Sygn. akt I ACa 505/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2012 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Zofia Kawinska-Szwed
Sedziowie : SA Mieczystaw Brzdak (spr.)
SO del. Tomasz Slezak
Protokolant : Justyna Wnuk

po rozpoznaniu w dniu 24 pazdziernika 2012 r. w Katowicach
na rozprawie
sprawy z powddztwa T. S.iR. F.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) im. (...)
wS.i (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego (...) Szpitala (...)
im. (...) wS.

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 22 marca 2012 r., sygn. akt I C 185/11

1) zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punktach 11 2 w ten sposéb, ze powodztwo oddala;

b) w punkcie 5 w ten sposdb, ze oddala wniosek powoddw o zasadzenie kosztoéw procesu;
¢) wpunktach 71 8 w ten sposob, ze uchyla zawarte w nich rozstrzygniecia;

2) zasadza od kazdego z powodow na rzecz pozwanego (...) Szpitala (...) im. (...) w S. po 2700 (dwa tysiace siedemset)
zlotych tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 505/12

UZASADNIENIE



Powodka A. Z. (1) domagala sie w pozwie zasadzenia od pozwanego Szpitala:

a) kwoty 400.000 z} z ustawowymi odsetkami od doreczenia odpisu pozwu, tytulem zado$éuczynienia za krzywde
doznang przez powodke wskutek wadliwego leczenia u pozwanego;

b) kwoty 134.528,38 zl tytutem odszkodowania w zwigzku z wadliwym leczeniem u pozwanego;

¢) renty po 1.700 zl miesiecznie w zwigzku ze zwiekszonymi potrzebami spowodowanymi wadliwym leczeniem
przeprowadzonym przez pozwanego;

d) ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za wszelkie szkody doznane przez powodke, ktore moga ujawnié sie w
przyszlosSci;

e) zasadzenia kosztow procesu.

W toku postepowania powodka zmarla, a w jej miejsce wstapili nastepcy prawni R. F. i T. S., ktérzy w pismie
procesowym z dnia 1 kwietnia 2011 r. wnie$li o zasgdzenie na ich rzecz od pozwanych (...) Szpitala (...) im. (...) w S.
i(..)S A wW.:

1. kwot po 200.000z} dla kazdego z powodow tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
nastepnego po dniu doreczenia pozwu pozwanym;

2. kwot po 24.714,19z1 dla kazdego z powodéw tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
nastepnego po dniu doreczenia pozwu pozwanym;

3. kwot po 21.250z} dla kazdego z powoddéw tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1 pazdziernika 2008r. do
31 pazdziernika 2010r. z ustawowymi odsetkami od kwot po 850 zl miesiecznie od 12 listopada 2008 r. i kazdego
nastepnego miesigca z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

Domagali sie takze zasadzenia od kazdego z pozwanych z osobna kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w wysoko$ci czterokrotnosci stawki minimalnej ,a wiec w kwocie 28.800z1”. Jednocze$nie powodowie
cofneli pozew odnoénie kwoty 85.100z} dochodzonej przez A. Z. (1) tytulem odszkodowania oraz co do zadania
ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych w przysztosci.

Na uzasadnienie swego zadania powodowie podali, ze A. Z. (1) podczas wielokrotnych hospitalizacji w pozwanym
szpitalu w 2003r., 2004r., 2006r., 2007r. 1 2008r. byla wadliwie leczona i w zwigzku z tym oraz na skutek bakteryjnego
zakazenia szpitalnego, miedzy innymi gronkowcem zlocistym. Ostatecznie rozpoznano u niej przewlekle ropne
zapalenie ko$ci i zaproponowano amputacje prawej konczyny dolnej, na co nie wyrazila zgody. Pomimo licznych
konsultacji, w dniu 1 lutego 2010r. w (...) Szpitalu (...) w P. wykonano jej amputacje konczyny dolnej prawej na
wysokoSci /2 uda. Pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za wine organizacyjng polegajaca na spowodowaniu
zakazenia pacjentki co najmniej trzema groznymi bakteriami. Nie zostala ona nalezycie poinformowana o ryzyku
zakazenia szpitalnego oraz nastepstwach i powiklaniach zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego w postaci
skrocenia nogi, ryzyku zlamania koSci udowej, uszkodzenia protezy kolana czy ewentualnej amputacji nogi. Z
tej przyczyny nie mozna moéwié o $wiadomym wyrazeniu przez nig zgody na zabieg. Dopuszczono sie wobec
niej szeregu bledéw terapeutycznych miedzy innymi wypisano ze szpitala z niewyleczonymi zakazeniami bez
odpowiednich zalecenn co do postepowania. Wykonano zabiegi, ktore podczas przyjecia do szpitala byly zbedne.
Personel medyczny pozwanego szpitala nie dochowal nalezytej staranno$ci podczas leczenia powddki, skoro doszto
do tak licznych skutkéw ubocznych. Nie spehil tez ustawowego obowigzku dostarczania pacjentowi Swiadczen
medycznych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy. Op6znil leczenie powstalych zakazen wskutek braku diagnostyki
oraz dopuscil sie zwloki w podaniu odpowiednich antybiotykoéw. W efekcie leczenie nastepowato zbyt pézno i trwalo
za krotko. Ponadto pozwany szpital naruszyt dobra osobiste pacjentki w postaci zdrowia i prawa do samostanowienia.



Powodowie jako podstawe prawng swego zadania wskazali art.430kc w zwiazku z art.415ke, art. 44581kei art.19a ust.1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej a takze art.44481kc i art.44482.

Pozwany (...) Szpital (...) im. (...) w S. wni6st o oddalenie powbddztwa i zasadzenie kosztéw procesu, a w zakresie
cofnietego powoddztwa w wysokoéci dwukrotnej stawki minimalnej na podstawie art.203§3kpc.

Pozwany zaprzeczy} by wadliwie leczono A. Z. (1) a takze by doznala ona zakazenia szpitalnego, ktére mialo charakter
endogenny. Pozwany nie moze odpowiadac za niezawinione przez siebie nastepstwa wynikajace ze stanu zdrowia
pacjentki, na ktéry wplyw mialy jej schorzenia samoistne takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, astma oskrzelowa,
otylo$¢, wada serca, nietrzymanie moczu oraz przewlekly nikotynizm. Zakwestionowal takze roszczenie powodow co
do wysoko$ci.

Pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztdw procesu, podtrzymujac stanowisko
pozwanego szpitala przedstawione w jego odpowiedzi na pozew. Zarzucil, ze odpowiedzialnoé¢ cywilna pozwanego
szpitala w chwili zaistnienia szkody u pierwotnej powodki ubezpieczona byla do wysokosSci sumy ubezpieczenia w
2003r. i juz z tej przyczyny powoddztwo wobec pozwanego (...) winno by¢ oddalone. Ponadto zarzucil, ze powodom
jako nastepcom prawnym zmarlej A. Z. (1) przyshuguje ewentualnie wylgcznie roszczenie o zadoééuczynienie.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach:

1) zasadzil od pozwanych na rzecz powddki R. F. kwote 119.251z1 z ustawowymi odsetkami od dnia 22 listopada 2008r.
oraz kwote 18.425z} z ustawowymi odsetkami od kwoty 737z} od dnia 12 listopada 2008r., i od dnia 11 — go wzglednie
12 —go kazdego nastepnego miesigca do dnia 12 listopada 2010r. z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

2) zasadzil od pozwanych na rzecz powoda T. S. kwote 119.251z} z ustawowymi odsetkami od dnia 22 listopada 2008r.
oraz kwote 18.425z} z ustawowymi odsetkami od kwoty 737z} od dnia 12 listopada 2008r., i od dnia 11 — go wzglednie
12 —go kazdego nastepnego miesigca do dnia 12 listopada 2010r, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego,

3) umorzyl postepowanie odnosnie kwoty 85.100z} oraz w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialnosci pozwanych
w przyszloéci;

4) w pozostalej czeSci powodztwo oddalil;

5) zasadzil od pozwanych na rzecz powodéw kwote 14.417zt tytulem kosztow zastepstwa procesowego, z tym
zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

6) nie obcigzyl powoddw kosztami procesu;
7) odstapil od obciazenia powod6w kosztami sadowymi z zasadzonego roszczenia;

8) nakazal pobra¢ od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Katowicach kwote 18.701z} tytulem
kosztow sadowych, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

Swoje rozstrzygniecie nastepujaco uzasadnik.

