Sygn. akt I ACa 726/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2019 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Tomasz Slezak (spr.)
SO del. Katarzyna Zymelka
Protokolant : Barbara Bialozyt

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2019 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powbddztwa M. K.

przeciwko (...) Centrum (...) Szpitalowi (...) w D.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 30 maja 2018 r., sygn. akt I C 978/15,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od pozwanego na rzecz powoda 4 050 (cztery tysigce piecdziesiat) zlotych z tytulu kosztow postepowania
apelacyjnego.

SSA Tomasz Slezak SSA Piotr Wojtowicz SSO del. Katarzyna Zymelka

I(...)Ca726/18

UZASADNIENIE

Powdd M. K. wnibst do Sadu Okregowego w Katowicach pozew przeciwko (...) Centrum (...) Szpitalowi (...) w D.
domagajac sie zasadzenia: kwoty 13 000 z}



z ustawowymi odsetkami od wniesienia pozwu tytulem odszkodowania z tytutu braku mozliwo$ci Swiadczenia pracy w
okresie objetym leczeniem - jako nastepstwa nieprawidlowego leczenia, kwoty 4 500 zl tytutem kosztow leczenia, wizyt
lekarskich, lekarstw, kosztow dojazdow oraz kwoty 100 000 z} tytulem zadoécéuczynienia z ustawowymi odsetkami od
wniesienia pozwu i zwrotu kosztéw procesu.

Z uzasadniania pozwu wynika, iz powod 2 marca 2014 roku doznal zlamania lewego obojczyka z przemieszczeniem.
Przyjety zostal do pozwanego szpitala na oddzial (...). Do 5 marca 2014 oczekiwal na operacje. Po operacji rana zle
wygladata, powdd mial wysoka goraczke, co zgloszono lekarzowi. Po kilu dniach pobrano wyciek z rany i postanowiono
rane otworzy¢ i wyczyScié. Po tej operacji powod zostal przewieziony na (...) gdzie przebywal do 14 marca 2014. Stan
powoda byl tragiczny. W lipcu 2014 rana ponownie sie otworzyla. Nastepnie powod przeszedl jeszcze dwie operacje.
Na skutek zaniedban leczenie powoda bylo dlugotrwale. Przeszed} zapalenie pluc, mial ptyn w optucnej, przebywat
pod respiratorem, rana pooperacyjna sie nie goila. Stosowal silne leki. Nadal utrzymuja sie u niego cierpienia fizyczne
i psychiczne. Rokowania co do sprawnosci ruchowej sa niepewne.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnio6st o oddalenie powoddztwa.

W uzasadnieniu potwierdzil przyjecie powoda do szpitala celem leczenia operacyjnego zlamania wieloodtamkowego
obojczyka lewego. Pozwany podal, Zze u powoda wykonano nastawienie ztamania i zespolenie plyta (...). Zabezpieczono
orteza na ramie i bark. W drugiej dobie po operacji zmieniono opatrunek. Nie stwierdzono cech stanu zapalnego.
W dniu 8 marca 2014 r. powdd nie gorgczkowal, nie zglaszal pogorszenia stanu zdrowia. Dopiero w godzinach
wieczornych po wizycie pojawil sie wysiek surowiczo- ropny z rany, podwyzszenie temperatury, zmieniono opatrunek.
W dniu 9 marca rano powdd byt w stanie do§é dobrym, zglaszal dolegliwosci bolowe, temperature, opatrunek i
orteza byly nasigkniete wydzieling z rany. Wdrozono odpowiednie czynno$ci. Okolo godziny 14 nastapito pogorszenie
ogblnego stanu zdrowia powoda. Podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym. O godzinie 20 przeprowadzono zabieg
operacyjny. Po zabiegu powod zostal przewieziony na (...). Ponownie na oddzial urazowy zostal przyjety 14 marca
2014 w stanie ogélnym dobrym. Kontynuowano antybiotykoterapie. Uzyskano wygojenie stanu zapalnego. W dniu 21
marca zamknieto rane i 25 marca wypisano powoda do domu bez cech stanu zapalnego. Stan zdrowia powoda nie byt
wywolany drobnoustrojem szpitalnym. Powdd nie wykazal zwigzku pomiedzy swoim stanem zdrowia a czynno$ciami
pozwanego. Postepowanie pozwanego bylo prawidlowe.

