Sygn. akt I ACa 1096/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Wojciech KoS$ciolek
Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska
SSO del. Barbara Baran (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 25 listopada 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa T. F.

przeciwko Szpitalowi Miejskiemu (...) w K.

przy interwencji ubocznej po stronie pozwanej (...) S.A. wW.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 19 marca 2015 r. sygn. akt I C 1025/11

1. oddala apelacje;

2. zasqgdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 2.700 zl (dwa tysigce siedemset zlotych)
tytultem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Barbara Gérzanowska SSA Wojciech KosSciotek SSO Barbara Baran (del.)
Sygn. akt I ACa 1096/15
Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Krakowie:

- zasadzil od pozwanego Szpitala Miejskiego (...) w K. narzecz powoda T. F. kwote 150 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia
z ustawowymi odsetkami od kwot:



100 000 z} od 13 lipca 2011 r. do dnia zaplaty,
50 000 z} od 25 lipca 2013 r. do dnia zaplaty,

- zasadzil od pozwanego na rzecz powoda rente miesieczng po 1 000 zl, platng do 10. dnia kolejnych miesiecy
poczawszy od 77 czerwca 2011 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w platnoéci, z uwzglednieniem kwot
wyplaconych powodowi na podstawie postanowienia zabezpieczajacego,

- oddalit powodztwo w pozostalym zakresie,
- zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 3 617 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu,
- kosztami sagdowymi obciazyl Skarb Panistwa.

Jako bezsporne przyjal sad, ze pozwany w okresie od 7 marca 2008 r. do 6 marca 2009 r. mial zawartg z (...) S.A. w
W. Oddzial (...) w K. umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotnej,
ktorego suma ubezpieczenia wynosila 46 500 € na jedno zdarzenie oraz 275 000 € na wszystkie zdarzenia do
wyczerpania sumy gwarancyjnej.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

39-letni powdd T. F. w dniu 17 pazdziernika 2003 r. spadl z dachu i doznal zlamania szyjki koéci udowej prawej
oraz zlamania koéci kulszowej i lonowej miednicy. W tym samym dniu zostal przyjety na Oddzial (...) Urazowo-
Ortopedycznej i (...) Reki Szpitala im. (...) w K., gdzie poddano go zabiegowi operacyjnemu polegajacemu na
zespoleniu zlamania §rubami kaniulowanymi w trybie doraznym. Zabieg przebiegt bez powiklan a rana zagoila sie
prawidlowo. Lekarze zalecali usuniecie $rub po 1-1,5 roku od operacji, jednak powdd czasie czul sie dobrze i nie chcial
usuwa¢é $rub, uznajac, ze nie jest to konieczne. Powod od 2006 r. cierpial na rwe kulszowa, chcial wykona¢ badanie
rezonansem magnetycznym, ktére bylo niemozliwe z uwagi na znajdujace sie w stawie §ruby. Z tego powodu pod
koniec 2008 r. zdecydowal sie na ich usuniecie i zglosil sie na konsultacje do pozwanego szpitala, informujac o 5-
letnim okresie utrzymywania $§rub. Badanie RTG stawu biodrowego prawego z 12 listopada 2008 r. wykazalo 3 Sruby
gabczaste, pelny zrost ztamania szyjki ko$ci udowej, szpare stawu zachowang i brak zmian zwyrodnieniowych.

18 lutego 2009 r. powdd zostal przyjety na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny pozwanego szpitala celem usuniecia Srub
z rozpoznaniem stanu po zlamaniu i zespoleniu szyjki udowej prawej. Stan powoda byt dobry, podstawowe badania
nie wykazaly wiekszych odchylen od normy. Zabieg odbywal sie w dniu nastepnym. Mial trwaé standardowo ok.
p6l godziny do godziny, za$ trwal ok. 2,5 godziny z uwagi na problemy z zaro$nieciem koéci. Dlatego tez konieczne
bylo dlutowanie kanalu wokot §ruby. Zabieg rozpoczeto o godz. 13:15 a zakonczono o godz. 15:45. Anestezjolog
zastosowal profilaktyke antybiotykowa okolozabiegowa o godzinie 15:00, podajac 2g T.. Wykonany tego dnia RTG
stawu biodrowego prawego wykazal widoczny kanal po usunietych §rubach gabczastych, szpare stawowa zachowana,
brak zmian zwyrodnieniowych. Powdd przez 6 dni byl hospitalizowany i stwierdzono u niego nadci$nienie krwi.
W dniu 25 lutego 2009 r. zostal wypisany do domu w stanie dobrym, z zaleceniem chodzenia z oszczedzaniem
operowanej konczyny i kontroli w poradni urazowo-ortopedycznej w wyznaczonym terminie. Powod poruszal sie o
kulach, lecz z trudem. Dnia 2 marca 2009 r. usunieto mu szwy z zagojonej rany pooperacyjnej w przyszpitalnej poradni
ortopedycznej.

W pozwanym szpitalu w okresie hospitalizacji powoda (18-25 lutego 2009 r.) nie stwierdzono u innych chorych
przebywajacych na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym zakazenia gronkowcem zlocistym. Strona pozwana w zakresie
stosowanych Srodkéw sterylizujacych i dezynfekujacych zaréwno na salach operacyjnych jak i salach pacjentow
spelniala wszelkie aktualne wymogi i standardy. Powdd byt operowany w sali klimatyzowanej, sprzatanej przez
profesjonalng firme sprzatajaca, dysponujaca pelna gama Srodkéw dezynfekujacych, za$ $rodowisko sali operacyjnej
bylo monitorowane bakteriologicznie, a do dezynfekeji skory pacjenta uzywany byl preparat na bazie alkoholu K.. Rane
operacyjna zaopatrzono opatrunkiem jalowym, personel uzywal wlasciwych narzedzi i zastosowal sie do procedur



dezynfekcji rak. W pozwanym szpitalu zostaly opracowane i wdrozone przez Zespoét ds. Zakazen Szpitalnych procedury
i standardy obowiazujace w profilaktyce zakazen szpitalnych, nadto posiadal on certyfikat ISO.