A. Z. (1) urodzila sie (...) Przez 18 lat, do 1998r. pracowala jako sprzedawca. W wieku 29 lat zachorowala na
nadci$nienie tetnicze. Z uwagi na dolegliwoSci prawej nogi miala kltopoty ze staniem i z tego powodu zrezygnowala
z pracy. Przyznano jej rente inwalidzka. Na przelomie lat 1999 — 2000 rozpoznano u niej cukrzyce insulinozalezna.
Do 1999r. przebyla trzykrotnie zapalenie zyl w konczynie dolnej prawej. Poczatkowo leczyla sie w miejscu swojego
zamieszkania w O., potem w Z., a od stycznia 2003r. w poradni (...) pozwanego (...) Szpitala (...) im. (...) w S.. Juz
wowczas zakwalifikowano ja do zabiegu endoprotezoplastyki prawego kolana. W okresie od 8 do 22 grudnia 2003r. po



raz pierwszy przebywala na Oddziale (...) pozwanego szpitala w celu kwalifikacji internistycznej i anestezjologicznej
z uwagi na wspolistniejace schorzenia samoistne to jest cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, astme oskrzelowa, otylosé i
wade serca. Do zabiegu zakwalifikowano ja warunkowo.

Kolejne hospitalizacje A. Z. (1) w pozwanym szpitalu mialy miejsce w okresach:

1. Od 5 stycznia 2004r. do 13 lutego 2004r. Przyjeta w celu wykonania planowego zabiegu endoprotezoplastyki
stawu kolanowego prawego. Zabieg wszczepienia endoprotezy wykonano dnia 14 stycznia 2004r. Przebiegal on bez
powiklan. W dniu 30 stycznia 2004r. pobrano od niej wymaz z rany i wyizolowano (...) wrazliwy na ampicyline. Od
4 do 9 lutego 2004r. otrzymywala ten antybiotyk. Lek odstawiono z powodu alergii. Ze szpitala zostala wypisana w
stanie ogbélnym dobrym. Podczas prob samodzielnego chodzenia, utykala na prawa noge, tak jakby byla krotsza. Ten
problem zglaszala w poradni przyszpitalnej, ale twierdzono, ze wszystko jest w porzadku;

2. 0Od 13 marca 2006r. do 9 kwietnia 2006r. Przyjeta, gdyz w domu ulegla wypadkowi i doznala zlamania
wieloodlamowego koSci udowej prawej nad endoproteza. Zabieg zespolenia zlamania sposobem (...) wykonano w
dniu 21 marca 2006r. (op6Znienie zabiegu wynikalo z chor6b pacjentki). Okres pooperacyjny przebiegal bez powiklan,
usprawnianie ruchowe. Wypisana do domu z zaleceniem kontynuowania leczenia w Poradni (...). Leczyla sie w trybie
ambulatoryjnym w (...) O.. Chodzenie przy pomocy kul lokciowych sprawiato jej ogromne klopoty. Z tego powodu w
szpitalu otrzymala chodzik, a potem wozek inwalidzki, na ktérym od tego czasu tylko sie poruszala;

3. Od 21 kwietnia 2006r. do 30 maja 2006r. Przyjeta, gdyz w dniu 14 kwietnia 2006r. przewrdcila sie i doznala
powtdrnego zlamania koséci udowej prawej. Zabieg repozycji i stabilizacji ztamania przy pomocy stabilizatora (...)
— konstrukcja dwuplaszczyznowa wykonano dnia 9 maja 2006r. W badaniach mikrobiologicznych (27 kwietnia, 30
kwietnia i 4 maja) izolowano (...) wrazliwe na wakomycyne. Od 12 do 21 maja 2006r. otrzymywala Biseptol. Z ran
montujacych stabilizator wyciekala ropa. Z tego powodu od 8 czerwca 2006r. byla objeta dlugoterminowa opieka
pielegniarska z (...) O..

4. Od 5 lipca 2006r. do 10 lipca 2006r. Przyjeta z powodu destabilizacji stabilizatora zewnetrznego. Stabilizator
przemontowano bez znieczulenia;

5. Od 6 wrze$nia 2006r. do 28 wrze$nia 2006r. Przyjeta z powodu dolegliwosci bolowych podudzia prawego.
Stwierdzono zapalenie zyl powierzchownych. Z wymazu z rany wyizolowano (...) wrazliwy na ampicyline i oporny
na wysokie stezenia aminoglikozydéw ( (...)). Pacjentce nie podano antybiotykéw. Stwierdzono u niej uczulenie na
Pyralgine i Ampiciline oraz pochodne. Kontrola sanitarna pozwanego szpitala z dnia 19 wrzeénia 2006r. wykazala
wystepowanie pewnych uchybieni — niektorych wrecz kuriozalnych, jak przechowywanie w pojemnikach ze sterylnym
materialem medycznym materiatu przeznaczonego do sterylizacji;

6. Od 28 pazdziernika 2006r. do 21 grudnia 2006r. Przyjeta z rozpoznaniem zapalenia kos$ci udowej prawej. W dniu
6 listopada 2006r. usunieto stabilizator zewnetrzny. Z wymazu z rany wyizolowano (...) (...) wrazliwy na ampicyline.
0Od 6 do 26 listopada 2006r. podawano jej amoksycyline (Ospamox). Wykonano orteze konczyny dolnej prawej i buty
ortopedyczne. Orteza zostala Zle dopasowana i nie nadawala sie do uzytku;

7. 0Od 14 marca 2007r. do 10 kwietnia 2007r. Przyjeta z powodu dolegliwo$ci bolowych konczyny dolnej prawe;.
Zastosowano leczenie zachowawcze i rehabilitacje;

8. 0Od 29 sierpnia 2007r. do 21 wrzesnia 2007r. Przyjeta celem dalszej rehabilitacji i leczenia farmakologicznego.
Zastosowano plukanie przetoki, posiewy opatrunki. Z materialu pobranego z przetoki 23 sierpnia 2007r. wyizolowano
(...) wrazliwy na ampicyline, a z wymazu z rany pobranego 9 wrze$nia 2007r. (...) oporny na metycyline ( (...)).
Zastosowano antybiotykoterapie (ospamox i doksycylina).

W dniu 20 lutego 2008r. A. Z. (1) po konsultacjach lekarskich w K., R., B. i P. skorzystala takze z prywatnej porady
lekarskiej prof. dr hab. n. med. T. G. z Kliniki (...) w Z., ktéry zasugerowal mozliwoé¢ amputacji nogi, a nastepnie



skorzystanie z protezy wysokiej klasy refundowanej przez NFZ, ale tylko wtedy, gdy dojdzie do wyleczenia zakazenia,
bo w przeciwnym razie NFZ protezy i operacji nie refunduje.

W okresie od 3 marca 2008r. do 6 marca 2008r. A. Z. (1) po raz ostatni przebywala w pozwanym szpitalu. Rozpoznano
u niej wtedy stan po ropnym zapaleniu koSci i zaproponowano amputacje koniczyny dolnej prawej. Gdy nie wyrazila
zgody na amputacje, to leczenie w tej placoéwce uznano za zakonczone.

W latach 2003 — 2007 w okresach pomiedzy pobytami w pozwanym szpitalu pozostawala pod kontrola przyszpitalnej
Poradni (...) w S. i jednocze$nie, az do pazdziernika 2010r. pod kontrola (...) w O..

W okresie od 15 stycznia 2008r. do 3 wrzes$nia 2008r. (8 miesiecy) na leki wydatkowala kwote 2.078,63zl.

Pozwany (...) Szpital (...) im. (...) w S. w okresie objetym powodztwem byt ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilne;j
w zakresie wykonywanej dzialalnoSci w pozwanym (...) S.A. w W..

W okresie od 27 kwietnia 2009r. do 30 kwietnia 2009r. A. Z. (1) byla leczona w (...)Klinice (...) w D. z powodu zawatu
miednia sercowego $ciany bocznej.

W okresie od 26 stycznia 2010r. do 16 marca 2010r. byla hospitalizowana w (...) Szpitalu (...) w P.. Do tej placowki
zostala przyjeta z bardzo rozleglym ciastowatym obrzekiem limfatycznym siegajacym calej konczyny dolnej prawej, z
licznymi powiekszonymi wezlami chtonnymi pachwiny prawej. Rozpoznano u niej miedzy innymi stan po zlamaniu
okoloprotezowym kosSci udowej prawej i wielokrotnym leczeniu operacyjnym powiklanym infekcja gronkowcem
zlocistym. W dniu 1 lutego 2010r. wykonano jej zabieg amputacji konczyny dolnej prawej na wysokoéci Y2 uda.
Przebieg pooperacyjny byt powiklany zaburzeniami gojenia rany i stanem zapalnym. Z tej przyczyny w dniu 1 marca
2010r. pacjentka byla reoperowana — dokonano wyciecia tkanek martwiczych i opracowania kikuta.

W okresie od 20 do 26 marca 2010r. przebywala w Szpitalu (...) w Z. celem leczenia opatrunkowego rany
pooperacyjne;j.