Wyrokiem z dnia 30 maja 2018 roku Sad Okregowy w Katowicach zasadzil od pozwanego na rzecz powoda 65 000
zlotych z tytulu zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi za op6znienie od 19 stycznia 2016 roku i kwote 3394
zlotych z tytulu odszkodowania; w pozostatej czesci powodztwo oddalil i orzek! o kosztach procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze pow6d 2 marca 2014 doznat ztamania lewego obojczyka

z przemieszczeniem i przyjety zostal do pozwanego szpitala na oddziat (...). Do dnia 5 marca 2014 oczekiwal na
operacje. W czasie operacji wykonano nastawienie odlamoéw lewego obojczyka i zespolono je plyta (...) osadzong
na $rubach. Zlecono przeciwbakteryjna profilaktyke okolooperacyjna. Zlecenia nie wykonano z uwagi na uczulenie
powoda. Powdd po operacji juz nastepnego dnia czutl sie 7le. Chcial wymiotowaé. Zona i matka powoda zwrécily
uwage na wyciek z rany. Opatrunek rany byl przesigkniety. Zmieniono podklad na poduszce. Wieczorem powod
pisal do zony, ze Zle sie czuje. Na drugi dzien zona zglosila lekarzowi, ze nie ma poprawy. Wieczorem stan sie dalej
pogarszal, 8 marca wieczorem powo6d mial goraczke 38,5. W dniu 9 marca rano powo6d mial dolegliwo$ci bolowe,
zmieniono mu opatrunek. Z reki wyciekala brunatna ciecz. Pobrano material do badania. W godzinach poludniowych
podjeto decyzje o operacji. Dr P. zadzwonil do ordynatora P. K.. Poinformowal, Ze jest masywny stan zapalny tkanek
miekkich wokol miejsca operowanego. Pacjent goraczkowal. W czasie operacji otworzyli rane, wyczyscili cale dno rany
i tkanki miekkie, wyptukali i rany nie zamykali. Po operacji pow6d bez wybudzenia z racji niewydolnosSci oddechowej
byl przekazany na (...). W rozpoznaniu z 12 marca 2014 roku wpisano: niewydolno$¢ oddechowa pooperacyjna,
zagrazajaca. Niewydolno§é krazenia ropowica okolicy podobojczykowej lewej, podejrzenie zapalenia ptuc, podejrzenie
zapalenia §rodpiersia. Lekarz na Oddziale (...) powiedzial zonie i matce powoda, ze pacjent trafil w stanie bardzo
ciezkim. Stan ten sie nie poprawial, czekali na jakie§ dodatkowe drogie leki. Potem zaczal na nie reagowac. Po leczeniu
i wybudzeniu 14 marca 2014 powdd zostal przeniesiony na oddzial urazowy z rozpoznaniem: ostra pooperacyjna



niewydolno$¢ oddechowa, posocznica wywolana przez paciorkowce grupy (...), wysiekowe zapalenie ptuc, ropowica
okolicy podobojczykowej lewej, zZtamanie lewego obojczyka, stan po leczeniu operacyjnym. W dniu 21 marca 2014
zamknieto rane pooperacyjna. Powoda wypisano do domu 25 marca 2014.

Nastepnie powdd podjalleczenie u doktora A. B. w okresie od 11 kwietnia 2014 do 27 stycznia 2016 roku. Lekarz wlaczyt
antybiotykoterapie i zlecil badania laboratoryjne. Rana byla nieczysta, saczyla sie przetoka, lekarz zatozy} opatrunek,
aby usunaé¢ martwe tkanki. Nie bylo postepéw w leczeniu. Lekarz podjal decyzje, aby usunaé plyte w styczniu 2015
roku. Od zabiegu trzeba bylo jednak odstapi¢ z uwagi na patologiczna ruchomo$é¢ odtamoéw obojezyka. W maju jeszeze
raz powdd zostal skierowany do szpitala i wtedy usunieto plyte, osiagnieto zrost. Pierwszy raz zamknely sie powloki
skorne. W dniu 5 czerwca 2015 roku dr A. B. uznal rane za wygojona. Pacjent byl jeszcze u niego w styczniu 2016.
RTG stwierdzilo zaburzenia zrostu ko$ci obojczyka, ale bez zaburzen ruchomosci. Nie polecil pacjentowi dalszych prob
zespalania koéci.