Powdd juz w trakcie hospitalizacji u pozwanego odczuwat silny bl w zoperowanym biodrze a takze twardo$é nogi
w okolicy rany, ktore nie ustgpily w kolejnych dniach. Czul sie coraz gorzej, zaczal goraczkowaé a w okolicach rany
pojawil sie znaczny obrzek. Lekarz pierwszego kontaktu zalecil wizyte w szpitalu. W dniu 6 marca 2009 r. powod z
goraczka (38,8°) i silnym bolem rany zostal przyjety w poradni Urazowo-Ortopedycznej pozwanego szpitala, gdzie
przecieto ropien w ranie, wlozono drenaz i pobrano posiew do badania, zalecajac zgloszenie sie do placéwki za trzy
dni. Powdd czul sie coraz gorzej, nadal goragczkowal - nawet do 40° - a odczuwany boél narastat.

9 marca 2009 r. powoda przyjeto do pozwanego Szpitala ze stwierdzeniem krwiaka w ranie operacyjnej i infekcji drog
moczowych oraz goraczka 38,2°. Réwnoczes$nie uzyskano wyniki badan pobranej probki, w ktérych jednoznacznie
stwierdzono, ze doszlo do zakazenia bakteryjnego gronkowcem zlocistym (S. aureus). Ponadto w moczu powoda
wykryto liczne bakterie, liczne pasma §luzu, pojedyncze erytrocyty i nablonki plaskie. Lekarze podali mu silne leki
przeciwbdlowe i antybiotyki a nastepnie przeprowadzili zabieg oczyszczenia rany. Powoda wypisano ze szpitala
24 marca 2009 r. z zaleceniem przyjmowania antybiotykéw doustnych, jednak nie zostal on poinformowany o
stwierdzonym u niego zakazeniu. W karcie informacyjnej podano, ze dolegliwoéci bolowe sg objawem rozwijajacej sie
choroby zwyrodnieniowej. Powod szczegolnie dotkliwie cierpial w nocy, nie mogt spaé z powodu silnego bolu prawej
nogi.

Pow6d w domu przyjmowal leki przeciwbblowe i antybiotyki, ale ciggle odczuwal silne bole w operowanym biodrze. Ze
wzgledu na staly bol, mozliwo$¢ poruszania sie powoda zostala znacznie ograniczona, prawie caly czas powdd spedzal
lezac w 16zku. Powod zglaszal sie na kontrole ambulatoryjne do pozwanego szpitala w dniach 30 marca 2009 r., 6
kwietnia 2009 r., 8 kwietnia 2009 r. oraz 22 kwietnia 2009 r. Lekarze informowali go, zZe ciagle cierpi na zapalenie
cewki moczowej. Powod 30 kwietnia 2009 r. wykonal badania OB i (...), a nadto 15 maja 2009 r. badanie trbjfazowe
i whole-body w Oérodku (...) w K., ktére wykazaly zwiekszone gromadzenie znacznika w rzucie proksymalnej czesci
udowej prawej oraz stawu biodrowego prawego. Obraz miatl odpowiada¢ obecnoSci ostrego procesu zapalnego z
zajeciem przylegajacych tkanek miekkich. Ponadto stwierdzono zwiekszone gromadzenie znacznika w rzucie trzonéw
kregoéw TH8-10, co budzi podejrzenie obecno$ci zmian zwyrodnieniowo-zapalnych.

Powdd w dalszym ciggu przebywal na antybiotykach i mial stany goraczkowe, nie mégl pracowaé¢ a w wiekszos$ci
czynno$ci domowych wymagal pomocy zony. Zbierajaca sie wewngtrz rany ropa powodowala silny, pulsujacy,
rozrywajacy bol. Lekarstwa na obnizenie goraczki nie pomagaly a utrzymujacy sie stan doprowadzil do ogolnego
oslabienia organizmu. Pow6d w dniu 3 lipca 2009 r. zostal skierowany z OS$rodka (...) do pozwanego szpitala na
oddzial Urazowo-Ortopedyczny z rozpoznaniem zapalenia stawu biodrowego prawego, gdzie przewieziono go karetka.
Powod nadal nie zostal poinformowany o zakazeniu gronkowcem zlocistym, jednak po umieszczeniu go w izolatce
domyslal sie, ze musial zosta¢ zakazony jakim§ wirusem lub bakteria. W toku badania RTG miednicy ze stawami
biodrowymi oraz USG tkanek miekkich stwierdzono zapalenie stawu biodrowego prawego z rozmyciem obrysu glowy
i szyjki udowej, calkowicie zatarta strukture glowy kosci udowej prawej, zmiany osteolityczne w obrebie blizszego
odcinka koéci udowej prawej a takze rane pooperacyjna, niejednorodny zbiornik gestego plynu z licznymi artefaktami
typu ogona komety o nieréwnych pozaciagganych obrysach i orientacyjnych wymiarach 59x24 mm. Stwierdzono
takze: obraz tworzacego sie ropnia, zmiana lezy na glebokosci ok. 5 mm pod skora, tkanki otaczajace rozmiekczone.
Zastosowano leczenie w postaci naciecia, ewakuacji ropnia okolicy prawego stawu biodrowego, podawano powodowi
leki C., A., ptyny infuzyjne i leki przeciwbolowe. Wymaz z przetoki pobrany 4 lipca 2009 r. ponownie wykazal zakazenie
bakteryjne gronkowcem zlocistym. Powod przebywal w izolatce do 20 lipca 2009 r., potem zostatl skierowany do
Kliniki (...) w O..

Po przewiezieniu do w/w Kliniki powod 23 lipca 2009 r. zostal poddany kolejnemu zabiegowi operacyjnemu:
rewizji stawu biodrowego prawego, resekcji zmienionej zapalnie glowy koSci udowej, usunieciu tkanek zespolonych i
implantacji gabki z antybiotykiem do stawu. Dopiero w tym oSrodku powdd zostal poinformowany o zdiagnozowanym
zakazeniu gronkowcem. Przebywal tam do 4 sierpnia 2009 r. i po powrocie do domu dolegliwo$ci bolowe ustapity.



