Sygn. akt V ACa 757/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2019 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w sktadzie:
Przewodniczacy: SSA Irena Piotrowska
Sedziowie: SA Olga Gornowicz-Owczarek
SA Aleksandra Janas (spr.)
Protokolant: Diana Pantuchowicz

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2019 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko (...) wC. 1 (...) Spblce Akcyjnej w W.

o odszkodowanie

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 31 maja 2017 r., sygn. akt I C 112/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1. o tyle, Ze zasadzona tam kwote 314.610 zlotych obniza do kwoty 214.610
(dwieécie czternascie tysiecy sze$cset dziesiet) zlotych, a w pozostalym zakresie powddztwo oddala;

2. oddala obie apelacje w pozostalej czesci;

3. nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Olga Gornowicz-Owczarek SSA Irena Piotrowska SSA Aleksandra Janas

Sygn. akt V ACa 757/17

UZASADNIENIE



Powodka M. K. wystgpita do Sagdu Okregowego w Gliwicach z pozwem, w ktérym domagala sie zasadzenia od
pozwanych (...) w C. oraz (...) Sp6lki Akcyjnej w W. solidarnie na jej rzecz kwoty 300.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia
za doznang krzywde, kwoty 17.700 z} tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia i opieki w okresie po
zabiegu operacyjnym bedacym zdarzeniem wywolujacym szkode, a to w zwiazku z zakazeniem gronkowcem zlocistym,
wraz z ustawowymi odsetkami od obu kwot od 11 listopada 2014r., ponadto domagata sie ustalenia iz pozwany Szpital
ponosi odpowiedzialno$¢ za dalsze, mogace wystapi¢ w przyszlosci, skutki bledu medycznego.

Powddka uzasadnila, ze do zakazenia jej gronkowcem zlocistym doszlo w pozwanym Szpitalu, gdzie zostala przyjeta
na operacje endoprotezoplastyki. Wskazala na zaniedbania co do stanu higienicznego w szpitalu i brak zachowania
standardow w zakresie ochrony pacjentéw przed zakazeniem szpitalnym. Podala, ze z powodu powiklan byla leczona
w szpitalach i ambulatoryjnie, w 2014r. przeszla zabieg wyciecia przetoki, usuniecia panewki i czyszczenia rany,
co wigzalo sie dla niej z dlugotrwalym, silnym boélem, poczuciem strachu, niepewnosci, wstydu i upokorzenia oraz
degradacja jako$ci zycia.

Oboje pozwani domagali sie oddalenia powodztwa i zasadzenia kosztéw procesu, kwestionujac zadnie zar6wno co do
zasady, jak i co do wysokoéci.

Zaskarzonym wyrokiem z 31 maja 2017 r. Sad Okregowy w Gliwicach zasadzil od pozwanych na rzecz powoddki kwote
314.610 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 1 marca 2015r. do 31 grudnia 2015r. oraz odsetkami ustawowymi za
op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016r. — przy zastrzezeniu, ze spelnienie §wiadczenie przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego, ustalil, ze pozwany (...) w C. ponosi odpowiedzialno$¢ za przyszle skutki zakazenia powddki w zwigzku z
zabiegiem przeprowadzonym w dniu 19 wrze$nia 2012r., a w pozostalej czeSci powddztwo oddalil i orzekt o kosztach
procesu.