Nastepnie Sad pierwszej instancji przedstawil wnioski dwoch opinii wydanych w sprawie przez bieglego lekarza A. K.,
ktéry nie dopatrzyt sie nieprawidlowosci w leczeniu powoda w pozwanej placowce oraz bieglego lekarza J. S., ktéry
ocenil, ze proces leczenia powoda nie przebiegal prawidlowo. Zdaniem tego bieglego bledy personelu medycznego
pozwanego szpitala spowodowaly znaczacy uszczerbek na zdrowiu powoda w postaci przewleklego procesu zapalnego
i w efekcie posocznicy paciorkowcowej oraz zaburzen zrostu odtamow.

Sad ten ustalil takze, ze powdd lacznie na leczenie u dr B. wydat 2 250 zlotych Na opatrunki wydawal 50 zlotych
miesiecznie, a dotyczylo to okresu od kwietnia 2014 do maja 2015 wlacznie i potem jeszcze przez dwa tygodnie. Lacznie
zatem na opatrunki wydal okolo 725 zlotych. Kupil 4 opakowania leku C. za 148 zlotych. Za badanie krwi rachunek
wynosi 67 zlotych. Na podr6ze samochodem zwigzane z leczeniem wydal 204 zlote. Laczne wydatki wykazane przez
powoda to kwota 3394 zlote.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy powotujac przepisy art. 430 k.c., art. 415 k.c., art. 4 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, a takze art. 355 k.c.iart. 361 § 1 k.c. uznal, ze czynnosci medyczne podjete w pozwanym szpitalu byly
obarczone bledami, ktére doprowadzily do ciezkiego stanu zdrowia, (...) realnie zagrazajacej zyciu powoda. Dlatego
doszlo do powstania szkody na zdrowiu powoda, za ktora szpital ponosi odpowiedzialno$¢. Nastapito to w wyniku
naruszenia standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. W ocenie Sadu
Okregowego wynika to z logicznej, spojnej, dobrze uzasadnionej i przekonywujacej opinii bieglego S., ktory wskazal
konkretne uchybienia w leczeniu powoda w pozwanej jednostce medycznej. Opinie te Sad uznal za bardzo dobra
merytorycznie i uargumentowana wskaznikami medycznymi.

Gdy chodzi o wysoko$é zado$¢uczynienia i odszkodowania Sad pierwszej instancji, wskazujac na podstawy prawne
zasadzenia tych §wiadczen - art.455 k.c. (omylkowo zapewne chodzilo o art. 445 § 1 k.c.) i art. 444 k.c., uznal, ze kwota
zado$éuczynienia powinna by¢ wysoka ale jest zbyt wygérowana i doznane przez powoda cierpienia, w dalszym ciggu
odczuwane, uzasadniajg zado$éuczynienie w wysokoSci 65000 zlotych. Co do odszkodowania Sad ten zasadzil kwote
poniesionych i wykazanych przez powoda wydatkow na koszty leczenia.

W apelacji od tego wyroku pozwany, zaskarzajac go, po sprecyzowaniu na rozprawie apelacyjnej, w czeSci
uwzgledniajgcej powodztwo, zarzucil

- naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. przez nie wskazanie przez Sad pierwszej instancji w uzasadnieniu wyroku powodéw,
dla ktorych odméwil wiarygodnosci i mocy dowodowej opinii sadowo-lekarskiej z dnia 10 lutego 2017 roku i
uzupekiajacej opinii sgdowo- lekarskiej z dnia 30 kwietnia 2017 roku, wydanych przez lek. med. A. K;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, a to oceny opinii sagdowo
lekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2017 roku i uzupehiajgcej opinii sadowo-lekarskiej z dnia 17 grudnia 2017 roku,
wydanych przez lek. med. J. S. jako wiarygodna, dobra merytorycznie i uargumentowana w sytuacji w ktorej opinia ta



byla calkowicie sprzeczna z opinia lek. med. A. K., nadto ustalenia bieglego w zakresie antybiotykoterapii czeSciowo
pozostawaly sprzeczne z dokumentacja medyczng zalaczong do sprawy;

- naruszenie art. 227 k.p.c. przez niedopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu ortopedii i
traumatologii, w sytuacji w jakiej w sprawie zostaly wydane dwie zupelnie sprzeczne ze sobg opinie bieglych z zakresu
ortopedii i traumatologii;

- naruszenie art. 227 k.p.c. przez niedopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu epidemiologii i zakazen
szpitalnych, w sytuacji w ktdrej ustalenie wszystkich kwestii zwiazanych z przyczynami zakazenia i jego leczenie naleza
do istotnych okolicznosci sprawy, a wniosek o przeprowadzenia dowodu z opinii takiego bieglego strona pozwana
zlozyla juz w odpowiedzi na pozew i podtrzymywata w dalszych pismach procesowych.