Lekarze zapowiedzieli, ze aktualne biodro zostanie wymienione na sztuczne po roku od operacji. Noga ulegla woéwczas
skroceniu o ok. 6-7 cm i z tej przyczyny powod nie mégl na niej stawac. Nadal mial trudnosci z poruszaniem sie, chodzil
jedynie o kulach, za$ zona pomagala w czynnoS$ciach, ktérych nie mégl sam wykonywa¢é (zakladanie skarpetek, mycie
stop, obcinanie paznokci u palcow stop).

W dniu 31 sierpnia 2010 r. powdd przeszedl planowana operacje endoprotezoplastyki catkowitej bezcementowej stawu
biodrowego prawego. Ze wzgledu na zakazenie gronkowcem po zabiegu musial zazywaé antybiotyki. Ze Szpitala w O.
powod wrocit do domu 14 wrzeénia 2010 r. Dwukrotnie po operacji zwichnal wstawione biodro, ktoére pézniej byto
nastawiane m.in. w pozwanym szpitalu w dniu 18 lutego 2011 r. Powod przebywal po raz kolejny na Oddziale Ortopedii
Dorostych (...) wO. od 3 pazdziernika 2010 r. do 7 pazdziernika 2010 r. z rozpoznaniem przebytej endoprotezoplastyki
stawu biodrowego prawego, stanu po zwichnieciu i po repozycji zamknietej endoprotezy.

Powdd kilkakrotnie doznal zwichniecia endoprotezy z jej repozycja. Endoproteza biodra prawego miala tendencje
do wyskakiwania, szczegblnie w nocy, co zdarzylo sie kilka razy. W lipcu 2011 r. powdd przeszedt kolejng operacje
wymiany biodra; przez kilka miesiecy poruszal sie o0 dwoch kulach, obecnie uzywa jedne;j.

U 30-40 % populacji na skorze wystepuja bakterie gronkowca zlocistego. Odkazanie skory miejscami w okolicy
planowanego pola operacyjnego nie czyni jej jalowa a jedynie radykalnie zmniejsza ilo§¢ bakterii kolonizujacych skore.
Prawidlowe postepowanie w zakresie profilaktyki antybiotykowej powinno polega¢ na podaniu bolusu dozylnego
antybiotyku na 30-40 minut przed zabiegiem operacyjnym, tak, by osiagnal on maksymalne stezenie w skérze w chwili
wykonania ciecia, a w przypadku zabiegu przedtuzajacego sie ponad 40 minut nalezy powt6rzy¢ kolejny bolus tego
antybiotyku. Antybiotyk rekomendowany do profilaktyki okolooperacyjnej musi by¢ wylaczony w danym szpitalu ze
stosowania go w terapii empirycznej lub celowane;.

W trakcie zabiegu przeprowadzonego u powoda profilaktyka antybiotykowa zostala zastosowana w drugiej godzinie
zabiegu; antybiotyku przed zabiegiem nie podano.

Gronkowiec zlocisty, ktéry zakazil miejsce operowane u powoda, byl jego florg wlasng bytujaca na skorze, ktéra
przedostala sie do miejsca operowanego na skutek nieprawidlowego postepowania w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego w dniu 19 lutego 2009 r.

W zwiazku z zakazeniem miejsca operowanego u powoda doszlo do rozleglego martwiczego zaniku tkanek miekkich,
w tym czeSci mieéni poSladkowych, ktoére przesadzaja o braku stabilnoSci zalozonej protezy biodra prawego i
nawrotowych jej zwichnie¢ oraz septycznego uszkodzenia stawu biodrowego prawego, co przesadzito o koniecznoéci
funkcjonowania przez ponad dwana$cie miesiecy z usunietym stawem biodrowym prawym, co powodowalo istotng
utrate sprawnoS$ci powoda w czynnoSciach zycia codziennego oraz dolegliwo$ci bolowe.

W nastepstwie przebytego zakazenia doszlo u powoda do trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci 90%,
polegajacego na utracie biologicznego stawu biodrowego z ubytkiem tkanek miekkich. Obecnie u powoda wystepuje
ograniczenie ruchomos$ci w stawie biodrowym prawym, zwiazane z mozliwo$cig nawracajacych zwichnieé. Stan
zdrowia powoda jest ustabilizowany, nie rokujacy jakichkolwiek szans na poprawe w przyszlosci.

Powod utracil calkowicie zdolno$§é do pracy w zawodzie elektromontera oraz ciezkich prac w rolnictwie. Niestabilny
staw uniemozliwia wykonywanie prac na rusztowaniach, drabinie, wychodzenie na podesty a takze podnoszenie
ciezkich przedmiotow.

W dacie zabiegu powdd miat 44 lata. Jest z zawodu elektromonterem, lecz od 2006 r. do czasu przedmiotowego
zabiegu z dnia 19 lutego 2009 r. pozwanym szpitalu pracowat dorywczo na budowach w charakterze murarza, tynkarza
lub ciesli i uzyskiwal z tego tytulu wynagrodzenie ok. 2000 zl - 3000 zl miesiecznie. Od 1995 r. prowadzil tez
wlasne gospodarstwo rolne, z ktérego czerpal dochody zaspokajajace potrzeby jego i zony. W miesigcach zimowych
malzonkowie utrzymywali sie jedynie z wynagrodzenia B. F.. Powdd otrzymywal $wiadczenie rentowe z Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego od 1 sierpnia 2009 r. do 30 listopada 2009 r. w wysokoéci 173,37 zt miesiecznie,



od 1 grudnia 2009 r. do 31 marca 2010 r. w kwocie 178,02 zl. Powod sprzedal gospodarstwo rolne celem otrzymania
wyzszych Swiadczen i z tytulu wyréwnania za miesigce styczen-marzec 2010 r. otrzymal 2 484,36 zt a od 1 kwietnia
2010 r. do 31 pazdziernika 2010 r. jego renta wynosila 691,11 zL. Powod otrzymal wyréwnanie za pazdziernik 2010
r. w wysokoSci 181,10 zl, gdyz przyznano mu dodatek pielegnacyjny w kwocie 181,10 zL. Od 1 listopada 2010 r. do
31 pazdziernika 2011 r. powdd otrzymywal rente w wysokoSci 900,53 zl. Od 1 listopada 2011 r. wstrzymano wyplate
dodatku pielegnacyjnego, jednak kolejna decyzja przywrdcono ja powodowi (w kwocie 186,71 zt od 1 listopada 2011 .
do dnia 30 listopada 2012 r.) a zatem jego $§wiadczenie wynosilo w tym okresie 926,97 zl. Kolejna decyzja nie zostala
wydana i od ostatniej daty powdd $wiadczenia pielegnacyjnego juz nie otrzymuje. Aktualna wysoko$¢ Swiadczenia
rentowego zamyka sie kwotg 857 zl.