Zespol bieglych z (...) Towarzystwa (...) w K. w opinii z dnia 1 czerweca 2009r. miedzy innymi stwierdzil, ze pierwszym
zakazeniem u A. Z. (1) bylo zakazenie (prawdopodobnie powierzchowne) miejsca operowanego w styczniu 2004r.
potwierdzone izolacja z rany bakterii (...). Kolejnym bylo zakazenie rozpoznane podczas hospitalizacji w kwietniu/
maju 2006r., ktore bylo zakazeniem narzadowym miejsca operowanego. W zakazeniu tym izolowano rézne bakterie:
(...), (...) i (...). Zaréwno zakazenia egzogenne (organizm spoza ciala pacjenta), jak i endogenne (organizm z ciala
pacjenta) moga by¢ zakazeniami szpitalnymi. Charakter zakazenia mozna okre§li¢ z pewnym prawdopodobienstwem
na podstawie rodzaju mikroorganizmu - (...) raczej zakazenie endogenne (cho¢ mechanizm (...) zmniejsza to
prawdopodobienistwo), a (...) (oporny tez na antybiotyki) — egzogenne. Wszystkie hospitalizacje A. Z. (1) poczawszy od
kwietnia 2006r zwigzane byly z jej zakazeniem. Zakazenie w 2006r. uniemozliwilo osiagniecie nowego celu (zespolenie
zlamania) i zniweczylo cel z 2004r. czyli pelne funkcjonowanie kolana. Rokowanie co do wyleczenia zakazenia jest
niepewne.

Dalej wskazal Sad Okregowy, ze zespoél bieglych z (...) Towarzystwa (...) w K. w opinii uzupelniajacej z dnia
2 pazdziernika 2009r. miedzy innymi wyjaénil, ze A. Z. (1) jest osobg z licznymi chorobami wspélistniejacymi,
ktore w istotnym stopniu zwiekszaja ryzyko zakazenia, ale fakt ten nie moze jednak w zaden sposéb stuzy¢ do
usprawiedliwienia ewentualnych nieprawidlowos$ci, poniewaz pacjent ma prawo do prawidlowego postepowania
niezaleznie od stanu ogblnego. Nietrzymanie moczu u pacjentki moglo sprzyjaé¢ zakazeniu, ale z racji lokalizacji
musialoby sie to wigzaé z niewlasciwa opieka pielegniarska nad nig. Nie mozna stwierdzi¢ istnienia ciagloSci miedzy
zakazeniem powierzchownym z 2004r. a narzagdowym z 2006r., co 0znacza, ze o wiele prawdopodobniejsze jest to,
Ze sa to odrebne zakazenia.

Dalej ustalil Sad Okregowy, ze biegly sadowy w zakresie ortopedii i chirurgii urazowej dr n. med. L. M. w opinii z dnia
25 kwietnia 2010r. stwierdzil miedzy innymi, ze bardzo duze dolegliwosci bélowe z okresowym blokowaniem stawu



byly wystarczajacym wskazaniem do wykonania endoprotezoplastyki stawu. W przypadku A. Z. (1) nie mozna méwié
0 opOznieniu terminu tego zabiegu, ale trzeba podkresli¢ wyjatkowa dbalo$é personelu szpitala o przygotowanie jej
do tej operacji. Zabieg wszczepienia endoprotezy w dniu 14 stycznia 2004r. nie spowodowal skrotu bezwzglednego
koniczyny dolnej prawej. Skrot wzgledny moze wynikaé z bélowego przykurczu stawu tak biodrowego jak i kolanowego,
przy prawidlowej dlugosci czesci kostnych. Zamontowanie stabilizatora w maju 2006r. byto podyktowane przede
wszystkim zlamaniem ko$ci udowej w gornej czedci plyty (...) z towarzyszacg infekcja rany. Pozwalalo to na unikniecie
ingerencji operacyjnej w miejscu zakazenia oraz na kontynuowanie leczenia zakazenia przy stabilizacji konczyny bez
koniecznoSci stosowania opatrunku gipsowego. Przewlekly stan zapalny koSci nie jest bezwzglednym wskazaniem do
usuwania zespolen. Dobor przedmiotéw ortopedycznych — ortez i obuwia — nie jest procesem wiodacym leczenia.
W opinii uzupehiajacej z dnia 25 sierpnia 2010r. biegly miedzy innymi stwierdzil, Ze wszczepienie protezy stawu
kolanowego prawego w dniu 14 stycznia 2004r. bylo wykonane prawidlowo. W jego wyniku nie doszlo do skrotu
bezwzglednego koniczyny. Po upadku w domu, na skutek ktérego A. Z. (1) doznala ztamania ko$ci udowej, prowadzono
prawidlowe postepowanie przygotowawcze do leczenia operacyjnego. Po kolejnym zabiegu, elementy zespolenia
zamontowano prawidlowo. W trakcie kolejnej operacji, stabilizator (...) zostal dobrany i zalozony prawidlowo. Do
ropnego zapalenia ko$ci po przebytym leczeniu operacyjnym moze doj$¢ zar6wno w trakcie zabiegu operacyjnego jak
i po nim. Okres wystapienia objawow zalezy od typu bakterii.

Podaltez Sad, ze wymieniony biegly w ustnej opinii zlozonej w dniu 10 maja 2011r. dodatkowo wyja$nil miedzy innymi,
ze u pacjentki stan zapalny bakteryjny doprowadzil do powstania przetoki. Takie powiklanie po zabiegach wystepuje
w skali 1 — 3% z tego kilka procent przechodzi w stan przewlekly jak u A. Z. (1), trudny do opanowania. Przetoka jest
skutkiem zakazenia. Gdyby nie istniejace zakazenie mozna byloby zastosowaé metode polegajaca na bezpo$rednim
laczeniu odlaméw kostnych. Ze wzgledu na to zakazenie dolegliwo$ci bolowe mogly by¢ nasilone. Proces ropno
— zapalny byt dlugotrwaly i narastajacy. Obrzek limfatyczny uda mogt powsta¢ po przebytym zapaleniu zyt i po
zapaleniu bakteryjnym konczyny. Po zabiegach na kosSciach dotknietych zapaleniem zawsze dochodzi do skrocenia
konczyny. Proces zapalny jest jedng z przyczyn osteoliozy. Ostatecznie zakazenie u pacjentki zostalo wyleczone
amputacja konczyny. Wszystkie zabiegi operacyjne wykonano prawidlowo. ,,0dr6znié trzeba prawidlowe leczenie od
niezamierzonego powstania zakazenia”.

Nastepnie ustalil Sad Okregowy, ze biegly sadowy lek. med. K. G. specjalista w rehabilitacji w opinii z dnia 21
pazdziernika 2010r. w badaniu przedmiotowym stwierdzila dobrze wygojony kikut uda prawego bez owrzodzen,
przetok, odczynéw zapalnych, bez bolesno$ci uciskowej, z prawidlowa ruchomos$cig w stawie biodrowym prawym.
Pacjentka porusza sie na wozku inwalidzkim. Nie uzywa protezy tymczasowej, bo nie radzi sobie sama z jej
zakladaniem ani chodzeniem. Wymaga kompleksowego leczenia w zakladzie rehabilitacyjnym — z powodu przebytej
amputacji i schorzen ogélnych. Ze wzgledu na znaczng niesprawno$¢ wymaga pomocy oso6b drugich w spelianiu
podstawowych czynnosci Zycia codziennego.

Dalej podal Sad, ze biegly sadowy lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii H. P. w opinii z dnia 15
marca 2011r. ,stanela na stanowisku”, ze przygotowanie pacjentki do zabiegéw operacyjnych byto nieprawidlowe, co
sprzyjalo wystapieniu negatywnych nastepstw urazu operacyjnego. Brak stabilizacji ci$nienia tetniczego i wlasciwej
kontroli cukrzycy prowadzil do poglebienia sie obu schorzen i wystapienia odleglych nastepstw (nasilenie zmian
naczyniowych, w szczegblnosci dotyczacych naczyn wienicowych — zawal serca i naczyn mozgowych — naczyniowe
uszkodzenie moézgu). W przypadku A. Z. (1) tylko znieczulenie do pierwszego zabiegu przebiegalo stabilnie,
kolejne wymagaly juz korekcji farmakologicznej, co wynikalo z pogorszenia sie stanu ogblnego pacjentki. Nadzor
pooperacyjny we wszystkich przypadkach byt nieprawidlowy. Zakres tych nieprawidlowosci byl bardzo szeroki i
dotyczyl zar6wno braku wlasciwego monitorowania pooperacyjnego, jak i wynikajacego z tego braku reakcji na
wystepujace zaburzenia. Podstawowymi zaburzeniami wystepujacymi w okresie okolooperacyjnym, majacymi wplyw
na wystapienie powiklan bezposrednich i odleglych byly: niestabilno$é ukladu krazenia — spadki i zwyzki ci$nienia
tetniczego; niestabilno$¢ metaboliczna — rozchwiana cukrzyca; odwodnienie, zaburzenia jonowe, niedotlenienie
tkanek. Skutkiem bezpos$rednim braku wlasciwego postepowania okolooperacyjnego byl negatywny wplyw na proces
gojenia rany operacyjnej (zakazenia), a odleglym przySpieszenie zmian naczyniowych towarzyszacych chorobie



nadci$nieniowej i cukrzycy. Zmiany te przyczynily sie do wystgpienia choroby niedokrwiennej serca (2007r.)
skutkujacej zawalem serca (2009r.) z nastepowa niewydolnoS$cig krazenia. Dotyczyly rowniez naczyn mozgowych, co
zostalo potwierdzone w badaniu neurologicznym (naczyniowe uszkodzenie mozgu).