Rozstrzygajac ustalil miedzy innymi, Ze w dniu 17 wrze$nia 2012r. powddka zostala przyjeta — w trybie planowym
— do pozwanego szpitala, na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny, gdzie w dniu 19 wrzeSnia 2012r. przeszla operacje
endoprotezoplastyki biodra lewego. Przed zabiegiem wykonano u niej badania, po ktérych zostala zakwalifikowana
do operacji, zastosowano tez profilaktyke przeciwzakrzepowa. W szostej dobie po zabiegu odnotowano ropien
rany pooperacyjnej, a nastepnie na pobranym z rany materiale biologicznym wyhodowano gronkowca zlocistego.
Nastepnie wykonano antybiogram i podano powodce antybiotyki, a w dniu badania 9 pazdziernika 2012r. uzyskano
ujemny posiew z rany. W dniu 24 pazdziernika 2012r. powddka zostala wypisana ze szpitala do domu, a powstale
powiklanie zostalo opisane w karcie wypisowej. Kolejny raz powodka byla hospitalizowana u pozwanego w od 3
stycznia do 3 lutego 2013 r. z powodu nacieku zapalnego rany i stalego silnego bélu stawu biodrowego. Choc
objawy wystepujace u powddki wskazywaly na zakazenie protezy, zabiegu jej usuniecia nie podjeto, a po wdrozonym
leczeniu zachowawczym zakazenie nie zostalo wyleczone. W grudniu 2013 r. powo6dka zglosila sie do (...)Szpitala
(...) w P., gdzie stwierdzono przetoke saczaca tre$¢ ropna oraz widoczng blizne wokot panewki, ponadto uznano, ze
zabieg zwigzany z usunieciem endoprotezy i zalozenie drenazu przeplywowego moze by¢ wykonany w macierzystym
oérodku ortopedycznym. W okresie od 19 lutego do 7 marca 2014r. powodka przebywala na Oddziale Urazowo
Ortopedycznym Szpitala (...) w Z. z rozpoznaniem: septyczne obluzowanie panewki stawu biodrowego lewego,
stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego; nadci$nienie tetnicze; stan po zawale serca (2003 i 2012).
Zastosowano leczenie operacyjne: wycieto przetoke, usunieto panewke i zalozono glowe cementowa. Od 27 marca do
15 kwietnia 2014r. powddka byla ponownie hospitalizowana w Z., gdzie leczono ja zachowawczo. W dniu 25 czerwca
2014r. powodka zostala ponownie hospitalizowana z rozpoznaniem zakazania rany pooperacyjnej. Zastosowano
leczenie operacyjne — wyciecie i szycie rany operacyjnej z oczyszczeniem tkanek. Kolejna hospitalizacja miala
miejsce w dniu 17 listopada 2014r. z rozpoznaniem: owrzodzenie w bliZznie pooperacyjnej, zastosowano leczenie
zachowawcze. W dniach 11-29 maja 2015r. przyjeta z rozpoznaniem: mechaniczne powiklania innych urzadzen
kostnych, wszczepow i implantow. Zastosowano leczenie operacyjne — endoprotezoplastyka rewizyjna czeSciowa —
po implantacji spacera panewki, implantacja panewki. Sad Okregowy ustalil nadto, ze przygotowanie powodki do
zabiegu operacyjnego z dnia 19 wrze$nia 2012r. i diagnostyka przedoperacyjna byly niedostateczne i nie uwzglednialo
wskazan Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow, pozwany nie wykonal tez badan przesiewowych przy



