Sygn. akt I ACa 1004/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 kwietnia 2023 r.
Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Beata Kurdziel

po rozpoznaniu w dniu 6 kwietnia 2023 r. w Krakowie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa S. J.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej wW.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach z dnia 277 kwietnia 2022 r., sygn. akt I C 2177/19
I. oddala apelacje;

II. zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 4.050 z} (cztery tysiace piecdziesiat zlotych tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1004/22

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 6 kwietnia 2023 r.

W pozwie z dnia 16 wrze$nia 2019 r. skierowanym przeciwko Powszechnemu Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych w
W. powodka S. J. wniosta o zasadzenie kwoty 120 000 z} tytulem zado$¢éuczynienia za doznang krzywde oraz kwoty
50 000 zt tytulem odszkodowania — co do kazdej z tych kwot z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 9 lipca
2019 r. do dnia zaplaty, zasagdzenie od pozwanej na rzecz powodki kosztoéw procesu oraz ustalenie odpowiedzialno$ci
pozwanej na przysztoé¢ za skutki zakazenia powddki paciorkowcem i gronkowcem.

Na uzasadnienie zadania powddka podala, iz w dniu 1 czerweca 2016 r. w (...)Szpitalu (...) w K. zostala poddana
zabiegowi operacyjnemu — alloplastyce calkowitej cementowej stawu kolanowego typu (...) z zastosowaniem
autogennych przeszczepéw Kkostnych. Po zabiegu rana nie goila sie prawidlowo. Nastepnie byla ponownie
hospitalizowana w dniach 13-19 lipca 2006 r. z rozpoznaniem obluzowania elementu piszczelowego protezy i
zaburzenia gojenia sie rany. W dniu 16 lipca 2016 r. badania ujawnily ze zostala zakazona gronkowcem zlocistym.
W dniu 26 lipca 2016 r. rozpoznano u niej powiklania protez: wszczepdw i przeszczepdéw ortopedycznych oraz
mechaniczne powiklanie wewnetrznych protez stawéw. W dniu 16 sierpnia 2016 r. z silnymi dolegliwoéciami



boélowymi, obrzekiem i goraczka stawila sie do szpitala, jednak nie zostala przyjeta. Stan jej zdrowia pogarszal sie,
rana nie chciala sie goi¢, stwierdzono ze ,praktycznie nie zgina kolana”. W dniu 4 stycznia 2017 r. stwierdzono w
badaniu scyntygrafii aktywny jest proces zapalny wokol zaréwno cze$ci udowej, jak i piszczelowej stawu kolanowego.
Potwierdzono zakazenie gronkowcem zlocistym. Powo6dka w dniu 7 lutego 2017 r. przeszla realloplastyke stawu
kolanowego z uzyciem spacer kolana. W dalszej czeSci uzasadnienia pozwu zarzucila, ze nie podjeto zadnych czynnosci
zwigzanych z zakazeniem gronkowcem. Utrzymywalo sie zakazenie i odczyn zapalny. Nastepnie w dniu 28 kwietnia
2017 r. zastosowano alloplastyke calkowita cementowa stawu kolanowego typu (...) zastosowaniem autogennych
przeszczepdw kostnych. Byla hospitalizowana w szpitalu wojewddzkim w dniach 17-28 kwietnia 2017 r. (przyjeta w
trybie pilnym) oraz 29 listopada — 29 grudnia 2017 r. i 15 — 29 paZzdziernika 2018 r. (w zwigzku z rozpoznaniem
przewleklej infekcji okolo protezowej). Wykryto u niej rowniez paciorkowca — w badaniu z dnia 29 wrze$nia 2017 r.

Powodka wywodzita nadto, ze doznala krzywdy w zwiazku zakazeniem rany pooperacyjnej paciorkowcem i
gronkowcem. Mialo to miejsce juz podczas pierwszego zabiegu operacyjnego lub podczas zmiany opatrunkéw w
dniach nastepnych. Zarzucila, ze czynno$ci medyczne podejmowane w stosunku do niej nie zostaly dostatecznie
udokumentowane. Wskazala, ze w przyszlo$ci istnieje ryzyko pojawienia sie ujemnych dla jej zdrowia nastepstw
zakazenia w zakresie narzadow ruchu — niszczenie ko$ci i okolicznych tkanek przez proces zapalny. Istnieje
ryzyko zaostrzenia procesu i jego uogodlnienia. Przewlekly proces zapalny ujemnie wplywa na funkcje ukladu
odpornoéciowego. Rana nadal nie jest wygojona. Powddka odczuwa ciggly bol nogi, ma problemy z poruszaniem
sie, porusza sie za pomoca balkoniku, czuje sie bezradna. Nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji. Wymaga
pomocy 0s6b trzecich. Na skutek nieprawidlowego postepowania personelu szpitala doznala szkody, ktora pozostaje
w normalnym zwiazku przyczynowym z zaniedbaniami personelu szpitala. Dochodzone odszkodowanie wynika ze
zwiekszonych potrzeb powddki uzasadnionych wydatkami na leczenie i opieke osoby trzeciej nad nia, sprawowang
przez corke M. M..

Jako podstawe zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego z skutki zdarzenia w postaci dalszej szkody na osobie
powodki, ktéra to szkoda moze sie ujawni¢ w przysztoéci, wskazala przepis art. 189 k.p.c.

Strona pozwana (...) SA w W. wniosla o oddalenie powddztwa, kwestionujac roszczenie powodki co do zasady i co do
wysoko$ci. Negowala, ze do zakazenia powddki doszlo podczas zabiegu w dniu 1 czerwea 2016 r. w ubezpieczonym
szpitalu, kwestionowala przypisywanie uchybien personelowi szpitala. Personel szpitala dolozyl nalezytej staranno$ci
przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych na rzecz powodki, postepowanie personelu zaréwno w trakcie leczenia w
warunkach szpitalnych, jak i w poradni ambulatoryjnej, w tym podczas wizyt kontrolnych bylo prawidlowe, zgodne
z aktualna wiedza medyczng. Do wnikniecia bakterii do rany operacyjnej doszlo pomimo stosowania w szpitalu
procedur okolo zabiegowych zmniejszajacych ryzyko zakazenia. Do zabiegu operacyjnego w dniu 1 czerwca 2016 r.
doszlo w oslonie antybiotykowej, a wychodowany z materiatu pobranego z rany powodki szczep gronkoweca zlocistego
nie nalezy do tzw. szczepu szpitalnego i nalezy do fizjologicznej flory skory czlowieka. Do zakazenia moglo dojéé
poza szpitalem, a ryzyko zakazenia gronkowcem ujawnionym u powodki nalezy traktowac jako normalne powiklanie
zabiegu wszczepienia endoprotezy i nastepstwo choroby zwyrodnieniowej. Strona pozwana podniosta rowniez zarzut
przedawnienia roszczen powodki. W tym zakresie powolala sie na wynik badania z dnia 16 lipca 2016 r., z ktérym
powddka mogla sie zapoznaé juz w 3 dni po wykonaniu badania (przy wypisie ze szpitala). Natomiast zgloszenia
roszen dokonano dopiero w dniu 24 czerwca 2019 r. Kwestionowala réwniez wymagalno$é odsetek wskazujac, iz
kwota ostatecznej wysokoSci zadoSéuczynienia ustalona zostanie w niniejszym postepowaniu, zatem odsetki winny
zosta¢ zasadzone od dnia wyrokowania. Zarzucila takze, ze powodka nie sprecyzowala podstaw wyliczenia kwoty
zadanej tytulem odszkodowania. Strona pozwana kwestionowala zagdanie w przedmiocie ustalenia odpowiedzialnosci
na przyszto$¢, bowiem powddka ma mozliwo$¢ dochodzenia roszczen w niniejszym postepowaniu, zatem jej interesy
sa zabezpieczone.