Ustalil tez Sad I instancji, ze wymieniona biegla w opinii uzupelniajacej z dnia 15 czerwca 2011r. dodatkowo wyjasnila,
ze A. Z. (1) przed rozpoczeciem leczenia w pozwanym szpitalu byla obcigzona cukrzyca, nadciénieniem tetniczym i
otyloScig. Byly to czynniki ryzyka zwiekszajace prawdopodobienstwo wystagpienia zar6wno powiklan bezposrednich,
zwigzanych z operacja i znieczuleniem, jak i odleglych, wynikajacych z progresji istniejacych choréb wywolanej
urazem operacyjnym. Zwiazek pomiedzy urazem operacyjnym a postepem choroby nadci$nieniowej i cukrzycy jest
niepodwazalnym faktem medycznym. Zrozumienie patofizjologii tych zaleznosci i ich konsekwencji bylo podstawa
opracowania i przyjecia zasad postepowania okolooperacyjnego z pacjentami obcigzonymi tymi schorzeniami. W
przypadku A. Z. (1) zasad tych nie przestrzegano, co mialo negatywny wplyw na proces leczenia i wystapienie powiklan
odleglych.

Biegly sadowy prof. dr hab. n. med. B. O. specjalista chor6b wewnetrznych i farmakologii klinicznej w opinii z dnia
8 grudnia 2011r. podal, ze chora jeszcze przed pierwsza hospitalizacja ortopedyczna chorowala na nadcis$nienie,
cukrzyce, astme oskrzelowa, miala wade serca, byla otyla i palila papierosy. Na podstawie jej dokumentacji medycznej
biegly wysnul wniosek, ze od listopada 2006r. u A. Z. (1) zaczal wystepowaé mechanizm blednego kola: ,otylosé,
cukrzyca, nietrzymanie moczu, palenie papieros6w sprzyjaly permanentnemu utrzymywaniu sie zakazenia miejsca
operowanego. Zakazenie to uniemozliwia zastosowanie implantu, czy innych nowoczesnych technik reoperacji. Z
kolei pogarszajacy sie stan konczyny i praktyczny zanik aktywno$ci ruchowej niweluja mozliwo$¢ normalizacji
masy ciala”. Konsekwencja stanu fizycznego chorej, postepu schorzenia ukladu kostnego oraz samoistnych schorzen
wspolistniejacych byla jej §mieré w dniu 31 pazdziernika 2010r. Odnos$nie przedstawionych faktur za leki, biegly
stwierdzil, ze dotycza one okresu od 15 stycznia 2008r. do 3 wrze$nia 2008r. to jest 8 miesiecy, a strona powodowa
przenosi je poprzez ekstrapolacje na 30 miesiecy, co budzi powazne watpliwo$ci, poniewaz stan chorej sie zmienial i
mogla ona wymagaé innych lekéw. Nie mozna, wiec na podstawie 8 miesiecy ocenié¢ 30 — stu. Stosowane przez chora
leki nalezy podzieli¢ na dwie grupy:

1. $rodki bezwzglednie konieczne do leczenia choroby podstawowej;
2. leki stuzace terapii samoistnych schorzen wspolistniejacych.

Wedlug bieglego w przypadku rozstrzygniecia o winie pozwanego szpitala, to powinien on zwréci¢ koszty lekéw z
grupy pierwszej, z wyjatkiem lekéw nasennych.

Ustalil tez Sad Okregowy, ze A. Z. (1) od czasu opuszczenia pozwanego szpitala w dniu 9 kwietnia 2006r. do dnia
$mierci (30 pazdziernika 2010r.) poruszala sie wylgcznie na wozku inwalidzkim. Ze wzgledu na znaczna niesprawno$c
wymagata pomocy os6b drugich w spelianiu wszelkich podstawowych czynnoSci zycia codziennego. Pomoc te
$wiadczyli jej powodowie R. F. i T. S., corka powodki, zona powoda, sasiadka. Byta tez objeta dlugoterminowa opieka
pielegniarska z (...) w O.. Powodowie zapewniali jej zawsze transport z O. do szpitala i przychodni w S.. Wozili ja
na prywatne konsultacje lekarskie na terenie Polski i do szpitala w P.. Jej dolegliwoSci bélowe i cierpienia zwigzane
ze stanem po zlamaniu okotoprotezowym koéci udowej prawej i wielokrotnym leczeniu operacyjnym powiklanym
infekcja gronkowcem zlocistym byly tak ogromne, zZe pomimo istniejacych przeciwskazan do leczenia operacyjnego
poprosila o wykonanie zabiegu amputacji nogi, gdyz nie mogla juz zy¢ w takim stanie.

Wskazal Sad Okregowy, ze ustalajgc powyzszy stan faktyczny ,nie mial podstaw odmoéwié wiary zeznaniom
przeshuchanych $wiadkéw albowiem w peli korespondowaly one z przeprowadzonymi w sprawie dowodami z
dokumentéw”. W ocenie Sadu wszyscy biegli sadowi w swych opiniach w sposéb logiczny i jasny przedstawili tok
rozumowania prowadzacy do sformutowanych w nich wnioskéw. Motywowanie tych nader zbieznych wnioskow byto
zgodne z zasadami fachowej wiedzy medycznej. Majac to na uwadze oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opiniach



ocen, Sad uznal wszystkie opinie bieglych za rzetelne, specjalistyczne i wyjasniajace wszelkie watpliwos$ci w niniejszej
Sprawie.

Zdaniem Sadu Okregowego przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo, ze w wyniku pobytow
A. Z. (1) w pozwanym szpitalu doznala ona licznych zakazen tak powierzchownych jak i narzadowych, w tym
gronkowcem zlocistym, ktére nastepnie nieskutecznie leczone zniweczyly prowadzone leczenie ortopedyczne i
ostatecznie doprowadzily do amputacji nogi. Rozwijajace sie u niej zakazenia wraz ze spowodowanymi przez nie
komplikacjami ortopedycznymi, stanowily przyczyne kolejnych hospitalizacji i koniecznoé¢ wykonywania kolejnych
zabieg6w operacyjnych. Wadliwa za$ opieka okolooperacyjna (w szczegblnosci z zakresu anestezjologii) spowodowala
ogromne szkody w organizmie A. Z. (1) doprowadzajac do rozchwiania parametréw ciénienia, poziomu cukru
i innych, powodujac znaczne poglebienie schorzenn samoistnych — cukrzycy i nadci$nienia, a takze powodujac
uszkodzenie naczyn moézgowych — naczyniowe uszkodzenie moézgu oraz uszkodzenie naczyn wiencowych, a
ostatecznie doprowadzajac do dwoch zawaléw serca, z ktérych drugi zakoncezyl sie jej zgonem.

Wedtug Sadu I instancji A. Z. bezsprzecznie poniosta szkode majatkowa i niemajatkows, doznata bowiem krzywdy
w postaci cierpien fizycznych i psychicznych wskutek dlugotrwalego leczenia szpitalnego, izolacji, koniecznoSci
przebycia kolejnych zabiegdéw operacyjnych, permanentnego bolu i utraty nogi.

Sad Okregowy podal, ze ,wszechstronnie rozwazajac zebrany w sprawie material dowodowy” ( art. 233 § 1
kpc) uznal, ze powodowie udowodnili podstawy swego roszczenia, w tym takze wine personelu szpitala i ,wine
organizacyjng” zakladu leczniczego. Zdaniem Sadu personelowi nalezy zarzuci¢ nieprawidlowo$ci w postepowaniu
w zakresie stosowania zasad aseptyki, niewlaSciwe leczenie zakazen, niezapewnienie pacjentce prawidlowej
opieki okolooperacyjnej (gléwnie anestezjologicznej), za$ zakladowi leczniczemu naruszenie obowigzku starannego
dziatania i niedbalstwa jego personelu w zakresie zapewnienia A. Z. (1) bezpieczeristwa pobytu.

Wedhug Sadu I instancji personel pozwanego szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ albowiem miedzy jego zachowaniem,
a szkodg, ktorej doznala A. Z. (1) istnieje zwiazek przyczynowy, ,ktéry zdaniem Sadu w niniejszej sprawie zostal
ponad wszelka watpliwo$é wykazany dowodami z opinii bieglych sadowych mikrobiologéw z (...) Towarzystwa (...),
anestezjologa i ortopedy”.

