tej
odpowiedzialnoSci konieczne jest spelnienie przestanek takich jak: wyrzadzenie szkody przez podwladnego, wina
podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynno$ci powierzonej podwladnemu, zwigzek przyczynowy
pomiedzy czynem niedozwolonym a szkoda. Ciezar wykazania wyzej wymienionych przestanek spoczywa na powodzie,
jako osobie wywodzacej skutki prawne z zaniechania przeprowadzenia wlasciwego przygotowania do zabiegu
operacyjnego, co skutkowalo wystgpieniem zakazenia bakteryjnego gronkowcem zlocistym (por. wyrok SN z 8 stycznia
1965 1., II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220, wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC z 2011 1.
Nr 10, poz. 116).

Nalezy wskazaé, ze szeroko przytoczone przez Sad Okregowy poglady judykatury i doktryny na temat definicji
bledu medycznego, winy bezimiennej oraz zwiazku przytoczonego pomiedzy zaniedbaniem pozwanego a rozstrojem
zdrowia u powoda sa jak najbardziej trafne i Sad Apelacyjny rozpoznajacy niniejsza sprawe w pekni je akceptuje.
Powyzsze kwestie na obecnym etapie postepowania nie budzily takze zadnych watpliwos$ci pomiedzy stronami,
dlatego nie ma potrzeby azeby szerzej je rozwazaé. DoS¢ powiedzie¢, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$c¢
(zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym
(wyrok Sadu Najwyzszego dnia 01 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7), co niewatpliwie miato miejsce
w okolicznoSciach niniejszej sprawy, wobec zakazenia powoda bakteriag gronkowca podczas hospitalizacji w pozwanej
placowce medyczne;.

Odnoszac sie natomiast do skutkow popelnionego bledu, w Swietle zgromadzonego materiatu dowodowego, w tym
opinii bieglych sadowych, za niewatpliwa nalezy uzna¢ okoliczno$é, ze infekcja bakteryjna znaczaco wydtuzyla proces
leczenia, uczynila go trudniejszym i bardziej dolegliwym dla powoda. Wigzala sie z konieczno$cia poddawania
sie dodatkowym zabiegom, konsultacjom, wizytom lekarskim, pobytami w szpitalu. Leczenie zlamania bylo wiec
powiklane zakazeniem rany, ktére op6znilo czas rozpoczecia rehabilitacji i powrotu do sprawnoéci, spowodowato
zly stan emocjonalny powoda, potwierdzony opinig biegltego psychologa, aczkolwiek nie wymagajacy leczenia
psychiatrycznego ani psychoterapii.



Powyzsze okoliczno$ci, zdaniem Sadu Apelacyjnego, przemawialy za przyznaniem powodowi zado$éuczynienia na
poziomie wyzszym niz przyjal to Sad Okregowy, zasgdzajac z tego tytulu kwote 40.000 zl. Uwzgledniajac catoksztalt
okolicznoSci za kwote odpowiednia dla zrekompensowania krzywdy powoda, Sad Apelacyjny uznaje bowiem kwote
60.000 zl na podstawie art. 445 § 1 k.c. O tyle wiec zgloszony przez powoda zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. okazal
sie uzasadniony.

Jesli za$ chodzi o zadoSéuczynienie nalezne powodowi za naruszenie jego praw jako pacjenta pozwanej placowki
nalezy wskazaé, ze kwota 10.000 zt spelnia kryteria wynikajace z art. 448 k.c. i nie moze by¢ uznana za kwote razaco
zanizona, a tylko w przypadku razacego uchybienia kryteriom oceny zakresu krzywdy mozliwa bylaby korekta kwoty
zasadzonej przez sad pierwszej instancji.