Powdd obecnie nie prowadzi sam samochodu, w razie potrzeby wynajmuje kierowce.

Biegli zaprzeczyli aby z uwagi na brak usuniecia §rub w wymaganym terminie staw biodrowy powoda by} dotkniety
zmianami zwyrodnieniowymi przed operacja w lutym 2009 r. Zdjecie RTG z 12 listopada 2008 r. wykazato brak zmian
zwyrodnieniowych w badanym stawie biodrowym prawym powoda. Nie doszlo tez w toku leczenia do odczynu w
obrebie ko$ci na implanty metalowe w postaci §rub zespalajacych a biegli nie stwierdzili zwigzku miedzy op6Znionym
zgloszeniem sie do ich usuniecia a wystapieniem zakazenia miejsca operowanego.

Gdyby nie doszlo do zakazenia w pozwanym szpitalu, powod cieszylby sie prawdopodobnie swoim biologicznym
stawem biodrowym, za$ zakazenie spowodowalo jego utrate oraz istotnie duzy ubytek miesni posladkowych, ktore
odgrywaja zasadniczg role w stabilizacji stawu, zapobiegajgc jego zwichnieciom. Orzeczony 90% uszczerbek na
zdrowiu z tego tytulu jest w zatem w pelni uzasadniony.

T. F. odczuwal silny b6l w prawej nodze, nie mogt spaé. Przyjmowal leki przeciwbo6lowe i antybiotyki. Dopiero po
resekeji stawu biodrowego i wygojeniu sie ran bdl ustapil. Powdd obecnie nie przyjmuje lekdéw, nadal jezdzi na
konsultacje do O..

Dokonawszy oceny dowodow sad uznal, ze powbddztwo zastugiwalo na uwzglednienie w znacznej czesci. Powod opieral
swoje roszczenia na zakazeniu gronkowcem zlocistym w trakcie zabiegu usuniecia Srub w dniu 19 lutego 2009 r. w
pozwanym szpitalu. Podstaw odpowiedzialnoéci strony pozwanej nalezy upatrywaé w art. 415 w zw. z art. 430 k.c.
Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej w kontekScie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial
miejsce zabieg, jest niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medyczne;j.
Istotne jest to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoci.

Zdaniem sadu zaistnial blad medyczny w postaci bledu w terapii: nie zastosowano wlasciwej profilaktyki
antybiotykowej w trakcie zabiegu w dniu 19 lutego 2009 r., w konsekwencji czego powdd zostal zarazony gronkowcem
zlocistym. Nie zostalo natomiast wykazane, by nastapil blad diagnostyczny. Lekarze juz 9 marca 2009 r. majac
wiadomo$é o wystepowaniu bakterii gronkowca zlocistego w ranie pooperacyjnej podjeli terapie antybiotykowa.

Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostroznosci lekarza. Z obowigzku
stosowania sie do aktualnej wiedzy medycznej lekarza nie zwalnia fakt, iz publikacje na ten temat sa anglojezyczne.
Nieuwzglednianie w praktyce zawodowej najnowszych osiggnie¢ medycyny nalezy uznaé za niedolozenie nalezytej
ostrozno$ci. Zastosowanie wlasciwej profilaktyki antybiotykowej, o ktérej wiedza byta dostepna, uchronitoby chorego
przed zakazeniem. Zauwazyl sad, ze strona pozwana podnoszac zarzuty do opinii nie kwestionowala stwierdzenia,
iz podanie bolusu antybiotykowego przed operacja i ponowienie dawki w przypadku przedluzenia sie operacji
pozwoliloby uniknaé zakazenia gronkowcem; wskazywano jedynie, ze nie jest to powszechna praktyka, zgodna z
zaleceniami ministerialnymi. Zawinienia nie wylacza okolicznoéé, ze byla to bakteria bytujgca na skérze powoda.
Powszechne jest wystepowanie bakterii gronkowca na skorze ludzkiej a posiadajac o tym wiedze, nalezy podjac
niezbedne $rodki zabezpieczajace przed infekcja. W konsekwencji nalezy uznaé, ze lekarz postepujacy wzorcowo
uniknalby zakazenia gronkowcem a blad popeliony podczas zabiegu w dniu 19 lutego 2009 r. nalezy zakwalifikowaé
jako zawiniony.



W kwestii zwiazku przyczynowego zwrdcil uwage sad, ze ustawodawca, wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. ograniczenie
odpowiedzialnoéci zobowigzanego do naprawienia szkody tylko do normalnych (typowych, wystepujacych zazwyczaj)
nastepstw dzialan lub zaniechan, z ktoérych szkoda wynikla, nie zdefiniowal pojecia zwiazku przyczynowego w
rozumieniu prawnym. Przyjmuje sie, Ze nastepstwo ma charakter normalny wtedy, gdy w zwyczajnym biegu spraw
konkretny skutek mozna uznaé za zwykle nastepstwo danego zdarzenia; typowym jest skutek wystepujacy w zwyklym
porzadku rzeczy, taki, ktéry na podstawie zasad do$wiadczenia zyciowego mozna uzna¢ za charakterystyczny dla
danej przyczyny, jako jej normalny rezultat. W tzw. procesach lekarskich ustalenie w sposoéb pewny zwigzku
przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego a powstala szkoda jest czesto niemozliwe, w
zwigzku z czym z konieczno$ci nalezy opieraé sie jedynie na wysokim prawdopodobienstwie istnienia takiego
zwigzku. W przedmiotowej sprawie biegli jednoznacznie stwierdzili, ze przebieg zakazenia wskazuje na zakazenie
bakteria w trakcie operacji. W ocenie Sadu wysoce prawdopodobne jest, Ze niezastosowanie wla$ciwej profilaktyki
antybiotykowej bylo przyczyna zakazeniem powoda gronkowcem zlocistym. Istnieje zatem obiektywny zwigzek
przyczynowy. Normalnym nastepstwem zakazenia jest za$ rozwoj infekgeji.

