Sygn. akt VI A Ca 715/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Teresa Mroz

Sedziowie: SA Malgorzata Kuracka (spr.)

SO (del.) Maria Piasecka

Protokolant: sekr. sqdowy Agnieszka Pawlowska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2014 r. w Warszawie
sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) w O.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) S.A. w L. (poprzednio Towarzystwo
(...) Spoétka Akcyjna w S.)

o zados$éuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego Warszawa- Praga w Warszawie
z dnia 19 grudnia 2011 r.

sygn. akt ITII C 430/06

1. prostuje oznaczenie interwenienta ubocznego w komparycji zaskarzonego wyroku w ten sposoéb,
Zewmiejsce oznaczenia ,,Towarzystwa (...) Spétka Akcyjnaw S.” wpisyje (...) Spotki AkcyjnejwL.”

2. oddala apelacje;

3. nie obciqgza powoda obowiqgzkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego i interwenienta
ubocznego;

Sygn. akt VI ACa 715/12

UZASADNIENIE

Powod M. M. wnibst o zasadzenie od Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w O. tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde 100.000 zl, renty w kwocie 4.000 zl oraz ustalenie, Ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za wszelkie
nastepstwa zakazenia bakteryjnego powoda, ktére moga wystapi¢ w przyszlosci.

W dniu 5 lipca 2006 r. Sad Okregowy Warszawa Praga w Warszawie wydal wyrok zaoczny uwzgledniajacy powodztwo
w calodci.



Od powyzszego orzeczenia pozwany wnidst sprzeciw domagajac sie uchylenia wyroku zaocznego w calosci i oddalenia
powddztwa.

Powod w odpowiedzi na powyzszy sprzeciw, wnosil o utrzymanie wyroku zaocznego w calo$ci.

W toku postepowania zgloszona zostala interwencja uboczna po stronie pozwanego przez ubezpieczyciela (...) S.A.
w S. wobec laczacej ja umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu §wiadczonych ushug zdrowotnych.
Interwenient uboczny wniost o oddalenie powddztwa w calosci.

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2011 r. Sad Okregowy Warszawa- Praga w Warszawie uchylit w caloéci wyrok zaoczny,
oddalil powddztwo w caloSci, przejal na rachunek Skarbu Panstwa koszty sadowe od ponoszenia, ktorych powod zostat
zwolniony, przejal na rachunek Skarbu Panstwa koszty oplaty sadowej od sprzeciwu od ponoszenia, ktorej pozwany
zostal zwolniony, oraz nie obciazyl powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego i interwenienta
ubocznego.

Sad Okregowy ustalil, Ze w dniu 6 kwietnia 2003 r. powdd uleglt wypadkowi samochodowemu. Zostal nastepnie
przewieziony do Szpitala (...) w M., gdzie zeszyto mu rany dlugos$ci kilku centymetréw na tylnej powierzchni
przedramienia i w okolicy wyrostka lokciowego kosSci lokciowej koniczyny gornej lewej oraz rane dlugoéci kilku
centymetréw w okolicy guzowatosci piszczeli konczyny dolnej lewej. Tego samego dnia przewieziono powoda do
Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w O., gdzie zostal przyjety do Kliniki (...), Oddzial (...). W badaniu
lekarskim stwierdzono, ze powod doznal urazu glowy, klatki piersiowej, lokcia i kolana lewego z krotkotrwala utrata
przytomno$ci bez niepamieci wstecznej i bez wymiotoéw, bez ogniskowych objawéw neurologicznych. Stwierdzono
u niego: krwiak oczodotu lewego, bolesno$¢ uciskowa luku brwiowego lewego, bolesnoé¢ uciskowa, wyczuwalny
»schodek” i nieprawidlowa ruchomos¢ obojczyka lewego, otarcie naskdrka na przedramieniu lewej konficzyny gornej,
obrzek i krwiak w okolicy stawu lokciowego lewego, ograniczenie ruchu w tym stawie i silny bol oraz wyczuwalne tarcie
odlamoéw kostnych, otarcie naskorka okolicy przedrzepkowej lewej konczyny dolnej, bardzo duzy obrzek, krwiak i
zasinienie skory w okolicy lewego stanu kolanowego i lewego uda - ograniczenie ruch6w i silny bdl, wyczuwalne tarcie
odlaméw kostnych, po bocznej stronie uda lewego wyczuwalny odltam kostny napinajacy skore.