przyjeciu powodki do zabiegu operacyjnego. Nie doszlo do konsultacji kardiologicznej przed zabiegiem przez lekarza
kardiologa, nie oznaczono poziomu przedoperacyjnego biatka calkowitego i albumin, OB i CRP, brak bylo informacji
o szczepieniu powddki przeciw zotaczee typu B i oznaczenia poziomu przeciwcial przeciw zélaczce typu B. Pozwany
dysponowal wynikiem HBS z 18 lutego 2012r., wskazujacym na to, ze powodka nie jest nosicielka wirusa zétaczki
typu B, co wskazywalo na mozliwo$¢ lub potrzebe zaszczepienia powddki, gdyz od poprzedniego badania powodka
mogla ulec zakazeniu. Bezposrednio przed operacja nie wykonano badania radiologicznego biodra podlegajacego
operacji. Pozwany dysponowal rtg miednicy sprzed ponad pél roku, co rzutowalo na planowanie przedoperacyjne.
W pozwanym Szpitalu dopuszczono sie takze zaniedban zwigzanych z samym zabiegiem operacyjnym - brak bylo
informacji w dokumentacji medycznej o pobraniu posiewu Sroédoperacyjnego. Jako postepowanie jednoznacznie
bledne ustalil Sad brak posiewu Sréodoperacyjnego z rany podczas zabiegu rewizyjnego jest postepowaniem
jednoznacznie blednym - nalezalo szeroko otworzy¢ miejsce operacyjne, wymieni¢ elementy wymienne protezy
— wklad panewkowy, glowe, wykonaé obfite plukanie ci$nieniowe rany antyseptykiem, ewentualnie zastosowac
drenaz przeplywowy na okres kilku dni, co dawalo szanse na ostatecznag eradykacje infekcji. Niedostateczna
byla takze kontrola skutecznosci postepowania eradykujacego infekcje i choé poziom OB byl niepokojaco wysoki
badanie nie zostalo powt6rzone przed wypisaniem powddki do domu. W trakcie rewizji nie pobrano na badanie
mikrobiologiczne wycinkéw tkanki zmienionej zapalnie z okolicy endoprotezy, co jest zalecane, nie zastosowano
réwniez prawidlowej procedury na wypadek zakazenia implantu stawowego, a bedaca w posiadaniu pozwanego
Szpitala dokumentacja medyczna wskazuje liczne nieprawidlowoéci i informacje wzajemnie sprzeczne. W okresie
pobytu powoddki u pozwanego od 17 wrzesnia 2012r. do 24.10.2012r. stosowano antybiotykoterapie, jednak z uwagi
na rodzaj drobnoustroju kolonizujacego rane pooperacyjna byta ona niedostateczna. Powo6dke wypisano do domu
24 pazdziernika 2012r. z utrzymujacym sie wysiekiem z rany, co bylo postepowaniem blednym, karta wypisowa ze
szpitala nie zawierala zalecen dotyczacych dalszego postepowania w zakresie kontynuowania antybiotykoterapii. Jak
ustalono, podczas postepowania okolooperacyjnego w czasie pobytu powodki u pozwanego doszlo do popehienia
bledu medycznego, a czynnosci zlecane i podejmowane przez personel lekarski i pielegniarski byly niewystarczajace do
zapewnienia powodce bezpieczenstwa w czasie pobytu w szpitalu i wlasciwego efektu konicowego operacji. Cho¢ sama
operacja polegajaca na implantacji protezy stawu biodrowego (endoproteza bezcementowa pierwotna calkowita)
nie spowodowata u powddki trwalego pogorszenia stawu zdrowia, na skutek powiklan pooperacyjnych doszlo do
trwalego pogorszenia jej stanu zdrowia. Cierpienie powodki zwigzana z powiklaniami zabiegu alloplastyki biodra
lewego bylo wielkich rozmiaréw, bylo ono zwigzane z konieczno$cia kolejnych bolesnych zabiegéw operacyjnych
oraz z nowym powiklaniem w postaci uszkodzenia nerwu kulszowego lewego podczas kolejnej operacji. Zakazanie,
jakie wystapilo u powodki, nie tylko wymagato odpowiedniego leczenia, ale wigzalo sie takze pogorszeniem stanu
funkcjonalnego i lokomocyjnego, obnizeniem jakoSci zycia, zwlaszcza poprzez staly silny bdl i wyciek ropny
oraz ograniczong zdolno$¢ poruszania sie. Stan zdrowia w sensie psychologicznym pogarszala obawa o dalsza
przyszto$¢. W badaniu fizykalnym przeprowadzonym na poczatku 2016r. u powodki stwierdzono widoczne ubytki
tkanek miekkich okolicy biodra lewego, lezace w obrebie pozaciaganej blizny dlugosci ok. 30 cm, wygojonej przez
ziarninowanie. Powodka porusza sie chodem patologicznym, z pomoca kuli tokciowej; skrot lewej konczyny dolnej
w badaniu poré6wnawczym o 2 cm. Zakres ruchomosci stawu biodrowego lewego jest znacznie ograniczony, a jego
stan funkcjonalny bardzo zly. Powddka jest osoba wymagajaca stalej pomocy osbb trzecich - w wymiarze kilku
godzin dziennie, takze przy wiekszoS$ci czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Zostala ona
wylaczona z aktywnego zycia, z koniecznoscia dozywotniej opieki os6b trzecich, bez rokowan na poprawe stanu
zdrowia. Rokowania powddki na przyszto$¢ co do dalszej poprawy stanu zdrowia w zakresie narzadu ruchu sa
zdecydowanie negatywne. Z punktu widzenia ortopedii u powodki wystapil 40% uszczerbek na zdrowiu. Aktualnie
zmiany zwyrodnieniowe u powodki zostaly zniesione. Utrudnienia poruszania sie powodki wynikaja z nastepstw
powiklan po zabiegu protezoplastyki. Sad Okregowy stwierdzil ponadto, ze przypadek zakazania nabytego w szpitalu
u powddki potwierdzono laboratoryjnie, a objawy zakazenia pojawily sie w ciaggu 30 dni po zabiegu operacyjnym —
ropna wydzielina, obecno$¢ drenujacej przetoki, naciek zapalny, silny b6l stawu. W pdzniejszych okresach objawy
kliniczne zwigzane z zakazeniem protezy to drenujaca przetoka, silny bol stawu, uszkodzenie kosci oraz obluzowanie
protezy prowadzgace do ograniczenia funkcjonalnos$ci stawu biodrowego. Bledami medycznymi szpitala, zwigzanymi z
wystapieniem zakazenia szpitalnego byly: niespelnienie wymagan dotyczacych zasad szeroko rozumianej profilaktyki,
w tym okolozabiegowej, nierozpoznanie zakazenia lub rozpoznanie zbyt p6Zno, nieprawidlowa diagnostyka i leczenia