W oparciu o te zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa wraz z zasadzeniem
kosztow sadowych w tym kosztow zastepstwa radcowskiego wedlug norm przepisanych, ewentualnie uchylenie
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Powdd wnibst o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Jej zarzuty oparte wylacznie na wymienionych w apelacji przepisach prawa procesowego sprowadzajq sie w istocie
do kwestionowania opinii bieglego sadowego, lekarza J. S. i jej por6wnania do odmiennej w swych wnioskach opinii
bieglego sadowego lekarza A. K., ktdrej Sad pierwszej instancji nie uwzglednil i nie wyjasénil dlaczego.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego, wbrew tym zarzutom, pomimo pewnej chaotyczno$ci uzasadnienia Sadu pierwszej
instancji, zaskarzony wyrok wraz z jego motywami poddaje sie kontroli instancyjnej, a Sad pierwszej instancji
uwzglednil obie wydane w sprawie opinie bieglych lekarzy przedstawiajac z jakich przyczyn przyjal za prawidlowe
wnioski opinii bieglego S..

Opinia bieglego K. jest bardzo lakoniczna i zawiera tylko wnioski natury og6lnej oraz powierzchowna analize przebiegu
leczenia powoda w pozwanym szpitalu. Biegly ten ograniczyl sie tylko do stwierdzen takich jak: ,,Patrzac na caly obraz
leczenia przedstawionej dokumentacji nie dopatruje sie jakiegokolwiek niewta$ciwego postepowania tej Placowki”
czy ,...u badanego doszlo do powiklania po leczeniu operacyjnym, niestety takie rzeczy sie zdarzaja” nie poddajac
analizie przyczyn radykalnego pogarszania sie stanu zdrowia pacjenta i nie oceniajac reakcji personelu medycznego
pozwanego szpitala, a takze rodzaju podjetych czynnosci medycznych i czasu w jakim to nastepowato. O lakonicznoSci
opinii po$rednio §wiadczy takze jej objeto$¢, opinia liczy 5 stron, przy czym wilasciwa opinia w czeSci zatytulowanej
opinia i uzasadnienie zaledwie 1 strone.

Tymeczasem opinia bieglego S. poza jej obszernos$cig (razem z opinig uzupelniajgcg 16 stron), przede wszystkim zawiera
doglebna i skrupulatnie uzasadniona analize przebiegu leczenia powoda w pozwanym szpitalu i ocene prawidlowos$ci
zastosowanych metod leczenia, a takze, co w przypadku tempa rozwoju stanu zapalnego u powoda, mialo istotne
znaczenie dla skutecznoéci podjetych czynnosci medycznych, czasu w jakim czynnoéci te byly podejmowane. Opinia
ta zawiera takze ocene leczenia powoda przez innego lekarza po opuszczeniu szpitala, w kontekscie obecnego stanu
zdrowia powoda i rokowan na przyszlo§¢. Wskazaé nalezy, ze biegly S. w sposob czytelny, analizujac przebieg leczenia
powoda w pozwanym szpitalu wskazal na popelienie przez jego personel medyczny siedmiu bledow. Biegly zwrdcil
uwage na leukocytoze u pacjenta w dniu przyjecia, ktora wymagala powtérnego badania na czczo czego nie wykonano
i to byl blad. Zarzucil, ze powo6d zostal poddany zabiegowi bez ostony antybiotykowej. Zabieg wykonano poprawnie
chot¢ w ocenie bieglego dlugo$¢ zastosowanej plyty oraz ilosé §rub byla zbyt duza. Zly stan zdrowia w pierwszej dobie
to byly prawdopodobnie objawy zaczynajacego sie procesu zapalnego. Wdrozono wylacznie leczenie objawowe bez
wykonania badan laboratoryjnych. Kolejnym bledem byt brak rewizji rany przy pogarszajacym sie stanie zdrowia,