W dniu 6 kwietnia 2003 r. powdd przeszed! operacje lewego obojczyka, 17 kwietnia 2003 r. dokonano repozycji
krwawej i zespolenia odlaméw kostnych koéci ramieniowej lewej, za§ 5 maja 2003 r. przeprowadzono repozycje
krwawg i zespolenie odlaméw kostnych koSci udowej lewej. Powodowi 6 kwietnia 2003 r. podano leki: Anatoksyne
przeciwtezcowa, Tarcefoxym, Clexane, Dolargan, Glukoze 5%, KCl, NaCl, PWE, Ringer, Krew.

Od 23 kwietnia do 6 maja 2003 r. powod przyjat nastepujace leki: Clexane, Ciprino, Syntarpen, Amikin, Hemofer,
kwas foliowy, Tramal, Oframox, NaCl, PWE, KCl, Krew, Morfine, Furagin, Plyn Ringera, Glukoze i Dolargan.

W dniu 21 maja 2003 r. przeniesiono powoda do Oddziatu (...) im. (...) w O., zalecajac chodzenie o kulach, bez
obcigzenia operowanej konczyny i o balkoniku ortopedycznym pachowym oraz przyjmowanie Clexane 40 mg 1 x
dziennie przez dwa tygodnie.

W Oddziale (...) powod przebywal do 27 czerwca 2003 r. Z uwagi na utrzymujacy sie wyciek z rany operacyjnej
uda lewego, 3 czerwca 2003 r. pobrano wymaz z rany operacyjnej uda do badania bakteriologicznego - z
pobranego materialu nie wyhodowano drobnoustrojow tlenowych ani beztlenowych. Powod przeszedl kinezyterapie
i fizykoterapie, uzyskano poprawe jego stanu klinicznego. Podawano leki: Clexane, Hemofer, Vit. C, Nolicin
(chemioterapeutyk o dzialaniu bakteriob6jczym).

Od 30 czerwca do 8 sierpnia 2003 r. pow6d przebywal w Oddziale (...) pozwanego szpitala. Ponownie wykonano
badanie bakteriologiczne, ktdre nie wykazalo drobnoustrojéw w warunkach tlenowych i beztlenowych. 11 lipca 2003
r. z rozpoznaniem zapalenia ko$ci udowej lewej z przetoka w okolicy nadrzepkowej, po przebytym zespoleniu koéci
udowej plyta (...), powoda operowano z wykonaniem miedzy innymi stabilizacji aparatem K.. Przebieg pooperacyjny



byl bez powiklan. Wypisano powoda do domu z zaleceniem calkowitego zakazu obciazania operowanej konczyny
dolnej oraz kontroli ambulatoryjne;j.

Od 15 wrzeénia do 77 pazdziernika 2003 r. powo6d po raz kolejny przebywat w Oddziale (...) w celu oceny zrostu kos$ci
udowej lewej i oceny stabilizacji jej aparatem K.. Stwierdzono postepujgcy zrost kostny i prawidlowa stabilizacje.

W dniu 17 wrzeénia 2003 r. pobrano wydzieline z uda lewego, z ktérej badaniem bakteriologicznym wyhodowano
(...) (metycylinooporny), wrazliwy na: Teikoplanine, Vancomycyne, Biseptol. Powod byl leczony zachowawczo oraz
prowadzono ¢éwiczenia na szynie ortopedyczne;.

W dniu 7 pazdziernika 2003 r. powoda wypisano do domu z zaleceniem chodzenia o kulach z czeSciowym obciazeniem
operowanej konczyny, zachowania higieny okolicy wszczepu aparatu K., kontroli ambulatoryjnej. 16 grudnia 2003 r.
powod ponownie trafit do Oddziatu (...) z powodu ,,stawu rzekomego zakazanego kosci udowej lewej”.

Stwierdzono zmiany zapalne koSci w okolicy ztamania, brak zrostu, stan po zespoleniu stabilizatorem zewnetrznym
K.. Badaniem bakteriologicznym wymazu z uda wyhodowano 8 stycznia 2004 r. S. (metycylinowrazliwy), wrazliwy
na: Gentamycyne, Ciprofloksacyne, Erytromycyne, Lincomycyne, Tetracykline, Biseptol. Powoda operowano oraz
zastosowano leczenie farmakologiczne. Gojenie rany pooperacyjnej przebiegalo z niewielky iloScia wydzieliny
surowiczej w obwodowej czeéci rany.