zakazenia. Wskutek powiklania pooperacyjnego po zabiegu endoprotezoplastyki wykonanej w pozwanym szpitalu w
dniu 19 wrzeénia 2012 r. doszlo do trwalego pogorszenia zdrowia i ograniczenia funkcjonalnosci stawu biodrowego
powddki. Opisane wyzej zakazenie §rodoperacyjne doprowadzilo do bardzo powaznej dysfunkeji narzadu ruchu
zwigzanego z konczyna dolnag lewa. Powodka przed operacja wykonang u pozwanego wiodla normalne, aktywne
zycie rodzinne i towarzyskie, wyjezdzala z mezem na wycieczki. Prowadzila gospodarstwo domowe, byla samodzielna
we wszystkich czynnoSciach, a zaplanowana operacja endoprotezoplastyki stawu biodrowego miala poprawié
funkcjonalno$¢ stawu. Po operacji i w wyniku skutkéw zakazenia oraz koniecznosci dalszych zabiegdéw operacyjnych
przez kolejne lata, zycie powodki uleglo diametralnej zmianie , a stan zdrowia pogorszyl sie bez dobrych rokowan
na przyszloé¢. Od czasu operacji powodka jest osobg niesamodzielng, wymagajaca pomocy innych oséb. Z powodu
trudnoéci w poruszaniu sie wraz z mezem i synem powddka podjela decyzje o zamianie mieszkan. Powddka z mezem
przeprowadzili sie do kawalerki ich syna - w bloku z winda, gdyz ich mieszkanie — wieksze i wygodniejsze — bylo
w bloku bez windy. Powddka cierpiala nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie. Byla zalamana i placzliwa. Musieli
zrezygnowac z mezem ze wspolzycia fizycznego. Wszystkie obowiazki domowe przyjal na siebie maz powodki. Szkoda
powodki zwigzana z powiklaniami po operacji wyniosta 14.610 zt. Sad Okregowy ustalil réwniez, ze odpowiedzialno$é
pozwanego ubezpieczyciela na podstawie umowy zawartej z pozwanym Szpitalem wynosi do 500.000 zlotych za jedno
zdarzenie. Mimo wezwania pozwani nie wyplacili powddce zadnej kwoty.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze powbddztwo jest zasadne w $wietle art.415
k.c. w zwigzku z art. 444 § 11 2 i art. 445 § 1 k.c. Przywolujac art.361 § 1 k.c. stwierdzil, ze w niniejszej sprawie
wykazane zostato w toku postepowania dowodowego, iz to pozwany szpital dopuscit sie bledéw medycznych i ponosi
odpowiedzialno$¢ za uszczerbek na zdrowiu powddki. Uznal, ze powodka wykazala wine pozwanego polegajaca na
dopuszczeniu sie uchybienn w dzialaniu personelu szpitala i zaniechaniu niezbednych dzialan, a nastepnie zwigzek
przyczynowy tego dzialania lub zaniechania z doznana przez nia szkodg i krzywda. Ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego — dokumentacji medycznej, zeznan, a zwlaszcza opinii bieglych sadowych — ktorych wnioski
Sad Okregowy w pelni podzielil - wynikalo, ze dzialania pozwanego byly nieprawidlowe z punktu widzenia sztuki
medycznej. Zostal takze wykazany zwiazek przyczynowy, gdyz to powyzsze bledy medyczne ze strony pozwanego