Wskutek tego, ze powodowie cofneli pozew w czeSci dotyczacej zadania odszkodowania w kwocie 85.100z1, ktére mialo
pokryé koszty dostosowania mieszkania A. Z. (1), zakupu wozka inwalidzkiego i 16zka ortopedycznego, lecz wobec jej
$mierci wydatki te staly sie zbedne Sad Okregowy na mocy art.355kpc umorzyl postepowanie w tej czesci, podobnie
jak w zakresie cofnietego powodztwa o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przysztosé.

Zdaniem Sadu I instancji okolicznoéé, ze A. Z. (1) w wyniku hospitalizacji w pozwanym szpitalu doznata uszkodzenia
ciala i rozstroju zdrowia jest bezsporna. ,,Biorac pod uwage wypracowane przez orzecznictwo kryteria oraz wszystkie
okoliczno$ci przedmiotowej sprawy”, a w szczegdlnosci, to ze A. Z. (1) jeszcze przed pierwsza hospitalizacja
ortopedyczng chorowala na nadci$nienie, cukrzyce, astme oskrzelowa, miala wade serca, byla otyla i palila papierosy,
ktore to schorzenia i naloég sprzyjaly permanentnemu utrzymywaniu sie zakazenia miejsca operowanego i utrudniaty
jego leczenie, Sad uznal, ze zadana lgczna kwota zadoSéuczynienia 400.000zl jest zdecydowanie wygoérowana, tym
bardziej, ze odbiega w znaczacy sposob od przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa i dlatego powodztwo ponad
laczng kwote 200.000z} oddalil, zasadzajac zadoS§éuczynienie po 100.000z} na rzecz kazdego z powodow, gdyz nie
moze by¢ ono symboliczne, musi mie¢ charakter kompensacyjny i musi spelnia¢ funkcje represyjna wobec sprawcy
szkody. Uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia, a wiec naruszenie najcenniejszego dobra czlowieka jest szczegblng
krzywda, ktéra wymaga wysokiego zadoS¢uczynienia pienieznego. Zakazenia i niewlasciwa opieka okolooperacyjna
(anestezjologiczna) niewatpliwie pogorszyly ogdlny juz zly stan zdrowia A. Z. (1), oslabiajac jej wyniszczony innymi
chorobami organizm. Sad wzigl pod uwage cierpienia chorej zaréwno sferze fizycznej (stale utrzymujace sie
dolegliwo$ci bolowe, amputacja nogi), jak i w sferze psychicznej, ktore bylty spowodowane wielokrotnymi pobytami
w szpitalu, ,a kazdy taki pobyt jest przeciez dla pacjenta ogromnym stresem”. W tej sytuacji, zdaniem Sadu
Okregowego, zasadzona kwota zadoStuczynienia jest adekwatna do wielkoSci krzywdy doznanej przez zmarlg i



odpowiada aktualnym warunkom oraz przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa. Ustawowe odsetki od ,,przyznanej”
kwoty zado$c¢uczynienia zasadzil Sad ,na zasadzie” art. 481 § 1kec w zw. z art.455ke od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwu to jest od dnia 22 listopada 2008r.

Okreslajac wysoko$¢ naleznego powodom odszkodowania Sad I instancji wskazal, ze na podstawie art.44481kc
wyréwnaniu podlegaja przede wszystkim poniesione przez poszkodowanego koszty leczenia, a takze koszty, do ktorych
zalicza sie zwiekszone wydatki zwiazane z koniecznoécia odpowiedniego lub lepszego odzywiania, koszty lekdw, opieki
nad chorym i przejazdéw osob najblizszych do poszkodowanego do szpitala.

Powodowie ,,z mocy tej normy” domagali sie odszkodowania za okres od 13 marca 2006r. do 30 wrze$nia 2008r. w
lacznej kwocie 49.428,38z1 (to jest po 24.714,19z1 dla kazdego z nich) na ktora sktadaja sie dotychczas poniesione
koszty lekow i leczenia - 2.693,18zt (w tym koszty lekéw 2.078,63z1), koszty dojazdow do szpitala (z O. do S. —
2.683,20zl, koszty dojazdow do przychodni — 780z, poniesione oplaty za parking przy przychodni — 72z} oraz koszty
opieki nad A. Z. (1) — 43.200z}.

Wedtug Sadu Okregowego powodowie ,,ztozonymi fakturami” wykazali poniesione koszty zakupu lekéw w okresie od
15 stycznia 2008r. do 3 wrze$nia 2008r. (8 miesiecy) w kwocie 2.078,63z} (Srednio 260z} miesiecznie) ,,i przeniesli je
poprzez ekstrapolacje na 30 miesiecy, a to wzbudzilo powazne watpliwo$ci bieglego sadowego z zakresu farmakologii
Kklinicznej”, ktory nadto stwierdzil, iz w przypadku rozstrzygniecia o winie pozwanego szpitala, to powinien on zwrdcié
koszty lekdéw z grupy pierwszej, do ktorej zaliczyl ,,Srodki bezwzglednie konieczne do leczenia choroby podstawowej”,
z wyjatkiem lekow nasennych. W zwiazku z tym i wobec faktu, ze udowodnienie wysokoSci zagdania w tym zakresie jest
nader utrudnione, Sad Okregowy z tego tytulu, wedlug swej oceny, zasadzil na ich rzecz tacznie kwote 1.040z1 (260z} :
2 = 130zl x 8 miesiecy). Rowniez wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy zasadzil
na rzecz powodéw odszkodowanie z tytulu poniesionych wydatkéw na porady lekarskie, badania, zakup podwieszki
oraz dojazdy do szpitala i przychodni w tym parking w zadanej kwocie 4.149,75z1 uznajac, ze Sciste udowodnienie
wysoko$ci zadania (szczego6lnie kosztéw dojazdu) jest niemozliwe lub nader utrudnione (art.322kpc).

Wedtug Sadu I instancji powodowie udowodnili, ze A. Z. (1) od czasu opuszczenia pozwanego szpitala w dniu 9
kwietnia 2006r. ,,opieki osoby drugiej co najmniej przez 4 godziny dziennie bezwzglednie wymagala” i, ze §redni koszt
tej opieki wynosit 12z} za godzine. Powodowie w swym wyliczeniu nie wzieli jednak pod uwage, ze w okresie od 13
marca 2006r. do wrzeénia 2008r. (694dni) A. Z. (1) przez 206 dni przebywala w pozwanym szpitalu i w tym czasie
nie wymagala platnej opieki drugiej osoby. ,Dlatego tez z tego tytulu przyznano im” kwote laczng 33.312z1. W sumie
tytulem odszkodowania zasadzil Sad na rzecz powodéw kwote 38.502z1 (2 x po 19.251z1) z ustawowymi odsetkami
na mocy art. 481 § 1kc w zw. z art.455kc od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu to jest od dnia 22 listopada
2008r., a w pozostalej cze$ci powoddztwo oddalil jako niezasadne.

Zdaniem Sadu Okregowego powodowie udowodnili, ze w nastepstwie nieodwracalnego uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia A. Z. (1) zwigkszyly sie jej potrzeby czyli wykazali tzw. szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych
sie wydatkach na zaspokojenie tych potrzeb w postaci konieczno$ci zakupu lekow oraz opieki nad nig osdb trzecich.
Niemniej jednak z tych samych przyczyn, ktore legly u podstaw obnizenia zagdanego przez nich odszkodowania w
zakresie wysokoéci kosztow lekow, rowniez przy ustalaniu wysoko$ci miesiecznej renty uznano, ze wydatki na leki
z grupy pierwszej wedlug kwalifikacji bieglego farmakologa klinicznego nie przekraczaly kwoty 130zt miesiecznie.
W okresie od 1 pazdziernika 2008r. do 31 paZzdziernika 2010r. A. Z. (1) przez 60 dni byla leczona w szpitalach i
nie wymagala platnej opieki drugiej osoby. Dlatego tez koszt opieki nad nia, gdy przebywala w domu wyniost kwote
1.344z}, a nie kwote 1.440z}. W tym stanie rzeczy zasadzil Sad na rzecz powoddw tytulem skapitalizowanej renty kwote
po 18.4257z} dla kazdego z nich z ustawowymi odsetkami od kolejnych miesiecznych rat renty platnych od dnia 10 —
tego kazdego miesiaca poczawszy od pazdziernika 2008r. na mocy art. 481 § 1kc w zw. z art.455ke, a w pozostalej
czesci powddztwo oddalil jako ,.bezzasadne i wygbrowane”.