Wyrokiem z dnia 27 kwietnia 2022 roku Sad Okregowy w Kielcach zasadzil od (...) Spotki Akcyjnej w W.
narzecz S. J. kwote 170 000 zl, w tym kwote 120 000 z} tytulem zado$céuczynienia i 50 000 z} tytulem odszkodowania,
wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od kwoty 120 000 zl od dnia 9 lipca 2019 roku i od kwoty 50 000 z} od
dnia 28 kwietnia 2022 roku, kazdorazowo do dnia zaplaty (pkt I); oddalil powb6dztwo w pozostalym zakresie (pkt II);



zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 5 417 z} tytulem kosztow procesu (pkt III) oraz nakazal pobrac
od (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Kielcach kwote 11 184,33 z} tytulem
nieuiszczonych kosztow sadowych (pkt IV).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powddka zglosila sie do (...)Szpitala Zespolonego w K. na planowy zabieg leczenia operacyjnego w dniu 31 maja 2016
r., tj. alloplastyke stawu kolanowego prawego uzasadniony zmianami zwyrodnieniowymi stawu. Byla hospitalizowana
w Oddziale Ortopedii do dnia 4 czerwca 2016 r. W dniu 1 czerwca 2016 r. zostala poddana zabiegowi operacyjnemu —
alloplastyce calkowitej cementowej stawu kolanowego prawego typu (...)z zastosowaniem autogennych przeszczepow
kostnych. Jako profilaktyke antybiotykowa powo6dce podano (...)1 g. Po zabiegu powddka pozostawala pod kontrola
Poradni (...). Sukcesywnie zdejmowano szwy. B6l utrzymujacy sie u powddki po zabiegu wraz z uplywem czasu
nasilal sie. Jeszcze w czerwcu 2016 r. odnotowano problemy z gojeniem sie rany pooperacyjnej, a w dniu 13 lipca
2016 r. ujawniono wyciek tresci ropnej z rany oraz obrzek. Powddka zglosila sie do (...)Szpitala Zespolonego w K.,
gdzie byla hospitalizowana w dniach 13-19 lipca 2016 r. Rozpoznano wowczas obluzowanie elementu piszczelowego
protezy S. z zaburzeniem gojenia sie rany, mechaniczne powiklanie wewnetrznych protez stawéw. W wykonanym
posiewie wyizolowano metycylinowrazliwy szczep Staphylococcus aureus. W dniu 14 lipca 2016 r. wykonano rewizje
i wymiane elementu piszczelowego. W sierpniu 2016 r. powoddka zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(...)Szpitala Zespolonego w K. z powodu goraczki i obrzeku stawu kolanowego prawego. Zlecono antybiotykoterapie
(D.iC.). Kontynuowata leczenie ambulatoryjnie w poradni ortopedycznej. Otrzymywata antybiotyki — (...)(3x300mg)
i(...)(2x250 mg). Wyciek z rany utrzymywal sie. Powodka byla bardzo ostabiona, odczuwala silny bdl. W wykonanym
w dniu 4 stycznia 2017 r. badaniu scyntygraficznym ukladu kostnego ujawniono aktywny proces zapalny wokot
czesci udowej i piszczelowej protezy stawu kolanowego prawego. W dniu 22 stycznia 2017 r. powodka zglosila sie
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego W.Szpitala Zespolonego w K. z powodu nasilenia dolegliwo$ci bolowych.
W badaniu ujawniono obrzek i bolesno$¢, wzmozone ocieplenie okolicy stawu kolanowego prawego. Rozpoznano
zakazenie i odczyn zapalny stawu kolanowego prawego z powodu wszczepu. Zlecono zastosowanie antybiotyku i
oklady. W dniu 24 stycznia 2017 r. powddka zglosita sie do Kliniki (...) w/w szpitala celem kwalifikacji do leczenia
szpitalnego. W rozpoznaniu wskazano wowczas: zakazenie odczyn zapalny spowodowany innymi wewnetrznymi
wszczepami i przeszczepami (...). Byla leczona w warunkach szpitalnych w dniach 6-14 lutego 2017 r. z powodu
obluzowania protezy kolana prawego i stanu zapalnego. W dniu 7 lutego 2017 r. poddana zostala zabiegowi
operacyjnemu — relloplastyce stawu kolanowego prawego z uzyciem Spacer kolana prawego, zalecono uzywanie ortezy
stawu kolanowego na calg golen i udo z regulacja kata zgiecia.

Kolejna hospitalizacja powodki miala miejsce w dniach 14-28 kwietnia 2017 r. w rozpoznaniu wskazano obluzowanie
protezy kolana prawego. Pow6dka byla po raz kolejny operowana — ponowna rewizja z uzyciem protezy rewizyjno-
resekeyjnej (...). Otrzymala skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych pilne pooperacyjne.

W dniu 14 lipca 2017 r. dokonano w (...)Szpitalu (...) w K. rewizji endoprotezy z wymiang elementu piszczelowego i
wkladki z plastyka tkanek. Powddka zostala przyjeta do Kliniki (...) z powodu obluzowania elementu piszczelowego
protezy S., zaburzenia gojenia rany chirurgiczne;.

W dniu 21 sierpnia 2017 r. powodka zostala przyjeta do (...)Szpitala Zespolonego w K. z powodu zerwania torby
stawowej kolana prawego, uszkodzenia aparatu wyprostnego, podejrzenia stanu zapalnego protezy. W dniu 22
sierpnia 2017 r. przeszla operacje — rewizje pozapalng stawu kolanowego z plastyka tkanek. Zostala wypisana do
domu w dniu 24 sierpnia 2017 r. W dalszym przebiegu leczenia z rany powddki wyizolowano rowniez bakterie (...) (w
posiewie wykonanym w dniu 29 wrze$nia 2017 r.).