Roszczenie powoda znajdowalo swoje zrodlo w treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 j.t.) oraz art. 448 k.c. oraz przepisach ustawy z dnia o5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464 —t.j. z p6zn. zm.), tj. art. art. 31 ust. 1i 2, art. 34
iart. 36 ust. 1., nie znajdowaly natomiast zastosowania przepisy powolanej przez Sad Okregowy ustawy z 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, bowiem zostala ona uchylona z dniem 1 lipca 2011 roku. Nie byla zatem ona
aktem prawnym obowiazujacym w okresie hospitalizacji powoda, ktéra przypadala na okres od 24 grudnia 2012 roku.

Podstawa prawna rozwazanego roszczenia byt wiec przede wszystkim art. 4 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie
z ktérym w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Chodzi tu
m.in. o takie prawa pacjenta jak prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym, o czym stanowi art. 8 ustawy o prawach pacjenta) jak tez prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, wywodzone z art. 18 w zw. z art.
9 ustawy o prawach pacjenta.

Stusznie Sad Okregowy zwrocil uwage na odrebnos$é i samodzielnoé¢ roszczen o zado$éuczynienie z tytulu naruszenia
praw pacjenta oraz zadoSéuczynienia za skutki tego naruszenia w postaci rozstroju zdrowia, co znajdowalo
wielokrotnie wyraz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 29 maja 2007 r, V CSK 76/2007, OSNC
2008/7-8/91, wyrok z dnia 27 kwietnia 2012 r, V CSK 142/11, niepubl., wyrok z dnia z 4 listopada 2016 r., I CSK
739/15, Lex nr 2166373). Istotnie kazde z tych roszczen opiera sie o inny rezim odpowiedzialnoéci bowiem roszczenie
oparte o art. 445 § 1 k.c. moze by¢ dochodzone w ramach odpowiedzialnosci deliktowej i obejmuje skutki bledow
medycznych w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, podczas gdy samo naruszenie praw pacjenta stanowi
samodzielng podstawe odpowiedzialnoéci i przystuguje z samego faktu naruszenia praw pacjenta rozumianych jako
element jego dobr osobistych.

Chociaz powolujac sie na naruszenie praw pacjenta, powod opieral swoje zadanie na kilku zarzutach o r6znym ciezarze
gatunkowym, to jednak ostatecznie uzasadnione okazaly sie jedynie te zwigzane z nieuzyskaniem przez pozwang
placowke uswiadomionej zgody powoda na znieczulenie w dniu 27 grudnia 2012 roku oraz wynikajgce z naruszenia
prawa do $wiadczen leczniczych wykonanych z nalezyta starannoécia, co nastapilo przez brak zmiany opatrunku w
2 i 3 dobie hospitalizacji, jak tez w zwiazku z niewlaéciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej powoda przez
personel pozwanego.

Nie budzi watpliwoSci, ze roszczenie oparte na przepisie art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma charakter niezalezny od roszczenia wywodzonego z art. 430 k.c. W przypadku
naruszenia praw pacjenta chodzi bowiem o samo naruszenie dobr osobistych osoby korzystajacej z ustug placowek
medycznych, niezalezne od wywolanych konsekwencji dla zdrowia poszkodowanego Zdaniem Sadu Apelacyjnego,
przyznane zado$éuczynienie nie powinno wiec by¢ wygérowane. Co wiecej, przyznanie takiego zadoSéuczynienia lezy
w gestii sadu orzekajacego, nie ma wiec charakteru obligatoryjnego.



Biorac pod uwage okolicznoSci niniejszej sprawy i wynikajacy stad zakres naruszenia dobr osobistych powoda,
kwote 10 000 zl nalezy uznac za wystarczajaca, a z pewnoScia nie razgco zanizona. Przedstawia ona ekonomicznie
odczuwalng warto$¢, wspohmierna do krzywdy doznanej z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz jest adekwatna do
aktualnych stosunk6w majatkowych panujacych w spoleczenstwie.