spowodowaly u powodki trwaly uszczerbek na zdrowiu. Uznajac roszczenia za wykazane co do zasady, Sad Okregowy
uznat takze ze zasluguja one na uwzglednienie co do wysoko$ci. Rozmiar krzywdy powo6dki jest bardzo znaczny,
nasilenie bélu bylo bardzo silne, wrecz ogromne, i dlugotrwale, gdyz przez kilka lat — do czasu prawidlowej operacji
przeprowadzonej w Z. — powodka cierpiala nie tylko bol zwiazany ze skutkami powiklan, ale zyla z otwartg zakazona
rang na biodrze. Sama pielegnacja tej rany byla bardzo znaczna dolegliwoscia. Ograniczeniu ulegly wszystkie sfery
zycia powodki, jej aktywno$é, mozliwo§é poruszania sie, rola w zyciu rodzinnym — jako zony, matki i babci. Stan
powddki uniemozliwial jej kontakt z nowonarodzonym wnukiem, a sam przebieg leczenia — wielokrotne hospitalizacje
polaczone z zabiegami, ciggle i stale — okresowo nawet codzienne - korzystanie z leczenia ambulatoryjnego i
rehabilitacji - przy koniecznoSci korzystania z pomocy innych oséb jeszcze bardziej zwiekszaja dotkliwo$c jej krzywdy.
Do tej pory powodka nie ma mozliwoéci prowadzenia normalnego, aktywnego Zycia, jej rokowania na przyszlo$é nie
sgq pomy$lne i brak widokéw na powr6t do samodzielnoSci. Powddka zmuszona byla zmieni¢ tryb zycia, zrezygnowac
z wygodnego mieszkania, co dodatkowo zwieksza jej traume. Utracita mozliwo§¢ swobodnego i preferowanego
sposobu spedzania czasu, zmuszona byla zmieni¢ styl ubierania sie. Rozmiar i widoczno$¢ blizny powoduja jej wstyd.
Nadal wymaga pomocy innych oséb. Dolegliwo$ci bélowe nie ustaly, nadal korzysta z lekéw przeciwbdlowych, ma
problemy ze snem, dodatkowo nasilily sie bole kregoshupa i bedacy skutkiem reoperacji problem z opadaniem stopy.
Z uwagi na ogromny rozmiar krzywd, jakie pow6dka doznala, na rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych oraz na
trwalo$¢ skutkdéw bledéw medycznych pozwanego, kwota 300.000 zl w ocenie Sadu Okregowego stanowi adekwatne
zado$Cuczynienie. Podkreslil przy tym, ze na ocene stopnia krzywdy powo6dki nie wplywa fakt, ze przed pierwsza
operacja cierpiala ona na boéle biodra. Zabieg, do ktorego zostala zakwalifikowana mial bowiem doprowadzié¢ do
istotnej poprawy jej zdrowia i zniwelowania dolegliwoSci, i gdyby nie skutki zakazenia jej jako$¢ zycia uleglaby z
pewnoScia daleko idgcej poprawie. W zakresie zadnego odszkodowania Sad Okregowy uznat powddztwo za zasadne
co do kwoty 14.610 zl, stanowiacych wydatki na leki, wizyty lekarskie, zakup odziezy, sprzetu, srodkéw czystoSci,
zakup dodatkowych produktéw zywnosciowych oraz koszty przejazdéw powddki i jej meza do placowek medycznych.
Ponadto, biorac pod uwage trwale skutki zakazenia, zte rokowania na przyszlo$¢, jak i ograniczenia zyciowe powodki,