Ponownie powodka zglosila sie do (...)Szpitala Zespolonego w K. w dniu 29 listopada 2017 r. Zostala przyjeta w trybie
pilnym. Byla hospitalizowana w Klinice (...) do zdnia 29 grudnia 2017 r. W wyniku zastosowanej kinezy- i fizykoterapii
uzyskano zlagodzenie zglaszanych przez powodke dolegliwo$ci i poprawe sprawnosci ogdlne;.



Powodka byla konsultowana w Klinice w O., nastepnie zakwalifikowana zostala do leczenia w (...)Szpitalu
Specjalistycznym w C.. Byta hospitalizowana w Oddziale (...) w dniach 15-29 pazdziernika 2018 r. z rozpoznaniem: stan
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego prawego z uzyciem endoprotezy (...), przewlekla infekcja okoloprotezowa.
Zastosowano leczenie: usuniecie endoprotezy, chirurgiczne oczyszczenie operowanej okolicy, implantacje antybiotyku
na no$niku stemilan (...), wprowadzenie do stawu cementowego z (...) stabilizacje wewnetrzna stawu stabilizatorem
R. Zabieg operacyjny byl powiklany przetoczeniem 3 jednostek krwi.

Powddka byla ponownie hospitalizowana w dniach 27 maja -3 czerwca 2019 r., przyjeta do Oddzialu Ortopedii w
C. celem planowego zabiegu usuniecia stabilizatora zewnetrznego oraz usztywnienia stawu kolanowego prawego.
Przeprowadzono operacje — artrodeze resekcyjna z zastosowaniem implantéw Implant (...) element udowy z
trzpieniem bezcementowym 13x120 mm i piszczelowy z trzpieniem bezcementowym 13x120 mm i elementem
laczacym 120 mm. Zalecono dalsze leczenie ambulatoryjne. Codzienna zmiane opatrunkéw, toalete rany O..
Chodzenie o balkoniku, nastepnie z odcigzeniem koniczyny.

Aktualnie zaleca sie, aby powddka pozostawala pod kontrola (...), z czestotliwo$cia wizyt uzalezniona od przebiegu
klinicznego 2-3 razy w roku, czestsze w razie pogorszenia.

Powddka zglasza dolegliwosci bolowe w obrebie stawu kolanowego (w natezeniu 5 stopni w 10-cio stopniowej skali
VAS) oraz bdle podudzia. Odczuwa tez bolesno$¢ przy ruchach czynno -biernych w stawie skokowym nogi operowane;.
Ma ograniczenie ruchu zgiecia grzbietowego i podeszwowego o ok. 10 stopni. Nadto zanik mieéni tej konczyny i
skrocenie konczyny o ok. 4 cm. Ma usztywnione kolano. Porusza sie wylacznie przy pomocy kul ortopedycznych.
Nie chodzi chodem fizjologicznym. U S. J. obecnie wystepuje stan po alloprotezoplastyce, reallopastyce stawu
kolanowego prawego powiklane procesem ropnym, z koniecznoécig usuniecia endoprotezy. Usztywnienie stawu
kolanowego prawego. Obecnie z wygojonym procesem ropnym w obrebie stawu kolanowego prawego. Zakazenie
zdiagnozowane u powo6dki doprowadzito do obluzowania sie endoprotezy z konieczno$cia lecenia operacyjnego, a
w konsekwencji do usuniecia zalozonej endoprotezy i usztywnienia tego stawu. Gdyby nie powiklanie pod postacia
zakazenia w chwili obecnej staw kolanowy najprawdopodobniej po zlozeniu endoprotezy funkcjonowalby prawidtowo.
Nie wystepowaloby jakiekolwiek ograniczenie czy dolegliwo$ci b6lowe. Zakazenie spowodowalo powstanie uszczerbku
na zdrowiu powoddki w wysokoSci 30% (pkt 154a Rozporzadzenia Ministra Pracy i polityki Spolecznej z dnia
18.12.2002 r.). Powodka zmagala sie z silnymi dolegliwoSciami bélowymi w operowanej konczynie. Noga byla prawie
zupelnie niesprawna. Miala problemy ze snem. Silnie przezywala pogorszenie stanu zdrowia, brak samodzielnosci,
czesto plakala, odczuwala strach, utracita rado$¢ zycia, wycofala sie z relacji towarzyskich. Do dzisiaj ma obnizony
nastroéj, stracila cheé zycia. Czuje sie bezsilna, obawia sie o swoja dalsza przyszlosé. S. J. po operacji i w okresie
rekonwalescencji wymagala pomocy oséb drugich przy zmianie opatrunkéw oraz w codziennych czynno$ciach,
w zakresie higieny osobistej, przy wstawaniu, siadaniu, ubieraniu, robieniu zakupdéw, przygotowywaniu positkow
i ich podawaniu, zakupie i podawaniu lekdéw, Scieleniu l6zka, sprzataniu, prasowaniu, wizytach lekarskich —
ich umawianiu, zawozeniu powodki i towarzyszeniu jej podczas tych wizyt. Poczatkowo opatrunki zmieniala jej
wykfalifikowana pielegniarka, z czasem corka powoddki, z zachowaniem wszelkich zasad higieny. Brak samodzielno$ci i
przedtuzajacy sie proces leczenia negatywnie wplywal na jej samopoczucie, zalamala sie. Wymagala nadzoru i wsparcia
psychicznego. Obecnie, w zasadzie porusza sie jedynie w obrebie mieszkania. Korzystala od czasu pierwszego zabiegu
z pomocy swojej corki M. M., obecnie w zwigzku z podjeciem pacy przez nia za granica, opieke przejeli inni czlonkowie
rodziny powddki, w tym jej wnuczka A. J.. W chwili obecnej z ortopedycznego punktu widzenia powodka wymaga
pomocy o0s6b trzecich przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb dnia codziennego przez 2-3 godziny na dobe — przy
wiekszej toalecie, sprzataniu, gotowaniu, robieniu zakup6w, zalatwianiu spraw poza domem, ubieraniu sie. Z powodu
braku ruchomosci w obrebie stawu kolanowego ma spore trudnoéci z wykonywaniem tych czynnoSci.