Wskazal Sad, ze orzeczenie o kosztach procesu zawarte w:



« pkt 5 wyroku uzasadniaja przepisy art. 100 zd.2 kpc, gdyz okreslenie naleznej powodom sumy (zado$éuczynienie
i renta z tytulu zwiekszonych potrzeb) zalezalo od oceny sadu, a takze §2 ust.1 i 2 oraz §6 pkt7 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (Dz.U. Nr 163 poz.1349 ze zmianami);

« pkt 6 wyroku uzasadnia przepis art. 102kpc, ktérego zastosowanie nie jest wylaczone przy rozpoznaniu wniosku
pozwanego, ztozonego w trybie art. 203 § 3 k.p.c. o przyznanie kosztow procesu;

« pkt 7 wyroku uzasadnia przepis art.113 ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o0 kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. z 2010r. Nt 90 poz.594 ze zmianami), ,ktory koreluje z art.102kpc, gdyz przestanki stosowania
tych przepiséw sa nader podobne”;

 pkt 8 wyroku uzasadnia przepis art.113 ust.1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. z 2010r. Nr 90 poz.594 ze zmianami). Powodowie byli w niniejszej sprawie zwolnieni od
kosztow sadowych w caloéci. Wydatki na wynagrodzenie bieglych sadowych w kwocie 18.701z1 poniost w catoéci
tymczasowo Skarb Panstwa. ,,Cho¢ zasada odpowiedzialno$ci za wynik sprawy ma w procesie podstawowe
znaczenie (art. 98 § 1 k.p.c.), to w niniejszej mamy do czynienia z odstepstwem od niej, a wywolanym przyczyna
z art.100kpc. Dlatego tez nieoplaconymi kosztami sgdowymi w calo$ci obcigzono in solidum pozwanych”.

Wyrok ten zaskarzyli oboje pozwani, z tym ze apelacja pozwanego (...) zostala odrzucona postanowieniem Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z 29 czerwca 2012 r. (k. 1762).

Pozwany Szpital w apelacji zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeSci uwzgledniajacej powddztwo (pkt 11 2) oraz
orzekajacej o kosztach postepowania (pkt 5 — 8) zarzucajac:

1) sprzeczno$¢ istotnych ustalenn Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c., poprzez dokonanie oceny
dowoddéw w spos6b nasuwajacy zastrzezenia z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i doswiadczenia
zyciowego tj. poprzez pominiecie wnioskdw zawartych w opiniach bieglych w zakresie prawidlowego postepowania
pozwanego oraz przyjecie mimo tych wnioskéw prima facie odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode;

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 481 k.c. w zwiagzku z art. 363 § 2 k.c., a takze art. 455 k.c.
poprzez bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze odsetki od $wiadczenia odszkodowawczego naleza sie od daty
weczesniejszej, niz data ustalenia wysoko$ci odszkodowania.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty wniést o:
zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie pow6dztwa w caloSci

»,W zwigzku z zarzutami naruszenia przepisOw prawa procesowego”, a na wypadek niepodzielenia tych zarzutéw,
wni6st o zmiane zaskarzonego orzeczenia ,w zwigzku z zasadnoS$cia zarzutéw apelacyjnych naruszenia prawa
materialnego” w ten sposob, ze poczatkowy termin platnoéci odsetek od zasadzonych pkt. 1i 2 wyroku kwot z tytulu
zado$¢uczynienia i odszkodowania, a takze skapitalizowanej renty okre§lony zostanie na date wyrokowania a ponadto
wnibst o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym w szczegdlnoéci kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Powodowie w odpowiedzi na apelacje wniesli o jej oddalenie oraz o zasadzenie od pozwanego kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.



Przede wszystkim za trafny nalezalo uzna¢ zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc wskutek dokonania oceny dowodow
»W SposOb nasuwajacy zastrzezenia z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego tj.
poprzez pominiecie wnioskow zawartych w opiniach bieglych w zakresie prawidlowego postepowania pozwanego”.

Trafnie tez zarzuca pozwany, ze wskutek wadliwej oceny dowodéw Sad I instancji dokonat sprzecznych ustalen z
trescia zebranego w sprawie materiatu.

Zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodéw wyrazona w art. 233 § 1 kpc sad ocenia wiarygodnosé i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Wbrew jednak stwierdzeniu zawartemu w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Okregowy nie rozwazyl
wszechstronnie zebranego w sprawie materialu bowiem taka wszechstronna ocena prowadzi do odmiennych
wnioskoéw niz te, do ktorych doszed! Sad I instancji.

W szczegblnosei nie mozna przyja¢ by powodowie udowodnili ,,podstawy swego roszczenia”, w tym wine personelu
szpitala i wine ,organizacyjna” zakladu leczniczego a w konsekwencji by zachodzil zwigzek przyczynowy pomiedzy
stwierdzonymi przez ten Sad uchybieniami a uszkodzeniem ciala czy tez rozstrojem zdrowia A. Z. (1).

Przyjmujac, ze personelowi pozwanego szpitala nalezy zarzuci¢ nieprawidlowos$ci w postepowaniu w zakresie
stosowania zasad aseptyki, niewlaSciwe leczenie zakazen, niezapewnienie pacjentce prawidlowej opieki okoto
operacyjnej (gléwnie anestezjologicznej) a zakladowi leczniczemu naruszenie obowiazku starannego dzialania i
niedbalstwa jego personelu w zakresie zapewnienia A. Z. (1) bezpieczefistwa pobytu, Sad Okregowy nie sprecyzowat
w oparciu o jakie dowody dokonat takich ustalen.

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku zdaje sie wynikaé¢, ze wymienionych wyzej ustalenn co do nieprawidtowosci
dzialania personelu i zakladu leczniczego (pozwanego szpitala) Sad Okregowy dokonal w oparciu o opinie bieglego
anestezjologa H. P., ktéra zar6wno w opinii zasadniczej jak i uzupelniajacej wymienila znaczng liczbe zaniedban,
nieprawidlowosci i zaniechan personelu pozwanego Szpitala w procesie leczenia A. Z. (1) i to zaréwno w okresie
przedoperacyjnym jak i w czasie operacji a takze w zakresie opieki pooperacyjne;j.

Whikliwa analiza tej opinii, w powigzaniu z pozostalym w sprawie materialem, w szczego6lnosci opiniami bieglych z
(...) Towarzystwa (...) (k. 852 — 857 oraz k.9o4 — 907), bieglego ortopedy L. M. (k.1027 — 1039, k.1114 — 1119 oraz
1429) a takze bieglego farmakologa prof. B. O. (k. 1452) zezwala na stwierdzenie, ze trafnymi byly zarzuty pozwanego
szpitala do opinii bieglej H. P. zgloszone w pi$émie procesowym z 6 kwietnia 2011 roku, ze opinia ta jest niedokladna
i nierzetelna, nie uwzglednia wszystkich istotnych okolicznoéci w tym stanu zdrowia A. Z. (1) przed jej pobytem w
pozwanym szpitalu.

W opinii uzupelniajacej nazwanej jako ,odpowiedZ na pismo procesowe pozwanego” biegla nie wyjasnila na
jakich przestankach oparla swoje twierdzenie, ze wystepuje zwiazek miedzy urazem operacyjnym a postepem
choroby nadciénieniowej i cukrzycy, poza ogélnikowym, nie popartym jakimikolwiek Zrédlami ustalen medycznych
stwierdzeniem, ze jest to ,niepodwazalny fakt medyczny”.

Nie wykazala tez, poza nader ogdlnym stwierdzeniem (bez przytoczenia jakichkolwiek wynikow opracowan badan
naukowych), ze wiedza medyczna pozwala na powiazanie odleglych w czasie i pozornie niezaleznych od dzialan
zabiegowych powiklan z ich wladciwa przyczyna, jaka — wedle oceny tej bieglej — byly ,liczne i wieloczastkowe”
nieprawidlowoéci w postepowaniu medycznym dotyczacym A. Z. (1).

Analiza tej opinii wskazuje takze na to, ze biegla nie uwzglednila przy jej opracowaniu wszystkich istotnych elementow
stanu faktycznego, gdy przyjmuje m.in., Ze podczas pobytu A. Z. (1) w Szpitalu w okresie od 8 — 22 grudnia 2003 r.
(przygotowanie do zabiegu operacyjnego) hospitalizacja nie spelnila zadania a pacjentka przebywala na oddziale 2
tygodnie, w ktérym to czasie wykonano diagnostyke, ktéra mozna wykonaé w ciggu jednego dnia.



W nawiazaniu do tego stanowiska bieglej nalezy podkresli¢, ze z zeznan Swiadka S. M. (k. 805) wynika, ze w grudniu
2003r A. Z. (1) zostala przyjeta w celu kwalifikacji internistycznej i anestezjologicznej z uwagi na wspdlistniejace
schorzenia samoistne. Zostala zakwalifikowana warunkowo do zabiegu i ponownie przyjeta w styczniu 2004 roku.
Podkreslenia wymaga takze, ze biegly chirurg — ortopeda dr n. med. L. M. w swej opinii (k. 1034) podkreslit
wyjatkowa dbaloéé personelu szpitala w przygotowanie A. Z. (1) do zabiegu. Wskazal tez, ze wszystkie zabiegi
operacyjne wykonano prawidlowo w tym prawidlowo ( przy istniejacych do tego wskazaniach) wykonano zabieg
endoprotezoplastyki prawego kolana A. Z. (1).