Co do roszczen powoda odwolal sie sad do tresci art. 445 § 1 k.c. i zwrécil uwage na kryteria oceny rozmiaru
krzywdy a takze na kompensacyjny charakter zado$cuczynienia. Nie moze ono by¢ suma symboliczna, lecz
musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczes$nie zado$éuczynienie powinno by¢ utrzymane w
rozsadnych granicach, nawiazujac do warunkow i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa. Przy ustalaniu rozmiaru
cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny byé uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w
relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku.

Sad zwrocil uwage na to, ze powdd odnidst staly uszczerbek na zdrowiu w rozmiarze 9o %. Proces leczenia zakazenia
byl dlugotrwaly, wigzal sie z trzema zabiegami operacyjnymi, czestymi wizytami lekarskimi, wielomiesiecznym
przyjmowaniem antybiotykéw i §rodkéw przeciwb6lowych. Powdd miat ograniczona mozliwo$¢ poruszania sie,
przy codziennych czynno$ciach musial korzysta¢ z pomocy oséb trzecich. Przez bardzo dlugi okres odczuwat silne
dolegliwo$ci bdlowe, nie mogt spac. W chwili zdarzenia powod byt osoba stosunkowo mloda. Wskutek zakazenia
musial zrezygnowac z pracy, prowadzenia gospodarstwa rolnego a takze prowadzenia samochodu. Zastosowana
endoproteza nie ma wlaSciwego podparcia w mie$niach posladkowych, ktére musialy zosta¢ usuniete w zwigzku
z zakazeniem. W konsekwencji czesto ulegala zwichnieciu. Zakazenie mialo wplyw nie tylko na zdrowie fizyczne
powoda, ale powodowalo réwniez ogromne cierpienia psychiczne. W $§wietle powyzszego nie ulega watpliwosci, ze
krzywda powoda jest znaczna i trwala. Zadana przez powoda kwota 150 000 z} jest zatem adekwatna do krzywdy,
jakiej doznal.

O odsetkach od zadoSéuczynienia sad orzekl na podstawie art. 455 k.c. i 481 § 11 2 k.c., kierujac sie datami doreczenia
pozwu a nastepnie pisma rozszerzajacego zadanie.

Co do zadania renty sad, przytoczywszy przestanki z art. 444 §2 k.c. zwrdcil uwage, ze roszczenie o zaplate renty powod
opieral na zwiekszeniu swych potrzeb, utracie zdolnoS$ci zarobkowych i utracie widokéw na przyszloé¢. Niewatpliwie
nastapilo zwiekszenie potrzeb powoda w zwiazku z leczeniem. Pomimo, ze powdd obecnie nie przyjmuje stale lekow,
to musi odbywac konsultacje lekarskie, badania, czasami uzywaé lekéw przeciwb6lowych. Powod musial zrezygnowac
z prowadzenia samochodu, wymaga w tym zakresie pomocy rodziny, znajomych lub wynajmuje kierowce. W ocenie
Sadu przy zastosowaniu art. 322 k.p.c. uznac nalezy, ze odpowiednia kwota z tytulu zwiekszonych potrzeb jest 200
zl miesiecznie. Powodd utracit zdolnosé do wykonywania wyuczonego zawodu, nie moze pracowaé na wysokosci ani
podnosi¢ ciezszych rzeczy. Ograniczenia te pozbawiaja go mozliwoSci pracy w zawodzie budowlanca, uniemozliwiaja
prowadzenie gospodarstwa rolniczego. Z uwagi na wiek i stan zdrowia utrudnione réwniez bedzie przekwalifikowanie
zawodowe. Przed zakazeniem powdd zarabial okolo 2000-3000 zl, przy czym nie byl to staly dochod. Obecnie
otrzymuje rente inwalidzka z KRUS-u w wysokosci 857 zl. Zmniejszyly sie réwniez widoki powodzenia na przyszlo$c
powoda - jego aktywnos$¢ ruchowa jest znacznie ograniczona. Wszystkie te okoliczno$ci powoduja, ze kwota, jakiej
powdd zada tytulem renty nie jest zawyzona.



Sad zatem orzekl jak w punkcie II wyroku, zasadzajac na rzecz powoda rente miesieczna 1 000 zl, poczawszy od
7 czerwca 2011 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w platnosci, z uwzglednieniem kwot wyplaconych
powodowi na podstawie postanowienia zabezpieczajacego. Sad nie uwzglednit zadania kapitalizacji renty wobec
niewskazania przez powoda zadnej waznej przyczyny zadanie to uzasadniajacej.

Zadania ustalenia odpowiedzialnoéci strony pozwanej za szkody zwiazane z zakazeniem gronkowcem na przyszloéé
nie uwzgledniono, bo powod nie wykazal interesu prawnego w ustaleniu, ograniczajac sie do stwierdzenia, Ze interes
jest oczywisty. Powod w przypadku ujawnienia sie nowych szkéd bedzie mial mozliwo$é wystapienia z nowym
powodztwem w terminie 3 lat od ujawnienia sie szkody.

Sad oddalil zatem roszczenie o ustalenie a takze o odsetki od kwoty 100 000 zl od dnia 7 czerwca 2011 r. do 12 lipca
2011 r. a od kwoty 50 000 zt od 17 lipca 2013 r. do 24 lipca 2013r.

O kosztach procesu orzeczono na zasadzie art. 100 k.p.c. Powdd ulegl jedynie w nieznacznej czeéci, zasadne zatem
bylo, by to strona pozwana poniosta koszty procesu w caloéci.