Powdbdka doznala zakazenia szpitalnego w (...)Szpitalu (...) w K.. Nie jest pewne, czy do zakazenia gronkowcem doszlo
od razu, czy tez doszlo do nadkazenia p6zniej. Okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa w aspekcie doboru leku
i treSci byla prawidlowa. Pierwsza dawka antybiotyku podana powinna by¢ nie wczeéniej niz 1 h przed zabiegiem



(najlepiej 30 minut przed zabiegiem). Niezachowanie tego czasu oznacza, ze profilaktyka byla nieskuteczna. W
dokumentacji medycznej nie odnotowano, kiedy podano pierwsza dawke antybiotyku.

Postepowanie lecznicze po wykryciu zakazenia majace na celu utrzymanie protezy bylo celowe. Natomiast dobor
antybiotykéow i ich dawkowanie nie bylo zgodne ze standardami postepowania w chorobach infekcyjnych. Zgodnie
z zaleceniami, u powodki, ktéra wykazywala uczulenie na penicyline, nalezalo zastosowaé daptomycyne (lek bardzo
trudno dostepny w Polsce) lub linezolid (w Polsce niepopularny lek, ale dostepny w postaci doustnej). Leczenie (...)
skoro nie bylo skuteczne nalezalo je zmienié¢. Od poczatku stosowane dawki lekow byly zdecydowanie za niskie. C.
nalezalto stosowaé w wysokich dawkach 750 mg zamiast 500 mg, a klindamycyne zamiast 3 x 300 mg powinno by¢ 3
x 600 mg. Prowadzone leczenie zachowawcze zmniejszylo szanse wyleczenia, choé i w pelni prawidlowe leczenie nie
dawalo pewno$ci wyleczenia.

S. J. obecnie ma (...)lat. Przed pierwszym zabiegiem operacyjnym na prawe kolano odczuwala dolegliwo$ci bélowe
prawej koncezyny, ucisk. Pomimo tych dolegliwoéci byta osoba samodzielna, sama przyrzadzala dla positki dla rodziny
(5 — osobowej), wykonywala prace porzadkowe w domu, w ciezszych pracach korzystala z pomocy cérki, z ktéra
zamieszkiwala. Obecnie utrzymuje sie z emerytury i §wiadczenia uzupehiajgcego 500+ dla oséb niepelnosprawnych,
lacznie 1800 zt. Powddka kontynuuje leczenie, w tym antybiotykoterapie (rana nadal sie saczy). Zakupuje materialy
opatrunkowe. Zuzywa duzo $rodkéw odkazajacych, w tym dloni po zmianie opatrunkéw. Lekarz poinformowal ja,
ze ma perspektywe amputacji konczyny dolnej lewej. Powddka zdaje sobie sprawe, ze brak zgody na zabieg moze
stanowi¢ zagrozenie dla jej zycia. Pomimo to nie wyraza na to zgody.

Powodka zglosita szkode pozwanemu, jednak nie uznal on roszczen powodki, negujac zaistnienie przestanek
warunkujacych odpowiedzialno$¢ (...)Szpitala Zespolonego w K., a w konsekwencji takze pozwanego Towarzystwa.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zeznan $§wiadka M. M., corki powodki oraz zeznan
powddki S. J., oceniajac je za wiarygodne. W zakresie przebiegu leczenia operacyjnego i pooperacyjnego -
diagnostycznego i leczniczego, jego powiklanego charakteru oraz zakazenia szpitalnego powodki, nieprawidlowego
leczenia po stwierdzeniu wystapienia zakazenia i jego wplywu na aktualny stan zdrowia powddki, Sad Okregowy
poczynil ustalenia na podstawie opinii bieglych sadowych — z zakresu chirurgii urazowo- ortopedycznej A. K. oraz
z zakresu mikrobiologii lekarskiej i zakazen szpitalnych oraz farmakoterapii zakazenn — A. D. (1). Opinie wydane
przez obydwu bieglych zostaly oparte na analizie dokumentacji medycznej, a w zakresie opinii ortopedycznej takze
na badaniu powodki. Biegli sa specjalistami dysponujacymi duza wiedza i do§wiadczeniem w swoich dziedzinach
wiedzy i w opiniowaniu na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci. Opinie zostaly sporzadzone w sposob fachowy, byly
rzetelne i kompletne oraz spojne, logiczne i zrozumiale. W spos6b przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w
nich przedstawione przestanki, ktére doprowadzily do koncowych wnioskow. Podstawe ustalen faktycznych w sprawie
stanowily rowniez dowody z dokumentéw, w tym zwlaszcza obszernej dokumentacji leczenia powddki. Dowody te nie
budzily watpliwosci Sadu Okregowego, nie byly réwniez kwestionowane przez strony postepowania.

Sad I instancji pomingt wnioski dowodowe stron (powo6dki — w piSmie datowanym na dzien 17 marca 2022 r.
i strony pozwanej w- w pismach z dnia 6 lipca 2021 r, i 25 czerwca 2021 r.) w zakresie pytan zglaszanych do
bieglych — A. K.i A. D. (1). W ocenie Sadu Okregowego zebrany w sprawie material dowodowy w sposob dostateczny
potwierdzal okolicznosci niezbedne do rozstrzygniecia sprawy, w tym podnoszone przez strony w dodatkowych
pytaniach. Do bieglego A. K. niecelowe byly pytania dotyczace prawidlowosci leczenia, albowiem odpowiedzi, zgodnie
ze specjalizacja, udzielal biegly A. D. (1). Bez wiekszego sensu bylo, aby biegly A. K. wyjasnial, jaki ewentualnie
uszczerbek na zdrowiu bylby u powodki, gdyby nie zakazenie. Biegly bowiem wskazal, ze gdyby nie zakazenie, to
powddka powrdcilaby do sprawnosci, normalnego funkcjonowania. Wysoko§¢ uszczerbku na zdrowiu ma charakter
tylko pogladowy i w tym przypadku celem operacji bylo zlikwidowanie dolegliwosci bolowych i niesprawnosci
wywolanych choroba zwyrodnieniowa. Zatem powodka w takim celu poddala sie zabiegowi, aby wrocié do sprawnoSci.



Sad Okregowy pominal wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z zeznan pielegniarki, ktéra wykonywala
zlecenie lekarskie w zakresie wdrozenia antybiotykoterapii przed zabiegiem operacyjnym powddki w dniu 1 czerwca

2016 r. jako spdzniony (art. 235'§ 1 pkt 2 k.p.c.).
W ocenie Sadu Okregowego powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie niemal w caloéci.