Jezeli zatem niewatpliwym jest, ze zabieg wykonano przy istniejacych wskazaniach, operacje wykonano prawidlowo,
a sam zabieg operacyjny A. Z. (1) przebiegal bez powiklan, to nawet gdyby zgodzi¢ sie z oceng bieglej H. P. co do
istnienia wymienionych przez nig nieprawidlowosci w procesie leczenia okolooperacyjnego A. Z. (1), to logiczna ocena
tych okolicznoéci wskazuje, ze wymienione uchybienia nie pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
przeprowadzeniem zabiegu i stanem zdrowia A. Z. (1) po zabiegu.

Podkreélenia wymaga tez, ze kolejne hospitalizacje A. Z. (1) w pozwanym Szpitalu nie wynikaly z tego, ze wadliwie
przeprowadzono operacje endoprotezoplastyki kolana. Przyczynami tych kolejnych hospitalizacji byly zlamania:
wieloodlamowe ko$ci udowej prawej w dniu 13 marca 2006 roku oraz w dniu 14 kwietnia 2006 roku. Kolejny pobyt
(w lipcu 2006 r.) zwiazany z destabilizacja stabilizatora zalozonego podczas operacji w dniu 9 maja 2006 roku. W
czasie kolejnej hospitalizacji stwierdzono zapalenie zyl powierzchniowych (wrzesien 2006 roku) oraz zapalenie ko$ci
udowej (pobyt w grudniu 2006 roku). Niewatpliwym przy tym jest, ze w czasie pobytu A. Z. (1) w pozwanym Szpitalu
rozpoznano u niej i leczono zakazenia wymienionymi wyzej bakteriami.

Okoliczno$ci wykonania zabiegu i dalszych hospitalizacji A. Z. (1) nie stwarzaja jednak podstawy do przyjecia winy
personelu pozwanego szpitala.

Wprawdzie — jak wyzej wspomniano bieglta H. P. — wymienia niezliczona ilo$¢ uchybien, zaniedban i nieprawidlowosci
w procesie leczenia A. Z. (1), ale nie wskazuje czy i w jakim stopniu wymienione uchybienia mialy rzeczywisty
wplyw na stan zdrowia pacjentki, a wnioski tej bieglej —ze skutkiem bezposrednim braku wlasciwego postepowania
okolooperacyjnego byl negatywny wplyw na proces gojenia rany operacyjnej (zakazenia) a odleglym — przy$pieszenie
zmian naczyniowych towarzyszacych chorobie nadci$nieniowej i cukrzycowej, nie zostaly w jakikolwiek sposéb
udokumentowane. Formulujac takie wnioski biegla, poprzestaje tylko na swoistych, golostownych zarzutach wobec
personelu szpitalnego, przy czym wykracza znacznie poza swojg specjalizacje, nawet jezeliby zgodzi¢ sie z jej
stwierdzeniem, zZe specjalizacja taka obejmuje szerszy zakres dzialan medycznych okre$lanych mianem ,medycyny
okolooperacyjnej”.

Ponadto — jak juz wyzej wskazano — biegly chirurg — ortopeda dr n. med. L. M. w swej opinii dbalo$¢ o przygotowanie
A. Z. (1) do zabiegu ocenil jako wyjatkowa oraz wskazal, ze wszystkie badania zostaly wykonane prawidlowo.
Prowadzono prawidlowe postepowanie przygotowawcze do leczenia operacyjnego: kontrolowano poziomy cukru
dobierajac odpowiednie ilo$ci insuliny oraz prowadzono profilaktyke przeciwzakrzepowa. Dobér metody leczenia oraz
jej wykonanie byty prawidlowe (k. 1116).

Wskazal tez biegly na mozliwe przyczyny zakazenia, ktérego doznata A. Z. (1) podajac, ze ,wrotami” moga by¢ albo rana
operacyjna w trakcie zabiegu albo miejsce woko6l wszczepéw w zakresie pooperacyjnym. Sa to przyczyny zakazenia
o charakterze egzogennym (zewnetrznym) a do zakazenia o charakterze endogennym (wewnetrznym) moze doj$¢ w
przypadku istnienia u pacjenta miejscowych ognisk bakteryjnych (np. nos, ucho, prochnicze zeby, drogi moczowe jak
rowniez zastawki zylne po przebytych zapaleniach zyt.

Wskazal tez biegly, ze powddka (A. Z. (1)) przebyla 3 — krotne zapalenie zyt w koficzynie dolnej prawej. Zapalenie takie
— wedlug bieglego — ,,moze by¢ o etiologii bakteryjnej”, a bakterie patogenne moga przetrwaé¢ w zastawkach zylnych i
moga by¢ punktem wyjscia do kolejnych zapalen zyl jak i zapalenn pooperacyjnych konczyny.



Nie dostrzegl Sad Okregowy podstawowych rozbieznosci pomiedzy ustaleniami i wnioskami co do prawidlowoéci
leczenia A. Z. (1) w szczegdlnoéci wystepujacych pomiedzy opinig bieglego lekarza ortopedy dr n. med. L. M. oraz
lek. med. H. P.. Wysnul tez wadliwe wnioski z opinii sporzadzonej przez bieglych z (...) Towarzystwa (...) w K.
ktorzy w opinii uzupelniajacej z dnia 2 pazdziernika 2009r. miedzy innymi podali, ze wystepujace u A. Z. (1) liczne
choroby wspdlistniejace w istotnym stopniu zwiekszaja ryzyko zakazenia. Podkresdlili tez, ze fakt ten nie moze jednak
»Shuzy¢ do usprawiedliwienia ewentualnych nieprawidlowo$ci”, tym niemniej poza wymienionym ,kuriozalnym”
przypadkiem przechowywania materiatu sterylnego z materialem, ktory byl przeznaczony do sterylizacji nie wskazali
jakichkolwiek dalszych uchybienn pracownikdéw pozwanego szpitala, ktére moglyby doprowadzié¢ do powstania u A.
Z. (1) wymienionych zakazer. Zebrany w sprawie material, w szczegdlnosci w postaci wymienionych opinii bieglych
(za wyjatkiem opinii sporzadzonej przez H. P.) nie stwarza tez podstaw do dokonanych przez Sad I instancji
ustaleni i wnioskow, Ze nieskutecznie leczone zakazenia A. Z. (1) zniweczyly prowadzone leczenie ortopedyczne i
ostatecznie doprowadzily do amputacji nogi oraz, ze zakazenia te wraz ze spowodowanymi przez nie komplikacjami
ortopedycznymi, stanowily przyczyne kolejnych hospitalizacji i konieczno$¢ wykonywania kolejnych zabiegéow
operacyjnych.

Z zebranego w sprawie materialu wynika bowiem, ze przyczyny ,kolejnych zabiegéw operacyjnych” byly zréznicowane
a nalezaly do nich (wedlug prawidlowych, wczeéniejszych ustalenn Sadu):

- doznane przez A. Z. (2) uszkodzenie prawej koniczyny w postaci ztamania wieloodtamowego ko$ci udowej prawej
nad endoproteza ( pobyt w szpitalu od 13 marca 2006r. do 9 kwietnia 2006r). Zabieg zespolenia zlamania sposobem
(...) wykonano w dniu 21 marca 2006r. a okres pooperacyjny przebiegat bez powiklan, - kolejny pobyt od 21 kwietnia
2006r. do 30 maja 2006t wskutek tego, ze w dniu 14 kwietnia 2006r. przewrdcila sie i doznata powtérnego ztamania
kos$ci udowej prawej. W dniu 9 maja 2006r wykonano zabieg repozycji i stabilizacji ztamania przy pomocy stabilizatora
(...) — konstrukcja dwuplaszczyznowa wykonano dnia 9 maja 2006r.

- hospitalizacja w okresie od 5 lipca 2006r. do 10 lipca 2006r z powodu destabilizacji stabilizatora zewnetrznego.

- pobyt w szpitalu od 6 wrzesnia 2006r. do 28 wrzesnia 2006r, kiedy to przyjeto ja z powodu dolegliwosci bolowych
podudzia prawego i stwierdzono zapalenie zyt powierzchownych.

- kolejna hospitalizacja od 28 pazdziernika 2006r. do 21 grudnia 2006r kiedy to przyjeto A. Z. (1) z rozpoznaniem
zapalenia koSci udowej prawej i usunieto stabilizator zewnetrzny.