Apelacje od powyzszego wyroku w zakresie punktow I, IT i V wnidst pozwany szpital, zarzucajac:
1/ naruszenie prawa materialnego w postaci:

- art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co skutkowalo blednym ustaleniem, ze
brak podania bolusu dozylnego antybiotyku na 30-40 minut przed operacja bylo dzialaniem sprzecznym z aktualng
wiedza medyczng (blad w terapii),

- art. 361 § 1 i 2 k.c. poprzez bledna wykladnie i uznanie, ze powdd wykazatl istnienie adekwatnego zwiazku
przyczynowego miedzy zadaniem zaplaty a zabiegiem z 2009 r.,

- art. 444 § 2 k.c. i 6 k.c. przez zasadzenie zbyt wysokiej renty mimo braku wykazania, by powo6d przed zabiegiem
osiagal jakiekolwiek dochody oraz by po zabiegu zwiekszyly sie jego potrzeby,

- art. 361 § 1w zw. z art. 445 § 1 k.c. przez zasadzenie zbyt wysokiego zado$c¢uczynienia,

- art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c. przez przyjecie, ze odsetki nalezg sie powodowi za okres wczesniejszy, niz
chwila wyrokowania,

2/ naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:
- art. 328 § 2 w zw. z art. 233 k.p.c. przez uznanie za wiarygodna opinie (...), ktéra byla wadliwa,
- art. 286 § 1 k.p.c. przez oddalenie wniosku o dowdd z kolejnych bieglych,

- art. 322 k.p.c. przez przyznanie renty w wysoko$ci 200 z} z tytulu zwiekszonych potrzeb, mimo ze powod tego nie
udowodnit,

- art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, w szczego6lnoSci opinii bieglych.

Apelujacy domagal sie zmiany wyroku i oddalenia powodztwa i zasadzenia na jego rzecz kosztéw procesu za obydwie
instancje.

Rozwijajac podniesione zarzuty apelujacy odwolywal sie do treéci zalecanych przez Ministra Zdrowia Standardéw
stosowania antybiotykoterapii w profilaktyce okolooperacyjnej na lata 2009 -2013, ktére nie przewidywaly
oczekiwanej przez powoda profilaktyki w wypadku usuniecia materialu zespalajacego, lecz jedynie w razie
wszczepiania implantu. Wobec braku bledu medycznego niezasadne bylo takze przyjecie zaistnienia zwiazku
przyczynowego miedzy dzialaniem pozwanego a szkoda powstala u powoda. Apelujacy podnosil takze brak wykazania



przez powoda, by miat zwiekszone potrzeby lub wykonywal jakie$ prace i zarabial wskazane kwoty, co w konsekwencji
nie powinno prowadzi¢ do zasadzenia renty. Zarzucono w apelacji, ze zado§éuczynienie jest razaco zawyzone i nie byto
podstaw do rozszerzenia zadanej kwoty w toku procesu.

Apelujacy kwestionujac opinie bieglego, na ktorej opart sie sad podnosil, Ze jest ona nieprawidlowa i niepelna a
wyliczenie uszczerbku winno by¢ oparte na tabelach ubezpieczycieli. Nalezalo zdaniem apelujacego przeprowadzic
dowdd z kolejnej opinii biegtych.

W odpowiedzi na apelacje powdd wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego,
podtrzymujac swoje stanowisko, wyrazane przed sadem I instancji.

Sad Apelacyjny przyjat za wlasne ustalenia faktyczne, poczynione przez sad I instancji, podzielil dokonana ocene
dowodow i zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna.

Przede wszystkim odnie$é sie nalezy do zarzutéw, dotyczacych ustalen faktycznych sadu, opartych na zgromadzonym
materiale dowodowym, bowiem jedynie prawidlowo ustalony stan faktyczny moze by¢ podstawa wlaéciwie czynionych
rozwazan prawnych.

Zarzuty w odniesieniu do oceny materialu dowodowego apelujacy skupil przede wszystkim na opinii bieglych,
podnoszac, ze opinia ta jest nierzetelna, wadliwa i niepelna. Stanowiska tego nie mozna jednak podzieli¢. Przede
wszystkim dostrzec nalezy bardzo istotna okoliczno$¢, iz twierdzenia bieglych byly zdecydowane i kategoryczne.
Opinia byla pelna a to, ze biegli dwukrotnie odpowiadali na postawione zarzuty wynika z faktu postawienia tych
zarzutéw, nie za$ z wadliwoSci opinii. Twierdzenia przedstawiane przez bieglych byly konsekwentnie podtrzymywane.
Co do poszczegoblnych, podnoszonych nadal przez pozwanego zarzutéw podkresli¢ nalezy, ze na pierwszym miejscu
— przed wszelkimi zaleceniami i pisemnymi standardami staé ma wiedza medyczna lekarza. Jak zreszta slusznie
zauwaza powdd, zlozony w toku postepowania dokument opracowany w ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw pochodzi z roku 2011, p6zniej, niz mial miejsce przedmiotowy zabieg; wcze$niejsze wersje — o ile
istnialy — nie byly wnioskowane. Nadmierny nacisk pozwanego na powolywane przezen Standardy z 2011 r. zmierza
do usuniecia spod uwagi sadu tego, na co wskazywali biegli: dostepna w okresie zabiegu (rok 2009) wiedza medyczna
nakazywala zastosowanie w wypadku takim, jaki dotyczyl powoda, profilaktyki antybiotykowe;j. Biegli podkre$lali
takze, ze wiadomym bylo wieksze ryzyko w wypadku przedmiotowego zabiegu z uwagi na wcze$niejsze operacje,
blizny w tkankach i wiekszy stopien skomplikowania. W takim wypadku zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna uznac
za racjonalne twierdzen pozwanego, iz do zabiegu dotyczacego powoda a polegajacego na wyjeciu implantu mozna
stosowac slabsze rygory w zakresie profilaktyki antybiotykowej, niz w wypadku wszczepienia implantu. Jak zresztg
jednoznacznie wskazuja nastepstwa, jakich doznal powdd, niezastosowanie tej profilaktyki spowodowalo powazne
konsekwencje.

Co do zarzutéw zwiazanych z wyliczonym przez bieglych uszczerbkiem na zdrowiu podkreslié nalezy, ze w niniejszej
sprawie chodzilo o zasadzenie zado$éuczynienia, ktérego kwota jest okredlana przez sad (w ramach zgloszonego
zadania pozwu) — w tym zakresie sad dziala w zakresie sedziowskiego uznania, za$ procentowo okre$lony uszczerbek
ma jedynie pomocniczy charakter. Zado$éuczynienie ma bowiem wynagrodzié¢ doznang krzywde (w tym doznawanie
bélu), ktorej procentowe okreslenie nie jest mozliwe.