Jak wskazal Sad I instancji, zgodnie z przepisem art. 430 k.c. placbwka medyczna ponosi odpowiedzialnoéé za
szkode wyrzadzona przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione.
Placowka medyczna ponosi wiec odpowiedzialno$é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescig
art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz
odpowiada ona na zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny. Placowka medyczna ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode
wyrzadzong przez jej personel, ktérego zachowanie musi byé obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione,
gdyz obowigzkiem kazdego czlonka personelu medycznego jest doloZenie nalezytej staranno$ci w procesie leczenia
pacjenta. Przeslankami pozytywnymi odpowiedzialno$ci zwierzchnika sa: powierzenie wykonania czynnoéci na
jego rachunek osobie podlegajacej jego kierownictwu, zawinione zachowanie podwladnego, szkoda osoby trzeciej
wynikajgca z dzialania osoby podlegajacej kierownictwu, zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem powierzajacego
a szkoda. Przyjecie odpowiedzialnosci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogdlnych (art. 415 k.c.).

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U 2018.617 j.t.)
lekarz ma obowiazek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannos$cig. Przepis art. 37 wymienionej ustawy stanowi za$, ze w razie watpliwo$ci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

2

ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczeéciej niemozliwe, gdyz w §wietle wiedzy medycznej
w wiekszoéci wypadkow mozna moéwié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy
wylacznodci przyczyny. Zwigzek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowaé jako obiektywne

Sad Okregowy podkreslil, iz w tzw. ,procesach lekarskic

powiazane ze soba zjawiska nazwanego ,,przyczyna” ze zjawiskiem okre$lonym jako ,skutek”. Przepis art. 361 § 1 k.c.
pozwala na przyjecie odpowiedzialno$ci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne
skutki jego zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktore w ciagu zdarzen
daja sie nawet polaczy¢ w jeden lancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okre$lonego
zachowania mozna wiec uzna¢ wystepowanie tylko takiego skutku, ktéry daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku
rzeczy, a wiec takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad do§wiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej
przyczyny, jako normalny rezultat okreslonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

W ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy przyjal, ze zachodza przestanki z art. 415 k.c. i art. 430 k.c.
uzasadniajace przyjecie, ze w (...) Szpitalu (...) w K. doszlo do zakazenia powodki bakteria gronkowca zlocistego, a
zatem odpowiedzialno$¢ strony pozwanej wynika z art. 82281 k.c.

W Swietle dowodow zgromadzonych w sprawie, przed pierwszym zabiegiem operacyjnym u powddki podano jej
oslone antybiotykowa cefazoline 1g. Przy zleceniu znajduje sie zastrzezenie podania pierwszej dawki 30 minut
przed zabiegiem. Jednak zapisy dokumentacji medycznej nie pozwolily na ustalenie, kiedy faktycznie pierwsza
dawka antybiotyku zostala powddce podana (brak jest wskazania godziny i minuty podania leku powddce), takze
wskazania czy lek zostal podany na oddziale czy juz na bloku operacyjnym. Podczas ponownej hospitalizacji powodki
w (...)Szpitalu (...) w K. w wykonanym posiewie z rany pooperacyjnej wyizolowano metycylinowrazliwy szczep
Staphylococcus aureus — gronkoweca zlocistego. W dalszym przebiegu leczenia w posiewie z rany pow6dki wykonanym



w dniu 29 wrze$nia 2017 r. wyizolowano réwniez bakterie paciorkowca- Enterococcus faecalis . Jak opiniowal w
sprawie biegly z zakresu mikrobiologii A. D. (2), okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa w aspekcie doboru
lekow i treSci zalecenia u powddki byla prawidlowa. Watpliwos$ci budzil natomiast czas podania pierwszej dawki,
ktory powinien byé nie wezedniejszy niz 1 godzina przed zabiegiem (najlepiej 30 min), co warunkuje skutecznoéc
profilaktyki. Z powodu niestarannego prowadzenia dokumentacji medycznej przez szpital nie mozna stwierdzi¢,
czy antybiotyk zostal podany we wlasciwym czasie. Niemozliwe jest takze ustalenie sposobu organizacji podania
antybiotyku powddce przed zabiegiem (na sali czy bloku operacyjnym). W §wietle powyzszego Sad Okregowy przyjal,
iz u powddki doszlo do zakazenia szpitalnego zwigzanego z zabiegiem operacyjnym i implantacja protezy stawowej
w (...)Szpitalu (...) w K. w czerwcu 2016 r. Dolegliwosci zglaszane przez powodke maly miejsce juz w kilka dni
po zabiegu operacyjnym. Zakazenie szpitalne bowiem to takie, ktore nie wystepowalo wowcezas, gdy chory byl
przyjmowany do szpitala. Moze ujawnié sie w czasie pobytu szpitalnego, jak i po wypisaniu do domu lub innego
oddziatu. Zrodlem zakazenia szpitalnego moze by¢ wlasna flora bakteryjna chorego lub $rodowisko zewnetrzne. W
tym drugim przypadku zakazenie poprzedza kolonizacja (zasiedlenie). Gronkowiec zlocisty to jeden z najwazniejszych
patogenéw bakteryjnych czlowieka. Zrédlem bakterii powodujacych takie zakazenie moze byé sam chory, a takze
inni chorzy, personel, odwiedzajacy. W chwili obecnej trudno ustali¢, czy zrédlem gronkowca byla skéra powddki
czy $rodowisko szpitalne, nie zmienia to faktu, ze za zakazenie szpitalne odpowiedzialny jest oddzial, w ktérym
wykonano zabieg operacyjny. Obecnie przed zabiegiem tego typu chorym ocenia sie ryzyko zakazenia szpitalnego i
informuje sie o tym chorego i jego rodzine. Sad I instancji opierajac sie na opinii bieglych wskazatl nadto, ze pierwsze
objawy mogace mie¢ zwiazek z zakazeniem u powddki to zaburzenia gojenia sie rany ktore wystapily juz w czerwcu
2016 r. (w niespelna miesiac o operacji), co wskazuje na zasadno$é zakwalifikowania zakazenia jako szpitalnego. W
zwigzku z powyzszym nie ma znaczenia pochodzenie szczepu bakterii egzogenne (ze $rodowiska) czy endogenne (od
powddki). Zastrzezenia z punktu widzenia mikrobiologii lekarskiej budzi rowniez postepowanie personelu szpitala po
wykryciu zakazenia. Pozytywnie ocenil biegly dazenia do utrzymania protezy uprzednio wszczepionej. Jednak wskazal,
ze zastrzezenia budzi dobdér antybiotykéw i ich dawkowanie. Zastosowane leczenie zachowawcze zmniejszyto szanse
wyleczenia zakazenia. Biegly wskazal, ze im dluzej trwa przewlekte zakazenie ko$ci tym trudniej je caltkowicie wyleczyc¢.
W konsekwencji zakazenia u powddki doszto do procesu zapalnego po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego
prawego. Powddka przeszla wielokrotne leczenie operacyjne w (...)Szpitalu (...) w K. (pierwotnie w czerwcu 2016 r.,
nastepnie w lipcu 2016r., lutym 2017 r., kwietniu 2017 r. i w sierpniu 2017 r.). Nastepnie kontynuowala leczenie w
specjalistycznym Szpitalu w C. (przeszla kolejne dwie operacje). Wyniku procesu ropnego doszlo do koniecznos$ci
usuniecia endoprotezy. Wykonano zabieg usztywnienia stawu kolanowego. Na skutek zakazenia doszto u pow6dki do
ograniczenia sprawnosci ruchowej w obrebie stawu kolanowego. Obecnie, po blisko 6-ciu latach leczenia doszlo do
wygojenia procesu ropnego i usztywnienia stawu kolanowego powodki (na chwile badania powddki przez bieglego
ortopede A. K.). Uszczerbek na zdrowiu powddki na skutek zakazenia prawego stawu kolanowego w zakresie narzadow
ruchu wynosi 30%. Jednakze, jak wynika z zeznan powo6dki, aktualnie z powrotem sgczy sie tre$¢ ropna z ran na nodze
i rozwazana jest amputacja.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powo6dki po zakazeniu Sad Okregowy okredlil jako bardzo duzy. Jest
to zwigzane z odczuwanymi dolegliwoSciami bélowymi, wielokrotnymi pobytami w szpitalu, kolejnymi zabiegami
operacyjnymi, wykonywaniem opatrunkéw, brakiem sprawno$ci w zakresie poruszania sie i samodzielnoSci w
obstudze i wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Powodka zalamala sie, obawia sie o swoja przysztos¢.
Wycofala sie z kontaktéw spolecznych. Obecnie, takze w zwigzku z ograniczeniami w poruszaniu sie, w zasadzie
nie opuszcza swojego mieszkania. Powodka jest osoba stale cierpigca (5 stopienn w skali VAS). Zmuszona jest do
ciaglej pielegnacji ran i dbania o higiene, aby nie narazi¢ wspéldomownikéw na zakazenie. Nie jest praktycznie w
zadnym stopniu samodzielna. Stan psychiczny powodki jest bardzo staby. Powddka wprost wypowiada myéli, ze
chcialaby juz pozegnat sie z zyciem, aby skonczyly sie jej cierpienia. Na skutek zakazenia powddki wystepowata
potrzeba szerokiej pomocy 0s6b drugich od czasu wykonania pierwszego zabiegu operacyjnego na prawe kolano w
czerwcu 2016 r. wigzalo sie to z odczuwaniem przez powddke narastajacych dolegliwoéci bélowych i ograniczenia
sprawnosci (w zakresie poruszania sie, ale takze wykonywania czynnos$ci zwigzanych z higiena, robieniem zakupow,
przyrzadzaniem positkéw, sprzataniem, itp.). Do chwili obecnej powodka wymaga pomocy os6b drugich przy



zaspokajaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego przez 2-3 godziny na dobe — przy wiekszej toalecie, ubieraniu
sie.

Zadanie zado$¢uczynienia bylo w ocenie Sadu I instancji usprawiedliwione na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 § 11 2 k.c.. Rozwazajac wysoko$¢ naleznego z tego tytulu $wiadczenia Sad Okregowy mial na wzgledzie przede
wszystkim fakt, ze jakkolwiek podstawowym Zrédtem probleméw zdrowotnych powddki byly stany zwyrodnieniowe
stawu kolanowego prawego, jednak gdyby nie powiklanie pooperacyjne w postaci zakazenia w chwili obecnej
staw kolanowy powodki najprawdopodobniej po zalozeniu endoprotezy funkcjonowalby prawidlowo. Zakazenie
znacznie skomplikowalo, wydluzylo proces leczenia, bylo zZrédlem bardzo duzych i dlugotrwatych cierpien zwigzanych
zaro6wno z dolegliwo$ciami bolowymi, jak i znacznym ograniczeniem sprawnoSci, koniecznoscia poddawania sie
wielu procedurom medycznym, z ktérych cze$é zwigzana byla z hospitalizacja, niepewnoscig co do efektu koncowego
leczenia, oraz uzaleznieniem od opieki i pomocy 0s6b trzecich. W ocenie Sadu Okregowego zardéwno cierpienia
S. J., jak i nastepstwa zakazenia sa istotne, ponadto maja wplyw na jej funkcjonowanie w zyciu osobistym
i w spoleczenstwie. Bioragc pod uwage doznany przez powddke uszczerbek na zdrowiu, skutkujgcy znacznym
ograniczeniem jej aktywnosci w codziennym zyciu i konieczno$cia udzielania jej pomocy przez osoby drugie, a takze
biorac pod uwage zle prognozy na przyszlo$¢, Sad I instancji uznal, iz doznana przez powodke krzywda uzasadnia
zasadzenie zado$tuczynienia w kwocie 120 000 zl. Sad przyjat w $wietle nakre$lonych okolicznoéci, ze doszlo do
naruszenia najcenniejszego dobra powddki, jakim jest zdrowie, rozmiar doznanej krzywdy jest duzy, a cierpienia
fizyczne i psychiczne intensywne. Podstawe zasadzenia odsetek od przyznanej kwoty zadoSéuczynienia stanowil
przepis art. 481 k.c. w zw. z art. 817 § 1 k.c. Powddka w postepowaniu przedsadowym zglosila szkode, jednak
pozwany nie uwzglednil jej roszczen decyzja z dnia 8 lipca 2019 r. Roszczenie w powyzszym zakresie okazato sie
usprawiedliwione. Zatem zasadne bylo zasadzenie odsetek od przyznanego zado$éuczynienia od dnia nastepnego po
dniu wydania decyzji odmownej przez pozwanego ubezpieczyciela, zgodnie z zadaniem pozwu.

Sad I instancji wskazal nadto, ze zgodnie z art. 442" § 11 3 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mogl sie dowiedzie¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.
Ponadto, w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uptywem
lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Z kolei, zgodnie z art. 819 § 4 k.c., bieg przedawnienia roszczenia o §wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie
takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.
Bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktorym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymat na
piSmie o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia. Wobec powyzszego, zarzut pozwanego,
ze roszczenia powodki moga byé przedawnione jest w ocenie Sadu Okregowego niezasadny. Jak wskazuje (...),
powddka najwcze$niej mogla sie dowiedzie¢ o zakazeniu w lipcu 2016 roku, a szkode zglosila w czerwcu 2019 roku,
a wiec niespelna po 3 latach. W ocenie Sadu, ogrom cierpien i negatywnych konsekwencji dla powodki, w tym
niesamodzielno$ci, i tak nakazywalby, zgodnie z zasadami wspdlzycia spolecznego niemozno$é uwzglednienia zarzutu
przedawnienia (art. 5 k.c.).