- pobyt w szpitalu od 14 marca 2007r. do 10 kwietnia 2007r, kiedy to zostala przyjeta z powodu dolegliwo$ci bolowych
koniczyny dolnej prawej i zastosowano leczenie zachowawcze oraz rehabilitacje a nastepnie od 29 sierpnia 2007r. do
21 wrzeénia 2007r (przyjeta celem dalszej rehabilitacji i leczenia farmakologicznego).

OkolicznoSci te, ktorych w nalezyty sposob nie wziagl pod uwage Sad I instancji, maja tez zasadnicze znacznie dla oceny
czy pozwanemu Szpitalowi mozna przypisac tzw. ,wine organizacyjna” wskutek niezapewnienia przez pozwany szpital
A. Z. tzw. ,bezpieczefistwa pobytu.”

Ponownie podkreslenia wymaga, ze wbrew stanowisku Sadu I instancji material zebrany w sprawie nie stwarza
podstaw do przyjecia, ze powodowie udowodnili, Ze szpital ponosi taka wine. W szczegblnoSci nie zostalo wykazane
(poza jednym, odosobnionym, ,kuriozalnym” wypadkiem) by stan sanitarny szpitala by}l zly a tym samym by stwarzal
niebezpieczenstwo zainfekowania przebywajacych w nim pacjentéw w tym A. Z. (1).

Przy tej ocenie nalezy wzia¢ pod uwage opinie opracowang przez bieglych dr hab. med. M. B. oraz dr med. A. D.
z (...) Towarzystwa (...). Z opinii tej wynika w szczegblno$ci, ze kontrola zakazen szpitalnych w pozwanym szpitalu
jest dobrze zorganizowana, co potwierdzaja dane statystyczne dotyczace zakazen szpitalnych. Wskazali tez biegli, ze z
protokolow Inspekeji Sanitarnej wynika, ze w Szpitalu wystepowaly pewne uchybienia ,niekt6ére wrecz kuriozalne jak
przechowywanie w pojemnikach ze sterylnym materialem medycznym materiatu przeznaczonego do sterylizacji oraz



zeszytu. W takiej sytuacji ryzyko wystapienia zakazenia moglo by¢ zwiekszone, ale — wedlug bieglych — nie mozna
oceni¢ w jakim stopniu.

W podsumowaniu opinii zasadniczej oraz uzupeliajacej (k. 907) biegli stwierdzili, ze u powodki (A. Z. (1))
najprawdopodobniej doszlo do 2 zakazen szpitalnych: zakazenia powierzchownego w 2004 roku oraz narzgdowego
w 2006 roku. Wskazali tez, ze nie moga oceni¢ jednoznacznie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, ,poniewaz
wszystko zalezy od tego jak on zareagowal na nieprawidlowosci stwierdzone przez instytucje zewnetrzna. W przypadku
leczenia biegli podali, ze stwierdzili pewne uchybienia. Wskazali, Zze ,doprecyzowania wymaga sprawa dlugoSci
stosowania ampicyliny w 2004 roku. Jesli stosowano ja 10 dni a nie 5 dni to bylo to prawidlowe”.

Okoliczno$é te wyjaénil w swoich zeznaniach sw. S. M. (k. 805/2) podajac, ze ,faktycznie podczas pobytu powodki w
szpitalu w 2004 roku doszlo do zakazenia przyrannego bakteria — paleczka kalowg, ktéra jest najprawdopodobniej
flora bakteryjna powddki (A. Z. (1)). Zakazenie to zostalo wyleczone antybiotykiem i opatrunkami w ciagu okoto 10
dni. Zakazenie to nie doszlo do tkanek glebiej polozonych: do koéci i protezy.

Jak z powyzszego wynika, analiza calo$ci zebranego w sprawie materialu w tym wymienionych opinii bieglych a takze
zeznan $wiadkéw prowadzi do wniosku, ze pozwanemu Szpitalowi nie mozna skutecznie postawi¢ zarzutu, ze w czasie
leczenia A. Z. (1) dopuszczono sie takich uchybien i zaniedban, ktore wplynelyby na pogorszenie jej stanu zdrowia,
Nie mozna tez zarzucié¢, by wine za pogorszenie sie jej stanu zdrowia ponosil personel pozwanego Szpitala.

W szczegblnoéci nie zasluguje na podzielenie stanowisko Sadu Okregowego, ze personelowi nalezy zarzucié
niewla$ciwe leczenie zakazen czy tez niezapewnienie prawidlowej opieki okolooperacyjnej a takze nieprawidlowosci
w zakresie stosowania zasad aseptyki.

Jak sie wydaje Sad Okregowy uogolnit jeden przypadek stwierdzony w czasie kontroli sanitarnej (,kuriozalny” — jak
to okreslili biegli z zakresu zakazen szpitalnych) polegajacy na tym, ze w jednym pojemniku przetrzymywano material
sterylny z materialem przeznaczonym do sterylizacji oraz zeszyt.

Poza tym jednostkowym przypadkiem nie stwierdzono natomiast by w Szpitalu nie zachowywano wymogow aseptyki.
Wrecz przeciwnie — jak to podkreslili biegli z (...) Towarzystwa (...) — kontrola zakazen w pozwanym Szpitalu jest
dobrze zorganizowana co potwierdzaja dane statystyczne. Nie mozna zatem generalizowa¢ tego jednego wypadku i
przyjmowac, jak w istocie uczynil to Sad I instancji, ze wskutek niestosowania zasad aseptyki doszlo do zakazenia A.
Z. (1). W szczegoblnoséci w toku postepowania nie zostalo wykazane by wypadki takich zakazen powtarzaly sie badz tez
by stan sanitarny szpitala byl zly, co mogloby przemawiac za przyjeciem winy pozwanego szpitala.

Swoistego, trafnego podsumowania okoliczno$ci zwigzanych z leczeniem A. Z. (1) w pozwanym szpitalu dokonal biegly
prof. dr hab. n. med. B. O., ktéry stwierdzil, ze u powodki wystapit mechanizm blednego kota chorobowego: ,otylosé,
cukrzyca, nietrzymanie moczu, palenie papieros6w sprzyjaja permanentnemu utrzymywaniu sie zakazenia miejsca
operowanego. Zakazenie to uniemozliwia zastosowanie implantu czy innych nowoczesnych technik reoperacji. Z kolei
pogarszajacy sie stan koniczyny i praktyczny brak aktywno$ci ruchowej niweluja mozliwo$¢ normalizacji masy ciala”.
(opinia — k. 1544).

Podkreslenia wymaga réwniez, co shusznie zarzuca skarzacy w apelacji, ze nie jest trafnym poglad Sadu Okregowego,
ze opieka okolooperacyjna (pooperacyjna) A. Z. (1) byla wadliwa a tym samym spowodowala znaczne pogorszenie
jej stanu zdrowia wywolujac w konsekwencji uszkodzenie naczyn mozgowych — naczyniowe uszkodzenie mozgu oraz
uszkodzenie naczyn wiencowych a ostatecznie doprowadzajac do dwbch zawaltdow serca, z ktorych drugi zakoncezyl sie
zgonem.

Ustalen takich Sad Okregowy dokonal w oparciu o opinie bieglej H. P., ktéra to opinia a w szczegdlnoSci zawarte w
niej wnioski co tzw. odleglych skutkéw wykazanych w pozwanym szpitalu zabiegéw nie zostaly w jakikolwiek sposéb
udokumentowane, a stanowia one — jak wyze wskazano — tylko gotostlowne twierdzenia biegle;j.



Wszechstronna zatem ocena zebranego w sprawie materialu nie zezwala na przypisanie pozwanemu szpitalowi
odpowiedzialnoéci za uszkodzenie ciala czy tez rozstrdj zdrowia A. Z. (1).

W takim stanie rzeczy odpowiedzialnoSci pozwanego nie uzasadniaja art. 430 ke w zw. z art. 415 ke, co sprawia, ze
zaskarzony wyrok nalezalo zmieni¢ w zaskarzonej czesci (art. 386 § 1 kpc) i powodztwo oddalié.

Stosownej zmianie ulegal tez zaskarzony wyrok w czeSci zasadzajacej koszty procesu za pierwszg instancje na rzecz
powoddéw skoro powodowie przegrali sprawe i z tej przyczyny to powodowie powinni zwroci¢ pozwanym te koszty
(art.98 81 i 3 kpc). Ze wzgledu jednak na sytuacje materialng powodéw Sad Apelacyjny uznal, ze trafnym jest
rozstrzygniecie zawarte w pkt. 6 zaskarzonego wyroku i w tym zakresie wyroku tego nie zmienit.

W sytuacji gdy powodowie przegrali sprawe w postepowaniu apelacyjnym obowigzani sa do zwrotu pozwanemu
szpitalowi kosztow postepowania apelacyjnego a to zgodnie z art. 98811 3 kpc w zw. z art. 105 §1 kpc, wedlug stawki
przewidzianej w §6 pkt 7 w zw. z §13 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Min. Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002r w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163 poz 1348 ze zm.).