Sad Okregowy prawidlowo ocenil, ze niezasadne byly zarzuty powoda co do niezapewnienia mu organizacyjnie
mozliwo$ci poddania go zabiegowi operacyjnemu w dniu wypadku, op6Znienia jego przeprowadzenia, braku wlasciwej
antybiotykoterapii, nieprawidlowego zszycia rany na 16zku pacjenta zamiast w gabinecie zabiegowym. Powyzsze
zarzuty nie znalazly bowiem potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym, w szczeg6lnoSci majac na
uwadze tres¢ sporzadzonych opinii przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i chor6b zakaznych. Wynikalo z nich,
ze odroczenie zabiegu bylo prawidlowe z punktu widzenia dobrostanu pacjenta, za$ zszycie rany na t6zku pacjenta
zamiast w gabinecie zabiegowym uwzglednialo komfort pacjenta i przy zachowaniu zasad aseptyki nie powinno by¢
ujmowane w kategoriach naruszenia dobra pacjenta. Jeli natomiast chodzi o zastosowanie antybiotykéw A. i M.,
to bylo to dzialanie prawidlowe ze wzgledu na profil lekoopornosci bakterii gronkowca jednakze brak wykonania
badan bakteriologicznych w dniu 27 grudnia 2012r. moze by¢ ocenione jako dzialanie budzace watpliwoSci, a przez
to uchybiajace wymaganemu poziomowi starannosci.

Bez watpienia sluszne okazaly sie zarzuty powoda wskazujace na oczywiste zaniedbania personelu w zakresie
zmiany opatrunku, poprawnos$ci prowadzonej dokumentacji medycznej, ale takze uwzgledni¢ nalezy, ze brak badan
bakteriologicznych w dniu 27 grudnia 2012 roku, gdy pojawily sie pecherze, §wiadczy o niestarannym dzialaniu
personelu medycznego. Jak wynika z opinii bieglego z zakresu chor6b zakaznych J. P. takze wady sposobu
prowadzenia dokumentacji powodowaly, ze nie byto wiadomo czy odkazono rane przy przyjeciu, nieczytelne byly
zalecenia co do leczenia, brak informacji o czasie i dawce podanego leku uniemozliwialy weryfikacje czy i kiedy
zalecenie zostalo wykonane (k. 703), brak bylo tez opisania godziny podania antybiotyku w zwiazku z czy nie wiadomo
czy byt on prawidlowo stosowany.

Powyzsze zagadnienia wigza sie wymaganym poziomem $wiadczen medycznych, ktérych pozwana placéwka nie
zapewnila.

Z kolei zastosowanie u powoda znieczulenia w dniu 27 grudnia 2012 roku, mimo braku u$wiadomionej zgody z
jego strony, oznacza nierespektowanie woli pacjenta i jego prawa do samodzielnego i Swiadomego decydowania o
sposobie leczenia i realizowanych zabiegach, w szczego6lnoSci tych niosacych za soba zwiekszone ryzyko, jak jest w
przypadku zastosowania znieczulenia podpajeczynéwkowego. Brak wyjasnienia, jakie to bedzie znieczulenie, jakie
sa mozliwe inne warianty, jakie sa ryzyka przy tego typu znieczuleniu, uniemozliwilo zapoznanie sie powoda z
mozliwymi metodami znieczulenia. Podpisana przez powoda zgoda nie byla wiec zgoda Swiadoma. Tym niemniej
przy wymiarze zadoSéuczynienia trzeba uwzglednié, ze alternatywa dla znieczulenia podpajeczynéwkowego bylo
zastosowanie znieczulenia ogoélnego, ktore jest obcigzone nawet wiekszym ryzykiem dla pacjenta. Jeéli zas chodzi o
odstgpienie od zabiegu mimo zastosowania znieczulenia, to opinia bieglego lekarza ortopedy stusznie przekonala Sad
Okregowy co do tego, ze takze konieczno$¢ dokonania oceny stanu rany, wobec stwierdzonych zmian chorobowych,
mogla by¢ wykonana w znieczuleniu.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci trzeba zgodzi¢ sie z Sadem Okregowym, iz kwota 10.000 zl jest
kwota adekwatng do zakresu krzywdy powoda z tytulu naruszenia jego praw jako pacjenta. Pamieta¢ nalezy,
ze zado$Cuczynienie ma na celu kompensate doznanej krzywdy, a zatem zlagodzenie doznanych cierpien, przy
uwzglednieniu, Ze ma ono jednorazowy charakter. W Swietle argumentéw przytoczonych przez Sad Okregowy dla
uzasadnienia rozstrzygniecia w tym zakresie, nie mozna uznaé, ze Sad ten pominal jakie$ istotne okolicznosci
wplywajace na szacowanie odpowiedniego zadoSéuczynienia lub nie nadal im wlasciwego znaczenia. Powdd nie
wykazal, aby z powodu zastosowanej metody znieczulenia doznat cierpienia wynikajacego z samego tylko naruszenia
prawa pacjenta. Negatywne odczucia psychiczne wigzaly sie raczej z samym przygotowaniem do zabiegu, do ktorego
jednak ostatecznie nie doszlo. Co sie za$ tyczy wadliwie i niestarannie prowadzonej dokumentacji medycznej, to nie
mialo to przelozenia na samopoczucie powoda, skoro §wiadomo$¢ w tym zakresie powzial dopiero w pdzniejszym