Zarzuty przedstawiane przez pozwanego wobec sporzadzonej w sprawie opinii bieglych byly niezasadne. Shusznie
zatem postapil sad I instancji, oddalajac wniosek o przeprowadzenie kolejnej opinii. Jak napisano wyzej — wnioski
bieglych byly jednoznaczne i stanowcze, ugruntowane za$ stanowisko orzecznictwa wskazuje, ze nie uzasadnia
potrzeby powolania innego bieglego taka okoliczno$¢, ze opinia powolanego juz bieglego jest dla strony w jej odczuciu
niekorzystna (m.in. orzeczenia SN z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, 22 lipca 1997 r., I CKN 174/97, a takze w



uzasadnieniach SN do wyrokdéw z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, 10 stycznia
2002 1., I CKN 639/99).

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaSciwych dla
jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Sad w
niniejszej sprawie stosujac te kryteria, opinie ocenil wlasciwie. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dodatkowej
opinii tych samych lub innych bieglych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy
zawiera istotne braki, sprzecznoéci, wzglednie nie wyjasnia istotnych okolicznos$ci. W niniejszym wypadku taka
potrzeba nie zachodzila.

Z tych wzgledéw nie bylo takze podstaw do zmiany postanowienia dowodowego sadu I instancji ani do dopuszczenia
na etapie postepowania apelacyjnego dowodu z opinii sporzadzonej przez innych bieglych.

Niezasadny byt takze zarzut, w istocie dotyczacy ustalen faktycznych, ale zawarty w zarzucie dotyczacym art. 444 §
2 k.c., poprzez ktory pozwany zarzucat brak wykazania przez powoda faktu osiggania dochodéw przed wypadkiem.
Apelujagcemu umyka ustalenie sadu, iz powod pracowal dorywczo i z tego tytulu osiggal wynagrodzenie rzedu 2-3
tys. zI miesiecznie oraz ze w miesigcach zimowych malzonkowie utrzymywali sie jedynie z wynagrodzenia zony
powoda. Z zeznan powoda wynikalo bowiem (co pomija apelujacy), ze wyjawszy miesigce zimowe, powdd pracowal na
budowach, osiagajac w/w kwoty zarobkéw, prowadzil tez wlasne gospodarstwo rolne, z ktérego doch6d przeznaczal na
utrzymanie swoje i zony. Zawarte w apelacji twierdzenie (tre$¢ zarzutu 3.), jakoby powdd w zaden spos6b nie wykazatl
osiagania dochodéw i zwiekszenia potrzeb jest sformulowane z pominieciem tej cze$ci materialu dowodowego,
ocenionego przez sad jako wiarygodny, jaki stanowig zeznania powoda.

Bez znaczenia jest w istocie dla rozstrzygniecia, kiedy powod zostal powiadomiony o zakazeniu gronkowcem, skoro
wdrozono odpowiednie leczenie po stwierdzeniu tego zakazenia.

Powyzsze uwagi prowadza do zaznaczonego juz wczedniej stanowiska Sadu Apelacyjnego w przedmiocie podzielenia
oceny dowodéw dokonanej przez sad I instancji i przyjecia jego ustalen faktycznych za wlasne.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutéw stwierdzié nalezy ich bezzasadnosé. Prawidlowo ustalony stan faktyczny daje
przede wszystkim podstawe do przyjecia, iz w trakcie dzialain pozwanego doszlo do bledu w terapii w postaci braku
zastosowania wlaéciwej profilaktyki antybiotykowej, za$ zawinienie lekarzy polegalo na nieuwzglednieniu w praktyce
aktualnych i dostepnych wskazan wiedzy medycznej. Jak stlusznie zwrécit uwage sad I instancji, pozwany Szpital nie
kwestionowal skuteczno$ci podania bolusu antybiotykowego, co spowodowaloby unikniecie zakazenia gronkowcem.
Gdyby zatem lekarze postapili zgodnie ze wskazaniem dostepnej w tamtym czasie wiedzy, do zakazenia nie doszloby
a powod nie doznalby szkody. Podzieli¢ nalezy w tym wzgledzie wszystkie rozwazania sadu I instancji tak w zakresie
zawinienia, jak i zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego a powstala szkoda powoda. Nie ma
potrzeby powtarzania ich w tym miejscu. Podkresli¢ nalezy wyrazony przez sad a ugruntowany w orzecznictwie poglad,
ze w tak zwanych procesach lekarskich nie jest wymagane, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarza a powstalg szkoda zostal ustalony w sposob pewny. Udowodnienie jednak zwigzku przyczynowego, o ktory tu
chodzi, powinno wskazywaé na odpowiednio wysoki stopien tego prawdopodobienstwa. Przestanki odpowiedzialno$ci
placéwki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktére musi wykaza¢ powdd, to wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy
stopien winy. Przeslanki te pow6d w niniejszej sprawie wykazal.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — wszak przepis ten méwi o
koniecznoSci postepowania lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig. Sad zwroécil uwage wlasnie na niedostosowanie postepowania lekarzy do wskazan dostepnej wowczas



wiedzy medycznej, tymczasem apelujacy uzasadniajac ten zarzut nie odnosi sie do tejze wiedzy, lecz kolejny raz do
tego, co napisano w Standardach — publikacji z roku 2011.