az do 7 marca 2014 r. Obraz rany z 7 marca 2014 powinien by¢ silnym sygnalem alarmowym przy leukocytozie
14,5 ty$. Nie wykonano badania (...). W dniu 8 marca nie zmieniono opatrunku w ogole. Temperatura 38,5 stopni
byla dowodem rozwijajacego sie stanu zapalnego. Dopiero w dniu 9 marca wdrozono postepowanie, ktére powinno
bylo by¢ podjete wczesniej. Bialko (...) wynosilo juz 379,22 mg/l przy normie 5 mg/l. Stan zapalny rozwijal sie w
kierunku (...). Kolejno zarzucil, ze nie podano zaleconego leku klindamycyny z niewiadomego powodu (ta okoliczno§é
zostala wyjasniona przez pozwany szpital w ten sposéb, ze pacjent przebywal juz na oddziale intensywnej opieki
medycznej, co nie zmienia jednak faktu ze leku nie podano). Zdaniem bieglego, wskazane przez niego siedem bledow
skutkowalo niekorzystnym dla powoda rozwojem schorzenia, ktore moglo stanowié zagrozenie jego zycia, ale na
szczeScie spowodowalo wylacznie zaburzenie zrostu zlamania. Bledy skutkowaly trwalym uszczerbkiem na zdrowiu
powoda. Nastepstwa zakazenia paciorkowcem mialy charakter przemijajacy, nastepstwa zaburzenia gojenia koéci
maja charakter trwaly. Do tego skutku przyczynilo sie takze usuniecie zespolenia kosci obojczyka, wykonane poza
pozwanym szpitalem.

W zarzutach do tej opinii pozwany szpital zakwestionowal cztery sposréd siedmiu bledéw wytknietych przez
bieglego, do ktorych to zarzutoéw biegly odniost sie w opinii uzupelniajacej, w ocenie Sadu Apelacyjnego w sposéb
przekonywujacy. Zaznaczyl, ze blad w postaci niewlasciwego zespolenia kosci (zbyt dluga plyta i zbyt duza ilosé
$rub) ujat w opinii jako blad domniemany, brak podania klindamycyny wynikal z dokumentacji lekarskiej, natomiast
zdecydowanie i przekonywujaco wyjas$nil na czym polegal blad braku kontrolnych badan laboratoryjnych - leukocytozy
ibraku zastosowania profilaktyki okolooperacyjnej w postaci podania antybiotyku. Zwrécic nalezy przy tym uwage, ze
niezaleznie od sporu co do zasadnoSci tych czterech bledoéw, pozwany szpital nie zakwestionowal trzech pozostalych
wytknietych przez bieglego, a to juz oznacza, ze w istocie nie zakwestionowal swojej odpowiedzialnoéci za bledy
popehione w procesie leczenia powoda.

Dlatego w $wietle przedstawionej oceny opinii bieglego S., a takze poréwnania jej z opinia biegltego K., wbrew zarzutom
apelacji nie bylo potrzeby dopuszczania dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii czy
dowodu z opinii bieglego z zakresu epidemiologii i zakazen szpitalnych. Sad ma bowiem obowiazek dopuszczenia
dowodu z opinii innych bieglych, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia
zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu
zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskéw koncowych (por. wyrok SN z 27 lipca 2010
r., II CSK 119/10; postanowienie SN z 19 sierpnia 2009 r., III CSK 7/09, wyrok SN z dnia 27 listopada 1974 r., IT CR
748/74). Taka sytuacja nie miala miejsca w niniejszej sprawie. Opinia bieglego S. daje odpowiedz na wszystkie zadane
przez Sad pierwszej instancji pytania, a udzielone odpowiedzi maja charakter jednoznaczny, kategoryczny i zostaly
nalezycie umotywowane. Jednocze$nie wskazaé nalezy, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z
okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (tak SN w wyroku z 16 wrzes$nia
2009 1., I PK79/09, w wyroku z 6 maja 2009 r., II CSK 642/08).

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje, o kosztach postepowania apelacyjnego
orzekajac w oparciu o przepisy art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz § 2 pkt 6 w zwiagzku z § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie, zmienionego
rozporzadzeniem z dnia 3 pazdziernika 2016 r (Dz. U. 2016, poz. 1668).

SSA Tomasz Slezak SSA Piotr Wojtowicz SSO Katarzyna Zymelka