Sad Okregowy uwzglednil powodztwo w zakresie zadania naprawienia szkody obejmujacej zwrot kosztéw opieki
nad powodka dotychczasowych, jak i tych zwiekszajacych sie potrzeb powodki w przyszloSci (powtarzajaca sie
konieczno$é korzystania z opieki). Jednorazowe odszkodowanie za ponoszone koszty opieki jest uzasadnione na
podstawie art. 444 § 1 k.c. Czas i zakres opieki, ktorej wymagala powodka zostal wyliczony w oparciu o opinie
bieglego ortopedy A. K., ktory opiniowal o zasadnos$ci aktualnie sprawowanej nad powddka opieki w wymiarze 2-3
godzin na dobe przy wiekszej toalecie, sprzataniu, gotowaniu, robieniu zakupow, zalatwianiu spraw poza domem,
ubieraniu sie. Niewatpliwie co najmniej w takim wymiarze pomoc osoby drugiej byla uzasadniona juz po pierwszym
zabiegu operacyjnym, jakiemu poddana zostala S. J. w (...)Szpitalu (...) w K. czerwcu 2016 r. Zakres wsparcia z
jakiego faktycznie powoddka korzystala zostal w sposob jasny, rzeczowy i w ocenie Sadu Okregowego wiarygodny
opisany przez jej corke — Swiadka M. M., ktora opiekowala sie powoddka w okresie jej rekonwalescencji po kolejnych



operacjach kolana prawego. Pow6dka wymagala pomocy osoéb drugich przy zmianie opatrunkéw oraz w codziennych
czynno$ciach, w zakresie higieny osobistej, przy wstawaniu, siadaniu, ubieraniu, robieniu zakupéw, przygotowywaniu
positkéw i ich podawaniu, zakupie i podawaniu lekéw, $cieleniu t6zka, sprzataniu, prasowaniu, wizytach lekarskich
— ich umawianiu, zawozeniu powodki i towarzyszeniu jej podczas tych wizyt. Sad I instancji uwzglednil zasadno$c
opieki nad powodka w nakre$§lonym wyzej wymiarze w okresie po wykonaniu pierwszego zabiegu operacyjnego w
czerwcu 2016 r. do dnia zloZenia pozwu w niniejszej sprawie- tj. do dnia 16 wrzeénia 2019 r. Po wniesieniu pozwu,
powddka nadal korzystala z opieki i nic nie wskazuje na to, aby mialo sie to zmienié. Srednio w roku, zgodnie z
wyliczeniem bieglego, powodka potrzebuje 1 095 h pomocy (365 dni x 3 h dziennie). Przy przyjeciu aktualnej stawki
godzinowej wynikajacej z pensji minimalnej okolo 14 zt (2363 zl : 160 h miesiecznie), to koszt ponad 15 000 zl. Do
dnia zamkniecia rozprawy od zabiegu minelo okolo 5 lat. W zwiazku z tym, odszkodowanie za koszty opieki nad
powddka w globalnej w kwocie 50 000 zl, s3 zadaniem absolutnie niewygérowanym. W realiach niniejszej sprawy,
$cisle udowodnienie wysokoSci szkody poniesionej w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad powodka nie byto mozliwe.
Niewatpliwie powodka wykazala, ze szkode poniosla i ponosi oraz ze szkoda ta pozostawala w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z podjetym w czerwcu 2016 r. leczeniem kolana prawego w (...)Szpitalu (...) w K.. Dlatego Sad okreslil
wysoko$¢ odszkodowania wedlug swej oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznoéci sprawy w my$l zasad
okreslonych w art. 322 k.p.c.

W pkt II sentencji Sad Okregowy oddalit zadanie powodki w zakresie zasadzenia cze$ciowo odsetek od kwoty
odszkodowania oraz zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é, bowiem jezeli w przyszlosci
pojawia sie nowe, dotychczas nie stwierdzone i nie dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zakazenia powodki, nadal bedzie

ona miala mozliwo$¢ dochodzenia swoich praw na mocy przepisu art. 442" § 3 k.c.

O kosztach procesu Sad I instancji orzekl w pkt IIT sentencji w oparciu o przepis art. 98 § 1 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1
ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 ze zmianami).

Apelacgje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana zaskarzajac go w czeSci uwzgledniajacej
powodztwo, co do kwoty 170 000 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od kwoty 120 000 zt od dnia 9 lipca
2019 roku i od kwoty 50 000 zl od dnia 28 kwietnia 2022 roku wraz z rozstrzygnieciem o kosztach procesu i kosztach
sadowych.

Strona pozwana zarzucila:
1. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialy lub mogly mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku:

a. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treScig zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a to przez przyjecie, ze w trakcie leczenia powodki doszlo do popelienia bledu
medycznego polegajacego na zawinionym zakazeniu powodki w szpitalu gronkowcem, na skutek czego u powodki
doszlo do stanu zapalnego po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego prawego, a to spowodowalo ograniczenia
sprawnosci stawu kolanowego i trwaly uszczerbek na zdrowiu pomimo, iz z zebranego materialtu dowodowego
- a w szczegblnosSci opinii bieglego sadowego lek. med. A. D. (2) z zakresu medycyny: mikrobiologii lekarskiej,
zakazen szpitalnych i farmakoterapii zakazen nie wynika, aby procedura okolooperacyjna zostala przeprowadzona
nieprawidlowo, a zakazenie gronkowcem to jedno z mozliwych powiklan przy tego typu zabiegach i nie mozna z
wysokim prawdopodobienstwem stwierdzic¢, ze profilaktyka okolooperacyjna zostala niewlasciwie przeprowadzona;

b. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodéw i przyjecie za udowodniony fakt
zawinionego zakazenia powddki w pozwanym szpitalu pomimo, iz fakt ten nie zostal dostatecznie potwierdzony
zebranym materiatem, w tym w szczegblnos$ci sporzadzong przez bieglego sadowego lek. Med. A. D. (2) opinig, ktéra na
stronie 2 opinii uzupelniajgcej z dnia 18.02.2022 r. wskazuje na brak znalezienia w materiale dowodowym przestanek
wskazujacych jednoznacznie na bledy medyczne, a nadto niemoznoSci stwierdzenia, czy antybiotyk zostal podany
niewlasciwie, natomiast z dokumentacji medycznej wynika, ze zalecenia w tej kwestii byty prawidlowe i Sad ustalil, ze