W dniu 4 marca 2004 r. powoda wypisano do domu z zaleceniem: Clexane, zmiany opatrunkéw, chodzenie z pomoca
kul bez obcigzania chorej konczyny, kontrola w Poradni (...). Od 31 maja do 6 lipca 2004 r. powdd znowu , przebywal
w Oddziale (...), 9 czerwca 2004 r. byl operowany - usunieto martwaka i ziarnine zapalna nasady dalszej koSci
udowej lewej. 16 czerwca 2004 r. z materialu pobranego z uda wyhodowano S. (metycylinooporny). Wdrozono
antybiotykoterapie, kontynuowano podawanie Clexane. Gojenie rany oceniono jako dobre. Powoda wypisano do
domu z zaleceniem: Clexane, Biseptol, chodzenie za pomoca kul z obciazeniem chorej koniczyny, kontrola w Poradni

(...

W dniach 14 czerweca - 23 lipca 2004 r. powdd przebyt cykl zabiegéw tlenoterapii hiperbarycznej w (...) Centrum
(...) wW. przy ul. (...). W dniu 4 pazdziernika 2004 r. pow6d ponownie trafil do Oddzial(...). Ponownie wyhodowano
8 pazdziernika 2004 r. (...) (metycylinooporny). Powod byl operowany - usunieto stabilizator zewnetrzny K.,
stwierdzajac zrost odlamoéw, zlecono rehabilitacje. 12 pazdziernika 2004 r. powoda wypisano do domu.

W dniu 2 listopada 2004 r. powdd ponownie zostal przyjety do Oddziatu (...) pozwanego szpitala z powodu ponownego
(nawrotowego) zlamania nadklykciowego koéci udowej lewej, w przebiegu jej zapalenia. Powod byt operowany.
Przebieg operacyjny byl powiklany z utrzymujaca sie infekcjg oraz ubytkiem skory w okolicy rany pooperacyjne;j.
14 grudnia 2004 r. przeprowadzono badanie bakteriologiczne materialu pobranego z uda, z ktérego wyhodowano
bakterie (...) (paleczki ropy blekitnej). Zastosowano antybiotykoterapie, ultradzwiekowe oczyszczanie rany, Clexane,
rehabilitacje. 3 stycznia 2005 r. powoda wypisano do domu z rang zagojona - zdjeto szwy, utrzymywatl sie §ladowy
wyciek tresci surowiczo ropnej w miejscu ubytku skory. Zalecono: Biseptol, opatrunek, chodzenie przy pomocy kul
z cze$ciowym obcigzeniem lewej konczyny dolnej. Kiedy powdd przebywal w domu, zrobil badania bakteriologiczne
wymazow z rany uda lewego w Pracowni (...) w M.. 1 lutego 2005 r. wyhodowano (...), 17 maja 2005 r. - (...), 1 wrze$nia
2005T. - (...).

Od 11 lipca do 13 lipca 2005 r. powdd po raz kolejny przebywal w Oddziale (...), celem oceny konsolidacji zrostu
kostnego. Ocena wypadla pozytywnie. 12 lipca 2005 r. usunieto stabilizator zewnetrzny z uda lewego. Przebieg
pooperacyjny byl niepowiklany. Stosowano antybiotykoterapie, profilaktyke przeciwzakrzepowa, kinezyterapie. W
okresie od 10 sierpnia do 1 grudnia 2005 r. u powoda wykonano ambulatoryjnie badanie og6lne moczu stwierdzajace
leukocyturie oraz skapa flore bakteryjng bez objawéw ostrej infekcji, z rany okolicy udowo - kolanowej sgczyla
sie wydzielina. 1 wrze$nia 2005 r. wyhodowano z rany (...) (paleczki tlenowe, Gram ujemne). Zastosowano
antybiotykoterapie celowana.



17 stycznia 2006 r. powdd ponownie wykonal badanie bakteriologiczne wymazu z uda lewego w Pracowni (...) w M.
- wyhodowano (...). W dniach 15 maja 2006 r. do 23 maja 2006 r. powdd przebywat w Oddziale (...) Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w S. z rozpoznaniem kamicy pecherza moczowego. Badanie bakteriologiczne nie wykazalo
w moczu zadnych drobnoustrojow chorobotworczych. Powod przebywal w Oddziale (...) Instytutu Medycznego w W.
przy ul. (...). 21 wrze$nia 2006 rozpoznano przewlekle zakazenie lewej kosci udowej, 30 pazdziernika 2006 r. badanie
bakteriologiczne wymazu z ,przetoki” wykazalo obecnos¢ (...), dosé liczne kolonie (+++), oporny na metycyline,
wszystkie antybiotyki B- laktamowe, za$ 8 listopada 2006 r. rozpoznano zaostrzenie zakazenia, posiew (...).