Co do wysoko$ci zasagdzonych na rzecz powoda kwot zarzuty pozwanego nalezy uznac za bezzasadne. Kwota 150 000
z} w przypadku tak rozleglej i obfitujgcej w powazne i nieusuwalne dla powoda konsekwencje nie jest kwota razaco
wygorowana. W tym wypadku odwola¢ sie nalezy takze do ugruntowanego w orzecznictwie pogladu, Ze po pierwsze
ustalenie wysokoS$ci zado$éuczynienia nie moze Scisle odpowiadaé wlasciwemu dla naprawienia szkody majatkowej,
matematycznemu dostosowaniu kwoty odszkodowania do wielko$ci uszczerbku w prawnie chronionych dobrach
i interesach poszkodowanego. W przypadku zado$cuczynienia do sadu orzekajgcego nalezy rozwazenie znaczenia
czynnikow, ktore pozostaja doniosle dla ustalenia zakresu obowiazku zaplaty zado$éuczynienia za doznang krzywde.
Po drugie za$, zmiana wysoko$ci sum zado$c¢uczynienia zasadzonych przez sad pierwszej instancji, wchodzi w rachube
jedynie w razie razaco blednego okreslenia wysoko$ci naleznych kwot, czyli ich istotnego zawyzenia albo zanizenia.
Jak weze$niej juz zaznaczono, jest to sfera uznania sedziowskiego, co wynika z rodzaju naruszonych dobr i charakteru
doznanej szkody (krzywda). Sad I instancji nalezycie rozwazyl wszystkie konsekwencje przedmiotowego zabiegu,
jakich doswiadczyt powod, ocenil nalezycie rozmiar doznanej szkody, wzial tez pod uwage to, ze krzywda powoda jest
znaczna i trwala. Nie mozna tej ocenie postawi¢ zadnego zarzutu a okreSlona na 150 000 zt kwota zado$éuczynienia
jest odpowiednia.

W kwestii wysoko$ci renty przypomnieé nalezy, ze na zasagdzong kwote skladaja sie elementy w postaci zwiekszonych
potrzeb, utraty mozliwoéci zarobkowych i utraty widokdw na przyszlosé. Sad opart sie na ustaleniach faktycznych,
z ktorych wynika konieczno$é korzystania z odplatnej pomocy o0séb trzecich w wypadku prowadzenia samochodu,
ponoszenia kosztow zwigzanych z koniecznoScig wizyt lekarskich i okresowego korzystania z lekéw i ocenil wydatki
z tego tytulu na 200 zl miesiecznie. Zasadnie tez sad przyjal utrate mozliwosci zarobkowych powoda z pracy na
budowach i osiggania dochod6w z gospodarstwa rolnego. Jak juz napisano wyzej, poza miesigcami zimowymi powdd
osiagal zarobek rzedu 2000-3000 zl miesiecznie. Rozdzielenie zarabianych kwot na wszystkie miesigce w roku w pelni
uzasadnia zasadzenie kwoty 800 zl miesiecznie z tego tytulu. Sad odwolal sie do regulacji zawartej w art. 322 k.p.c.,
poprzedzajac jego zastosowanie niezbednymi ustaleniami co do przeslanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej
pozwanego i stosujgc ten przepis we wlasciwy sposodb. Zasadzona lgcznie kwota 1000 zl z tytulu renty nie jest zatem
wygorowana.

Niezasadny jest takze zarzut w odniesieniu do niewlaéciwej poczatkowej daty odsetek, przyjetej zdaniem apelujacego
przez sad. Pozew w niniejszej sprawie wplynal w dniu 7 czerwca 2011 r., przy czym juz po jego zlozeniu powod
przechodzit kolejna operacje. Nadal zatem nastepowaly zdarzenia wplywajace na rozmiar doznanej krzywdy i byly
podstawy do rozszerzenia powddztwa. Stusznie stwierdza sad I instancji, ze pozew stanowil wezwanie do zaplaty
kwoty objetej pozwem, za$ rozszerzenie zadania wywoluje skutki w zakresie odsetek po 7 dniach doliczonych
do daty doreczenia pisma zawierajgcego rozszerzenie zadania. Sad Apelacyjny stoi na stanowisku, ze w razie
wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym odsetki naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia przezen
roszczenia o zaplate zado$cuczynienia. Zgodnie z art. 455 k.c. w tej bowiem chwili staje sie wymagalny obowiazek
sprawcy szkody do spelienia §wiadczenia. Zgodzi¢ sie nalezy z wyrazanym w orzecznictwie pogladem, ze obecnie
funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad ich funkcjg waloryzacyjna. W tej sytuacji zasadzanie odsetek od
daty wyrokowania stanowi nieuzasadnione uprzywilejowanie dtuznika, sklaniajac go niekiedy do jak najdluzszego
zwlekania z op6Zznionym §wiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenie sadu znoszace obowiagzek zaplaty
odsetek za wcze$niejszy okres (por. m.in. wyrok SA w Warszawie z dnia 28 pazdziernika 2011 r., sygn.VI ACa
247/11, wyrok SA w Katowicach z dnia 24 lipca 2008 r., sygn. V ACa 252/08, SN z dnia 25 marca 2009, sygn.
V CSK 370/08). Wymagalno$¢ roszczenia o zado$cuczynienie - ktére jest, zgodnie z art. 455 k.c., roszczeniem
bezterminowym - nalezy w niniejszej sprawie wigza¢ z data zgloszenia zobowigzanemu roszczenia sprecyzowanego
co do jego wysoko$ci. Kwota, jakiej zadal powo6d byta bowiem zasadna juz w chwili zgloszenia zadania pierwotnego a
kwota, o jaka rozszerzyt zadanie, w chwili rozszerzenia (w kazdym wypadku przy uwzglednieniu okreséw, jakie przyjat
sad I instancji interpretujgc okreélenie ,,niezwloczne spelnienie §wiadczenia”).



Na koniec nalezy stwierdzic, ze zarzut sformulowany jako naruszenie prawa procesowego w postaci art. 328 § 2 k.p.c.
w zw. z art. 233 k.p.c., majace wplyw na wynik postepowania, takze jest bezzasadny. Naruszenie art. 328 § 2 k.p.c.
nie moze mie¢ wplywu na wynik sprawy, bowiem uzasadnienie wyroku jest sporzadzane juz po wydaniu orzeczenia.
Nadto naruszenie tego przepisu (w innym jednak rozumieniu, niz wskazuje to apelujacy) mogloby mieé¢ miejsce tylko
wowczas, gdyby uzasadnienie wyroku sporzadzono w sposoéb uniemozliwiajacy kontrole instancyjng. Taka sytuacja w
niniejszej sprawie nie zachodzi.

Z tych wzgleddw apelacja jako bezzasadna ulegta oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Na koszty te sklada sie
wynagrodzenie pelnomocnika powoda, obliczone na podstawie § 6 p. 6 w zw. § 12 ust. 1 p. 2 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

SSA Barbara Gorzanowska SSA Wojciech KoSciolek SSO (del) Barbara Baran