ktore w przyszloSci moga zwiekszy¢ jej krzywde oraz potrzeby sad na podstawie art. 189 k.p.c. ustalil ze pozwany
Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za przyszle skutki zakazenia powddki. O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481
k.c., majac na uwadze, ze powddka zglosila swoje roszczenia w dniu 4 listopada 2014r., a rozmiar szkody, stopien
skomplikowania proces6w medycznych uzasadnial okreélenie czasu, jaki pozwany winien mie¢ na wyja$nienie sprawy
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci na ok. 3 miesigce. W zwigzku z tym, na podstawie art. 817 k.c. sad uznal
roszczenie za wymagalne z dniem 1 marca 2015r., oddalajac zadanie odsetek w pozostalej czesci O kosztach orzeczono
na podstawie art. 98 k.p.c.

Z apelacjami od tego wyroku wystapili pozwani.

Pozwany(...)w C. zaskarzyl wyrok w punkcie 1 w zakresie zado§éuczynienia powyzej kwoty 164.610 zl, to jest
co do kwoty 150.000zl, w punkcie 2 (co do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo§é) oraz co
do kosztéw procesu. Zarzucil naruszenie prawa procesowego, a to art.233 § 1 k.p.c. poprzez nierozwazenie w
sposob wszechstronny zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w szczegdlnoSci nieuwzglednienie okoliczno$ci
wynikajacych z zeznan powddki i jej meza oraz opinii bieglego co do stanu zdrowia powodki sprzed zdarzenia oraz
jej aktywnoSci i samodzielnoéci, co mialo wplyw na wynik powstepowania, a takze niewlasciwe zastosowanie art.189
k.p.c. poprzez przyjecie, ze zachodza podstawy do ,,zasadzenia” odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$¢. Skarzacy
zarzucil takze sprzeczno$c ustalen faktycznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym poprzez przyjecie przez
Sad zado$¢uczynienia w wygorowanej wysokos$ci. W ocenie skarzacego Sad Okregowy naruszyl takze art.445 § 1 k.c.
poprzez jego bledna wykladnie i zasadzenie wygorowanego zado$cuczynienia, ktoére nie pozostaje w odpowiednim
stosunku do rozmiaréw krzywdy, jaka wystapila u powddki. W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany Szpital domagal
sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa o w zakresie objetym zaskarzeniem oraz zasadzenia
od powodki kosztéw postepowania za obie instancje.

Pozwany ubezpieczyciel z kolei zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeSci, w jakiej zasadzono na rzecz powodki
zado$éuczynienie powyzej kwoty 150.000zt i domagajac sie oddalenia powodztwa w tej czedci zarzucil naruszenie
przepiséw prawa procesowego, to jest art.233 § 1 k.p.c. oraz sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tresciag zebranego
w sprawie materialu dowodowego polegajaca na pominieciu, ze przed zabiegiem powddka byta osoba schorowana,
poruszajaca sie o dwoch kulach z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego, ktére to zmiany wigzaly sie
7 40% uszczerbkiem na zdrowiu. Ponadto skarzacy zarzucil niewlasciwe zastosowanie prawa materialnego, to jest
art.444 § 1 k.c. w zwiazku z art.445 § 1 k.c. poprzez niezastosowanie odpowiedniego miarkowania i znaczne zawyzenie
naleznego zado$¢uczynienia. Na wypadek gdyby Sad nie znalazt podstaw do orzeczenia reformatoryjnego zgodnie z
zadaniem apelacji, pozwana wniosta o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, domagata
sie tez zasgdzenia kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyt co nastepuje.
Apelacje sa uzasadnione jedynie w cze$ci.

Ustalenia faktyczne Sadu Okregowego wymagaja korekty o tyle tylko, ze — jak wynika z twierdzeh samej powodki
oraz jej meza — przed zabiegiem powodka cierpiala z powodu zwyrodnienia stawu biodrowego i z tej przyczyny
poruszala sie o kulach. Nie ma natomiast zadnych podstaw ku temu — i na takie podstawy dowodowe pozwany
Szpital nie wskazuje — aby przyjaé, ze do zamiany mieszkania powddki doszlo w zwigzku z samym zwyrodnieniem
stawu biodrowego, jak utrzymuje pozwany, a nie na skutek powiklan po zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego, jak ustalil Sad Okregowy. Za shusznoécia stanowiska Sadu przemawia okoliczno$¢, ze choé takze przed
zabiegiem powddka odczuwala znaczne dolegliwo$ci i poruszala sie o kulach, to jednak decyzja o zamianie mieszkan
zapadla dopiero po tym, jak u powodki z calg moca ujawnity sie skutki zakazenia, do ktérego doszlo w czasie zabiegu.
Jezeli pozwany Szpital twierdzil, Ze zamiana mialaby miejsce nawet gdyby powddki nie zakazono, winien przedstawié
na te okolicznoé¢ stosowne dowody. Poniewaz w przeciwienstwie do powddki tego nie uczynil, jego twierdzenia nie
mogly zosta¢ uwzglednione (art.6 k.c.). Faktem jest, ze w swej opinii biegly J.M. J. wskazal ogolnie, ze ustalony przez
niego 40% uszczerbek na zdrowiu zwiazany jest z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego, jednak nie mozna