Sad Okregowy ustalit rowniez, ze podczas wypadku powdd doznal wielonarzadowego urazu, doprowadzajacego
do wstrzasu pourazowego, co z kolei oslabilo odporno$¢ immunologiczng organizmu powoda, zaré6wno ogdlna,
jak i komoérkows. Zakazenie bakteryjne w obrebie rany operacyjnej uda u powoda mialo charakter miejscowy i
jednoogniskowy. Okolica zlamania nasady dalszej koéci udowej lewej byla miejscem pierwotnie zakazonym pod
postacia licznych otaré¢ naskorka w okolicy kolana.

Personel medyczny pozwanego szpitala postepowat prawidlowo, adekwatnie do stanu klinicznego powoda, zgodnie
z aktualng wiedzg i sztuka medyczna.

Powiklania jakie zdarzyly sie w trakcie leczenia powoda sa zwigzane z ciezkim wypadkiem komunikacyjnym, ktérego
byl uczestnikiem. W czasie pobytu powoda w pozwanym szpitalu, w Oddziale (...) i w Oddziale (...), nie bylo ogniska
epidemicznego zakazenia gronkowcem (...), sterylizacja sprzetu chirurgicznego oraz materialu bakteriologicznego
byla prawidlowa, prawidlowo zastosowano procedury dotyczace aseptyki i antyseptyki. Leczenie zapalenia koSci
udowej u powoda byto prowadzone prawidlowo.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi: ograniczenie ruchomosci barku lewego - 10%, ograniczenie
ruchomosci w stawie tokciowym lewym - 25%, za$ usztywnienie kolana lewego - 60%.

Przed wypadkiem powdd pracowal w komunikacji miejskiej jako kierowca autobusu. Do lipca 2007 r. byt na rencie.
Obecnie pracuje w (...) w G. na pelny etat jako kierowca autobusu z automatyczna skrzynia biegéw, gdzie zarabia
2.500 zt netto miesiecznie.

Analizujac tre$¢ opinii bieglych Sad Okregowy wskazal, ze wynika z nich jednoznacznie, iz trwaly uszczerbek
na zdrowiu powoda nastgpil w nastepstwie powiklan urazéw doznanych przez powoda w wyniku wypadku
komunikacyjnego z 6 kwietnia 2003 r., a personel medyczny pozwanego szpitala nie przyczynil sie do powstania tego
uszczerbku. Lekarze pozwanego szpitala nie popeknili bledu w sztuce lekarskie;j.

Dokonujac subsumpcji w plaszezyznie art. 415 k.c. Sad Okregowy, po zbadaniu aspektéow definicyjnych ,bledu
lekarskiego” wskazujac, iz jest to naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na gruncie
nauki i praktyki medycznej, stwierdzil, ze z materiatu dowodowego wynika, ze lekarze pozwanego szpitala nie popelnili
bledu lekarskiego. Dzialali oni z nalezyta starannos$cia i posiadana wiedza. W trakcie leczenia powoda zastosowano
prawidlowe postepowanie operacyjne, zachowawcze i farmakologiczne. Przyczyna powiklan w leczeniu zlamania
lewej koséci udowej byl natomiast skomplikowany, ciezki uraz, ktéry doprowadzil do zmiazdzenia tkanek tej okolicy
i zZlamania wieloodlamowego ko$ci udowej. Sad Okregowy, majac na wzgledzie okoliczno$ci wypadku stwierdzil tez,
ze warunki do skazenia uszkodzonych tkanek powoda istnialy juz na ulicy w miejscu wypadku samochodowego,
a prawidlowe chirurgiczne opracowanie rany oraz podanie antybiotyku przedluzylo czas wystapienia klinicznych
objawow zakazenia, czyli rozwoju bakterii przez pierwsze okresy pobytu w szpitalu. W tym czasie nie bylo ogniska
epidemicznego zakazenia gronkowcem zlocistym (...), nie bylo tez stwierdzonego nosicielstwa (...) wéréd personelu
medycznego pozwanego. Zakazenie gronkowcem (...) jest wtérne do w/w zmian pourazowych.