okresie, juz po zakonczeniu leczenia w pozwanej placéwce. Trzeba sie natomiast zgodzi¢ z powodem, ze zaniechanie
zmiany opatrunku przez dwa kolejne dni bezposrednio po wypadku, powodujace konieczno$¢ podjecia przez powoda
interwencji w tej sprawie w celu sklonienia personelu do zmiany przekrwionego opatrunku, stanowilo przezycie
przykre dla powoda, niosace negatywne emocje i strach o wlasne zdrowie. Krzywda powoda wynikajgca z naruszenia
dobr osobistych nie jest jednak na tyle znaczna, aby mozna bylo przyjaé, ze kwota adekwatng do stopnia tego
naruszenia jest zadana przez powoda kwota 50.000 zl. Podobnie jak Sad Okregowy, Sad Apelacyjny podziela
bowiem te wypowiedzi orzecznictwa, ktore wskazuja, ze zadoécuczynienie za naruszenie praw pacjenta powinno byc
umiarkowane (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi 09 wrze$nia 2016, I ACa 1752/15, Legalis nr 1473224; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z 15 kwietnia 2015 roku, I ACa 816/14, Legalis nr 1254497).

Tym samym nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzgcym, ze Sad Okregowy dopuscit sie obrazy art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta w zw. z art. 448 k.c.

W konsekwencji zaskarzony wyrok podlegal zmianie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. jedynie poprzez zasadzenie
odszkodowania obejmujacego kwote 7.350 zl z tytulu kosztow opieki nad powodem oraz kwote 20.000 zl z tytulu
zado$éuczynienia za krzywde spowodowang bledem medycznym pozwanego szpitala, ktéry wywolal u powoda rozstroj
zdrowia. W pozostalym zakresie apelacja powoda jako bezzasadna podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Konsekwencja zasadzenia na rzecz powoda dodatkowej kwoty 27.350 zt byla zmiana rozstrzygniecia o kosztach
procesu w oparciu o art. 100 k.p.c., uwzgledniajaca ostateczne proporcje w jakich stanowiska stron okazaly sie
uzasadnione.

Jesli za$ chodzi o obowigzek poniesienia kosztéw postepowania apelacyjnego, zastosowanie znalaz} art. 102 k.p.c.,
bowiem biorac pod uwage elementy podmiotowe zwigzane z sytuacja zyciowa, zdrowotng i majatkowa powoda
oraz charakter dochodzonego przez niego roszczenia, nalezy uznadé, ze zachodzi przypadek szczegdlnie uzasadniony,
przemawiajacy za odstapieniem od obcigzania powoda kosztami za drugg instancje.
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