pominac¢ — odnoszac sie do zarzutoéw obu pozwanych — ze zabieg zaplanowany i przeprowadzony w pozwanym szpitalu
miat shluzy¢ poprawie stanu zdrowia powédki i wyeliminowa¢ dolegliwo$ci, na ktére cierpiala. Wbrew uzasadnionym
oczekiwaniom nie tylko nie nastgpila poprawa sprawnosci powodki, lecz w wyniku bledéw w sztuce medycznej
szczegblowo opisanych przez sad Okregowy, doszto do dalszego pogorszenia sie stanu zdrowia powodki i daleko
idacej degradacji stawu biodrowego. W konkluzji swej opinii biegly J. stwierdzil: ,,:uznaje zakres ruchomosci stawu
biodrowego lewego (a wlasciwie tego, co po nim zostalo) jako znacznie ograniczony, a jego stan funkcjonalny jako
bardzo zly” (k.762). Niezaleznie zatem od wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu, bedacego jednym z wielu kryteriow
wysokoSci zado$éuczynienia, bez watpienia stan zdrowia powodki po zabiegu pogorszyt sie tak dalece, ze stala sie ona
osoba niesamodzielna i wymagajaca stalej opieki w czynno$ciach zycia codziennego. Znaczne byly takze dolegliwos$ci
fizyczne i psychiczne powodki, szczegdlowo opisane przez Sad Okregowy i nie kwestionowane przez zadng ze stron.

Podsumowujac — poza wskazana wyzej modyfikacja Sad Apelacyjny uznal, ze ustalenia faktyczne Sadu Okregowego
sq prawidlowe, wobec czego uznatl jej wlasne.

W ustalonych okoliczno$ciach zgodzi¢ sie trzeba ze skarzacymi, ze zadoSéuczynienie zasadzone zaskarzonym
wyrokiem (300.000z}) nie mieSci sie w granicach wyznaczonych przez art.445 § 1 k.c. Przepis ten pozostawia
judykaturze dookreslenia pojecia ,odpowiednia kwota” poniewaz z braku kryteriow ustawowych rola sadu jest
dokonanie oceny na gruncie okoliczno$ci konkretnej sprawy. Wysoko$¢ naleznego $wiadczenia jest wynikiem wazenia
réznorodnych czynnikéw, zarowno o subiektywnym, jak i obiektywnym charakterze. Pierwsze z nich odnosza sie
Scisle do osoby poszkodowanego — moéwiac najogdlniej w przypadku uszkodzenia ciala naleza do nich charakter
i okoliczno$ci samego zdarzenia, rodzaj i charakter doznanej krzywdy, czas i przebieg leczenia, a takze skutki
zdarzenia dla poszkodowanego, zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Okolicznoéci te szczegdlowo ustalil Sad
Okregowy. Wynika z nich, ze pow6dka na skutek zakazenia gronkowcem w pozwanym Szpitalu nie tylko nie uzyskala
poprawy stanu zdrowia, ale byla zmuszona poddac¢ sie dalszemu leczeniu, w tym operacyjnemu, zwigzanemu z bardzo
intensywnymi doznaniami bélowymi. Cierpiala takze w sferze psychicznej — stala sie osoba zalezng od czyjej$ opieki,
ograniczeniu uleglo jej zycie intymne i rodzinne. Nie powielajac tych ustalenn wypada jedynie podkresli¢, ze cierpienie
powddki bylto wielkich rozmiarow.