Powotujac kolejno opinie bieglych, Sad Okregowy stwierdzil, ze personel medyczny pozwanego Szpitala w zadnym
stopniu nie przyczynil sie i nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu powoda, a przyczyna tego uszczerbku byt wypadek
komunikacyjny, z ciezkim urazem wielonarzadowym, powiklanie leczenia pod postacia przewleklego zapalenia



koéci udowej oraz jej powtérne ztamanie. Urazowe naruszenie ciaglosci tkanek w okolicy kolana stanowilo otwarta
droge zakazenia dla drobnoustrojow chorobotwérczych znajdujacych sie na skorze i odziezy powoda. Charakter
pierwotny obrazen byl zmiazdzeniowy, w gojacych sie bliznowato tkankach - mimo odroczenia wykonania zabiegu,
poprzedzonego postepowaniem przeciwzakaznym - dochodzi do powstania mikrorezerwuaréw drobnoustrojow
chorobotworczych, ktére w chwili powstania urazu zanieczy$cily rane.

Uznajac, ze wybrana przez pozwanego strategia leczenia byla prawidlowa, Sad Okregowy uznal, ze brak bylo zwigzku
przyczynowego miedzy zapaleniem koéci udowej lewej powoda, a dzialaniem pozwanego Szpitala, przyjmujac, ze
zakazenie to bylo wylacznie powiklaniem doznanego urazu w wyniku wypadku komunikacyjnego.

W tym zakresie, Sad Okregowy wskazal tez, ze 30% - 40% ludzi zdrowych ma skére skolonizowang gronkowcem
zlocistym, a u ok. 10% - 20% z nich gronkowiec ten wykazuje ceche metycylinooporno$ci. Ponadto nie jest to szczep
typowo szpitalny, pojawia sie jedynie czeéciej u oso6b przewlekle leczonych, z uwagi na konieczno$é¢ dlugotrwalego
stosowania antybiotykow. Natomiast szpital jako Srodowisko wewnetrzne sam z siebie nie wytwarza tego rodzaju
drobnoustrojéw, jego zrodlem sa przebywajacy do niego pacjenci. Postepowanie, rozpoznanie i leczenie powoda w
pozwanym Szpitalu bylo w ocenie Sadu I instancji w pelni prawidlowe.

Nastepnie wskazujac, ze brak przekonywajacych ustalen co do bezprawnego charakteru dzialania okre$lonej osoby
eliminuje w ogole mozliwo$¢ rozwazania odpowiedzialnoéci tej osoby, Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszej sprawie
biegli stwierdzili bez zadnych watpliwo$ci, ze wybrana przez pozwanego metoda leczenia powoda byla prawidlowa,
a zakazenie bylo wylacznie powiklaniem urazu, ktérego doznal powdéd w wyniku wypadku komunikacyjnego. To w
trakcie wypadku doszlo do zakazenia nasady dalszej kosci udowej lewej powoda, co spowodowalo zapalenie kosci,
a samo leczenie zapalenia bylo prowadzone prawidlowo. Nie mozna zatem obciaza¢ pozwanego odpowiedzialno$cig
za niespelnienie oczekiwan powoda co do pomys$lnego i pozbawionego powiklan przebiegu leczenia konczyny, ktorej
uszkodzenie nastapilo z przyczyn niezaleznych od pozwanego. Zaistniate powiklania nie byly efektem bledu w sztuce
lekarskiej, a ich wystapieniu nie mozna bylo zapobiec.

Sad Okregowy majac na wzgledzie opinie bieglych, wskazal réwniez, ze zakazenia rozwijajace sie w czasie pobytu
chorego w szpitalu, okre§lane mianem ,zakazen szpitalnych” moga wywolywa¢ drobnoustroje autogenne (wlasne
chorego) lub egzogenne (z otoczenia) i moze mie¢ miejsce tzw. kolonizacja, tj. obecnos¢ drobnoustrojow w
organizmie chorego bez poczatkowo jednoznacznych objawéw klinicznych. Taka tez przyczyna zakazen szpitalnych
jest najczestsza. Ponadto operacje wykonane u powoda nalezg do tzw. czystych zakazonych, gdzie powiklania ropne
jako wynik zakazenia i zapalenia tkanek zdarzaja sie w 7,7 - 10,8% przypadkéw - mimo stosowania aseptyki i
antyseptyki. Sa to powiklania jatrogenne, tzn. zwiazane z dzialalnoScia lekarska, ale sa nieumys$lne i wynikaja z istoty
choroby, przebytego wypadku i doznanych w nim urazéw lub z istoty przeprowadzonej operacji.