Z drugiej jednak strony, ustalajac wysoko$é $wiadczenia, nie mozna abstrahowaé od jego funkcji — jest nig miedzy
innymi zapewnienie godziwej rekompensaty, ale nie wzbogacenia poszkodowanego, a takze kryterium obiektywnego
w postaci przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa. O tyle zatem zarzut pozwanego Szpitala o tym, ze sad Okregowy
nie uwzglednil aktualnych warunkéw ani stopy zyciowej spolecznosci, w ktérej przebywa powodka, ze indywidualna
zamozno$¢ poszkodowanego pozostaje niezasadny. Odmienne stanowiska prowadziloby bowiem do przyznania
wiekszych §wiadczen osobom lepiej sytuowanym, a nizszych mniej zamoznym. Réznicowanie takie byloby za$ nie do
pogodzenia z konstytucyjna zasada panstwa prawnego i rownos$ci wszystkich wobec prawa.

Odnoszac sie jednak do przecietnej stopy zyciowej spoleczenistwa i majac na uwadze okoliczno$ci dotyczace sytuacji
samej powodki Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze odpowiednie zado$éuczynienie wynosi 200.000zl.
Jest to kwota znaczna, stanowigca godziwa rekompensate za doznane cierpienia, ale nie bedaca przy tym zrdédla
wzbogacenia. Nie narusza tez granicy stusznej represji dla sprawcy krzywdy powodki i jednoczes$nie nie wykracza
poza przecietne stosunki majatkowe w spoleczenstwie. Na marginesie jedynie nalezy podkreslié, ze zarzut pozwanego
ubezpieczyciela o braku odpowiedniego miarkowania naleznej kwoty zostal potraktowany jako odnoszacy sie do
samej wysokoS$ci §wiadczenia, a nie pominieciu okolicznosci, ktorych uwzglednienie mogloby prowadzi¢ do obnizenia
naleznego $wiadczenia na podstawie art.362 k.c. czy art.440 k.c. Pozwani nie podnosili bowiem zadnych zarzutéw
dotyczacych ewentualnego przyczynienia sie powodki do powstania krzywdy badz jej rozmiaru, a miarkowanie
wysoko$ci §wiadczenia na podstawie art.440 k.c. odnosi sie wylacznie do stosunkéw pomiedzy osobami fizycznymi.

Z tych przyczyn Sad Apelacyjny uznal za konieczne uwzglednienie obu apelacji w czeSci kwestionujacej zasadzenia
zado$éuczynienia ponad kwote 200.000zl. W pozostalym zakresie apelacje byly nieuzasadnione poniewaz kwota
150.000¢zl, ostatecznie zaakceptowana przez pozwanych, bylaby razaco zanizona zwazywszy na cierpienia, jakie staly
sie udzialem powodki.



Niezasadna kazala sie takze apelacja pozwanego Szpitala w czeSci, w ktorej pozwany domagal oddalenia powodztwa o
ustalenie swej odpowiedzialno$ci na przyszlo$é w zwiazku z zabiegiem przeprowadzonym w dniu 19 wrzeénia 2012r.
Z niespornych ostatecznie okoliczno$ci sprawy wynika bowiem, ze stan zdrowia powodki w zwigzku ze skutkami
powiklan bedacych rezultatem zakazenia gronkowcem jest zly, a jej rokowania na przysztoé¢ niepomyslne. Poniewaz
judykatura dopuszcza w takich wypadkach skorzystanie z powddztwa o ustalenie przewidzianego w art.189 k.p.c.,
uwzgledniajgc zadanie powodki Sad Okregowy nie naruszyl powolanego przepisu.

Majac to na uwadze na mocy art.386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny uwzglednil obie apelacje w czeSci, w jakiej
okazaly sie zasadne, a w pozostalym zakresie orzekl o ich oddaleniu w oparciu o art.385 k.p.c. Rozstrzygniecie o
kosztach postepowania apelacyjnego zapadlo na podstawie art.102 k.p.c. Opisane wyzej okolicznoSci niniejszej sprawy
usprawiedliwialy subiektywne przekonanie powddki o stusznoéci dochodzonego przez nia roszczenia w catosSci, tym
bardziej, ze stanowisko to zostalo podzielone takze przez Sad pierwszej instancji.
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