W $wietle opinie bieglych, uznajac je za w pelni przekonujace, klarowne, logiczne i konsekwentne, i wzajemnie
uzupelniajace sie, Sad Okregowy przyjal, ze pozwany Szpital nie dopuscil sie zaniedban w zakresie organizacji,
bezpieczenstwa, higieny i opieki nad powodem. Powodowi nie udalo sie bowiem skutecznie wskazanych opinii
zakwestionowad.

Wobec bezpodstawnoSci roszczenia co do zasady, Sad Okregowy za zbedne uznal prowadzenie dalszego postepowania
co do roszczen zgloszonych w oparciu o przepisy art. 445 k.c. i art. 444 § 1i 2 k.c.

Skutkowalo to uchyleniem przez Sad I instancji wyroku zaocznego z 5 lipca 2006 r. i oddaleniem powddztwa. Majac na
uwadze szczegoblnie uzasadnione okolicznosci po stronie powoda i charakter sprawy, o kosztach procesu Sad Okregowy
orzekl na zasadzie art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl powod, ktéry zaskarzyl orzeczenie w czeSci oddalajacej powodzitwo, zarzucil
Sadowi I instancji:

naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez:



1. bledng wykladnie art. 361 k.c. poprzez nie przyjecie zwigzku przyczynowo- skutkowego pomiedzy zakazeniem
powoda a zwiekszonymi potrzebami;

2. bledna wykladnie art. 415 k.c. poprzez przyjecie, iz pozwany szpital nie ponosi winy ani odpowiedzialnosci za
doznang przez powoda szkode;

3. bledng wykladnie art. 445 k.c. i nie przyznanie powodowi odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde, wbrew przyjetym dyrektywom Sadu Najwyzszego i wykladni przedmiotowego przepisu, z
ktorego wynika, ze dotkliwo$¢ cierpien psychicznych i fizycznych, pozbawienie powoda normalnego funkcjonowania
uzasadnialy zasadzenie na rzecz powoda kwoty 100.000,00 zlotych, zgodnie z zadaniem pozwu jako odpowiedniej do
krzywdy powoda;

4. bledng wykladnie art. 444 § 2 k.c. w zwiazku z art. 6 k.c. i przyjecie, iz powod nie udowodnil dochodzonej pozwem
kwoty renty wbrew zgromadzonemu materialowi dowodowemu, z ktérego jednoznacznie wynika, iz powdd utracit
zdolno$¢ do pracy zarobkowej i zwiekszyly sie jego potrzeby na przysztosé.

naruszenie przepisOw prawa procesowego poprzez:

1. bledna wykladnie art. 233 § 11 2 k.p.c. z przekroczeniem przez Sad swobodnej oceny dowodéw poprzez dowolna
interpretacje zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz wlasng interpretacje wiadomosci specjalnych,
wskazanych w opiniach bieglych, przesadzajaca o zwolnieniu z odpowiedzialnoSci pozwanego.

Podnoszac powyzsze skarzacy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez: zasadzenie od pozwanego kwoty
100.000,00 zlotych z tytulu zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwu do dnia
zaplaty a takze zasadzenie od pozwanego kwoty renty w wysokoéci 4,000 z} platnej miesiecznie, a nadto ustalenie
odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$é za szkody mogace sie ujawni¢ u powoda w przyszloéci. Ewentualnie
skarzacy wniosl natomiast o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy Sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania. Nadto wniost o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje.

Apelacja okazala sie niezasadna. Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu o charakterze procesowym nalezy
wskazac, iz Sad Okregowy dokonujac oceny przeprowadzonych dowodéw w zakresie opinii bieglych nie naruszyl
zasady swobodnej oceny dowodow, zawartej w art. 233 § 1 k.p.c. /zarzut naruszenia § 2 tego przepisu nie jest
zrozumialy/. Sad wlasciwie ocenil przeprowadzone dowody, dajac im wiare i wyprowadzilt z nich wnioski zgodne z
zasadami prawidlowego rozumowania, w tym logiki i do§wiadczenia Zyciowego. W niniejszej sprawie dopuszczono
dowody z opinii nie pojedynczych bieglych, lecz Instytutéw (...), ktére z zalozenia dysponuja profesjonalnymi
ekspertami wla$ciwych specjalnosSci. Opinie bieglych z (...) jak i (...) Uniwersytetu (...) s spdjne i zbiezne w swoich
tezach, wynika z nich, iz pozwanemu nie mozna postawi¢ zadnego zarzutu nieprawidlowego postepowania czy
to w zakresie niedbalstwa w leczeniu badz innych uchybien w dzialaniu personelu medycznego, czy tez bledu w
sztuce lekarskiej /diagnostycznym, terapeutycznym wzglednie stricte wykonawczym/. Wszelkie watpliwoéci strony
powodowej, zawarte w skladanych pismach procesowych, zostaly przez bieglych wyjasnione, biegli z Uniwersytetu (...)
dodatkowo odpowiedzieli w drodze ustnego przestuchania na szczegbélowe pytania , jakie wylonily sie na tle ich opinii.
Strona powodowa przed zamknieciem rozprawy prze Sadem I instancji nie wnosila o uzupelnienie postepowania
dowodowego, nie kwestionowala ostatecznie wykonanych opinii, co wiecej nie skladala tez zastrzezenia do protokotu
w trybie art. 162 k.p.c. W zalaczniku do protokolu ostatniej rozprawy z jednej strony podtrzymala swoje zarzuty co
do pozwanego, z drugiej, jak wskazywala z ostroznos$ci procesowej, wnosila o nieobcigzanie kosztami w przypadku
przegranego procesu. Natomiast z opinii bieglych wynika, iz aktualnie nie da sie juz dokladnie ustali¢, w jaki sposéb
doszlo do zakazenia gronkowcem /czy byl to szczep szpitalny: (...) czy pozaszpitalny: (...)/, wszystko jednak wskazuje,
iz mégt on wnikna¢ do organizmu ze skory pacjenta/ kilkadziesiat procent ludzi posiada takie drobnoustroje na
powierzchni ciala/, z ubrania i zabrudzen rany /kurz, ziemia etc./.



W szpitalu w czasie pobytu powoda na Oddziale nie bylo ogniska epidemiologicznego zakazenia gronkowcem (...),
sterylizacja sprzetu chirurgicznego oraz materialu operacyjnego byla prawidlowa; prawidlowo zastosowano takze
procedury dotyczace aseptyki i antyseptyki /k. 276-293/. Brak jest wiec podstaw do przyjecia, aby powdd zostal
zakazony gronkowcem ,szpitalnym”. Biegli wskazali tez, iz zastosowany sposéb podawania powodowi antybiotyku
byl prawidlowy, natomiast na skutek przerwania ciggloéci tkanek moglo doj$¢ do zakazenia, a nastepnie wobec
zmiazdzenia tkanek doszlo do otorbienia drobnoustrojow, zas zmiazdzenie tkanek uniemozliwialo penetracje tychze
zakazonych i zmiazdzonych czeéci przez antybiotyk /k. 381- 383, akta VI Cps 21/11/S/. Na kanwie tych ostatnich
twierdzen bieglych Sad Apelacyjny powziat watpliwo$¢, czy zastosowany przez pozwany szpital wobec powoda sposob
leczenia, byl prawidlowy, w szczegblnosci, czy istniala mozliwo$¢ usuniecia martwych tkanek przed dokonanym
w dniu 5 maja 2003 r. zabiegiem operacyjnym w postaci repozycji krwawej i zespolenia odlamoéw kostnych
kos$ci udowej lewej, celem umozliwienia pelnej skutecznoéci terapii antybiotykowej, w szczegolno$ci spowodowania
pelnej penetracji uszkodzonych tkanek przez antybiotyk, celem zapobiezenia otorbieniu i skutecznej eradykacji
drobnoustrojow, ewentualnie zastosowania innej mozliwej metody celem skutecznej eradykacji drobnoustrojow i
zapobiezenia powstalemu zapaleniu kosci oraz zakazeniu gronkowcem i infekcji ropnej oraz dalszym negatywnym
implikacjom uniemozliwiajacym prawidlowe zrastanie sie kosci; a takze czy pozZniejsze leczenie dokonywane od
dnia 22 maja 2003 r. bylo prawidlowe, w szczegolnosci czy istniala mozliwos¢é zastosowania terapii skutecznie
zapobiegajacej utracie ruchomoéci stawu kolana lewego powstalego na skutek zapalenia i infekcji.

Skutkowalo to dopuszczeniem z urzedu dowodu z uzupelniajacej opinii innego Instytutu celem ostatecznego
wys$wietlenia tychze kwestii. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, z uwagi na skutki przedmiotowego urazu i charakter
sprawy, takie dzialanie z urzedu, nawet z uwzglednieniem wysokich kosztow, jakie poniesie Skarb Panstwa, bylo
usprawiedliwione. Strony, na biezaco informowane o zmianach podmiotu opiniujacego, z uwagi na kolejne odmowy
przyjecia akt sprawy / w szczegolnosci powodowa/ nie zglosily zadnych wnioskow o uzupelnienie postawionych
bieglym tez dowodowych. Z wydanej opinii Uniwersytetu (...) we W. wynika natomiast, iz przeprowadzone leczenie
powoda, w tym zastosowane metody, byly prawidlowe.

W zaistnialym przypadku nie istnialy zadne wskazania do przyjecia innego sposobu leczenia. Opinia ta jasno
odpowiedziala na pytania Sadu Apelacyjnego, usuwajac wszelkie watpliwoéci w rozwazanym zakresie. W tej sytuacji
Sad Apelacyjny uznal za zbedne przeprowadzanie dowodu z uzupelniajacej opinii ustnej w drodze wideo konferencji
oraz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii na wskazane przez powoda okoliczno$ci /
pismo procesowe z dnia 7 kwietnia 2014 r. — k. 674 i nast. - zlozone w postepowaniu miedzyinstancyjnym/. Przede
wszystkim jednak wnioski te nalezalo uznaé za sp6znione w Swietle art. 381 k.p.c. Wskazane w nich pytania w
istocie rzeczy zmierzaja do zakwestionowania i podwazenia poprzednich opinii, na co strona powodowa miala czas
przed Sadem I instancji. Wnioskéw takich nie zlozyla réwniez w apelacji. Obecnie przed Sadem Apelacyjnym nie
chodzilo o ,powtarzanie” i dublowanie de facto calego postepowania dowodowego, przeprowadzonego przed Sadem
Iinstancji za poSrednictwem innych jednostek naukowych/ do czego brak nawet stosownych podstaw procesowych/,
lecz jedynie o uzupelnienie udzielonych odpowiedzi, co zostalo wykonane. Nalezy dodaé¢ réwniez, iz powod nie
wykazatl w zaden sposéb swoich twierdzen zawartych m.in. w jego zeznaniach, jakoby w pozwanym szpitalu nie
zachowywano zasad higieny. Majac na uwadze zatem przeprowadzone dowody Sad Apelacyjny podzielil ustalenia
faktyczne Sadu I instancji, przyjmujac je za wlasne. Tym samym nalezy uzna¢, iz pozwany nie naruszyl ani zasad
postepowania w zakresie dzialania jego personelu medycznego, ani lekarze nie dopuscili sie bledu w sztuce lekarskiej,
zaréwno w zakresie diagnozy, zaproponowanej terapii jak i sposobu jej wykonania. Przeklada sie to na konstatacje
o braku bezprawno$ci dzialania szpitala. Przechodzac wiec do subsumpcji nalezy zauwazy¢, iz odpowiedzialno$c
prawna pozwanego nalezaloby rozwazac¢ w plaszczyznie art. 430 k.c., nie za$ 415 k.c., jak to nieprawidtowo uczynit
Sad Okregowy, co jednak nie mialo wplywu na prawidlowo$c¢ jego orzeczenia. W przedmiotowej sytuacji brak jest
zatem z wyzej wskazanych przyczyn bezprawnos$ci dzialania pozwanego, co czyni zbednym rozwazanie pozostatych
przestanek przepisu art. 430 k.c. Czyni to tez niecelowym rozwazanie wskazanych przez apelujacego pozostatych
zarzutOw naruszenia prawa materialnego. Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c.
orzekl jak w pkt. 2 sentencji. Jednocze$nie z uwagi na trudng sytuacje materialng i osobista powoda, zwigzang



ze skutkami przedmiotowego wypadku Sad Apelacyjny o kosztach postepowania orzekl na zasadzie art. 102 k.p.c.
Sprostowania oczywistej omylki pisarskiej w zaskarzonym wyroku dokonano na podstawie art. 350 § 1i 3 k.p.c.