jako profilaktyke antybiotykowa przed zabiegiem podano powddce cefazoline, a skoro tak, to nie mozna wywodzi¢, iz
jest wysoce prawdopodobne, ze do zakazenia doszlo z winy personelu szpitala;

c. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddw i przyjecie, iz w sprawie mamy
do czynienia z bledem medycznym, poniewaz zastosowane po wykryciu gronkowca leczenie zmniejszylo szanse
wyleczenia zakazenia, a to spowodowalo uszczerbek na zdrowiu powo6dki, mimo ze biegly lek. med. A. D. (2) sam
wskazuje na szereg watpliwosci i niejednoznacznosci w zwigzku z doborem lekéw i ich dawkowaniem np. piszac w
opinii zdnia 01.09.2021r., Ze z uwagi na uczulenie na penicyline konieczne u pow6dki byto zastosowanie innych lekéw,
a lek alternatywny (...)by} trudno dostepny w Polsce natomiast (...)niepopularne w Polsce, a dawki lekow z jednej
strony za niskie aczkolwiek dopuszczalne w ChPL (Charakterystyka Produktu Leczniczego), a stwierdzi¢ nalezy, ze
nawet w pelni wlaciwe leczenie nie dawato pewnos$ci wyleczenia, a jedynie zawsze pewne, cho¢ niezbyt wielkie szanse
istnieja, co wiecej na stronie 3 opinii z dnia 01.09.2021 r. pisze, Ze postepowanie po wykryciu zakazenia nalezy uznaé
w caloksztalcie za prawidlowe, a skoro tak, to nie mozna wywodzi¢, iz jest wysoce prawdopodobne, ze inne leczenie
po wykryciu gronkowca doprowadziloby do jego wyleczenia, wiec nie wykazano wysokiego prawdopodobienstwa
pomiedzy dzialaniem personelu szpitala a powstala szkoda czy niedotozeniu staranno$ci personelowi szpitala;

d. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. art. 278 § 1 k.p.c., polegajace na oddaleniu wnioskéw dowodowych z
przestuchania $wiadka pielegniarki, ktéra wykonywala zlecenie lekarskie i z uzupeliajacej opinii biegltego A. K.,
ktore to dowody zmierzaly do wyjaénienia istotnych okoliczno$ci sprawy, co mialo wplyw na jej rozstrzygniecie, gdyz
sad orzekal na podstawie niepelnego materialu dowodowego i polegajace na pominieciu wszechstronnego ustalenia
i wyjaénienia istotnych dla sprawy okolicznos$ci faktycznych, a takze bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez
przyjecie, ze bez wiekszego sensu bylo, aby biegly A. K. wyjaénial, jaki uszczerbek na zdrowiu bylby u powddki,
gdyby nie zakazenie mimo, ze okoliczno$¢ ta miala istotne znacznie dla rozstrzygniecia, a Sad nie majacy wiadomo$ci
specjalnych uznatl ze skoro pow6dka miataby mozliwo$é powrotu do normalnego funkcjonowanie, to nie powstatby
znaczny uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z wszczepieniem ciala obcego i dolegliwoéci po zabiegu;

e. art. 235° § 1 pkt 2 k.p.c poprzez pominiecie dowodu z zeznan $wiadka pielegniarki zawnioskowanego przez
pozwanego, mimo, iz dowdd ten mial istotne, o ile nie decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia, a przepis na
ktérym opart sie Sad kiedy moze pomingé dowod pozwala na pominiecie dowodu majacego wykazaé fakt bezsporny,
nieistotnego dla rozstrzygniecia sprawy lub udowodnionego zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy, a zadna z
przeslanek nie zaistniala, natomiast brak przepisu, ktéry by pozwalal na pominiecie dowodu z uwagi na to, ze jest
sp6Zzniony;

f. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treécia zebranego w sprawie
materialu dowodowego, a to przez przyjecie, ze powddka udowodnila wysoko$¢é odszkodowania oraz ze od dnia
zabiegu koszty opieki wynosily rocznie okoto 50 000 zl podczas, gdy powddka nie udowodnila wysoko$ci zagdanego
odszkodowania, nie przedlozyla dowodu z wysoko$c¢ stawki obowiazujacej w MOPS w miejscu zamieszkania;

g. art. 321 § 1 k.p.c. i orzeczenie ponad zadanie przez zasadzenie kwoty 50 000 zl tytulem odszkodowania za koszty
opieki za okres 5 lat, ktory to okres nie byl objety zadaniem pozwu, gdyz powddka okreslala zadania na date skladania
pozwu i nie dochodzila roszczen przyszlych takich jak renta;

h. art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treécia zebranego w sprawie
materialu dowodowego, a to przez przyjecie, ze powodka w zgloszeniu szkody z dnia 24.06.2019 r. wnioskowala o
120 000 zt zado$éuczynienia podczas, gdy wnosita o kwote 100 000 z} zado$cuczynienia (art. 445 k.c.) i 120 000 zl
odszkodowania (art. 444 k.c.), brak byto wiec podstaw do zasgdzenia odsetek od kwoty 120 000 zt od dnia 09.07.2019,
pozew z okres§lonym zadaniem kwoty 120 000 zl tytulem zado$¢uczynienia pozwany otrzymal dopiero 28.10.2019 r.,
ustawowe 14 dni uplywalo najwcze$niej w dniu 11.11.2019 r., a obowiazek zaplaty okres$lonej kwoty zado$c¢uczynienia
skonkretyzowal sie zar6wno co do zasady, jak i co do wysokoéci w dniu ogloszenia wyroku;



i. art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treicig zebranego w sprawie
materiatu dowodowego, a to przez przyjecie, ze powodka w zgloszeniu szkody z dnia 24.06.2019 r. wnioskowala o
120 000 zl zado$c¢uczynienia podczas, gdy wnosila o kwote 100 000 zl zadoSéuczynienia (art. 445 k.c.) a pozew z
dnia 10.09.2019 r. z okreSlonym zadaniem kwoty 120 000 zt tytulem zado$éuczynienia pozwany otrzymal dopiero
28.10.2019 r., a wiec roszczenie o kwote ponad 100 000 z} zadoé¢uczynienia uleglo przedawnieniu;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

a. art. 415 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz personel pozwanego szpitala ponosi wine
za zakazenie powodki gronkowcem mimo braku dowodu, Ze proces okolooperacyjny przebiegt niewlasciwie, podczas
gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnosSci opinii bieglego sadowego lek. med. A. D. (2)
wprost wynika, ze w materiale dowodowym przestanek wskazujgcych jednoznacznie na bledy medyczne, a nadto
nie moznoSci stwierdzenia, czy antybiotyk zostal podany niewlasciwie, a skoro tak to nie mozna wywodzi¢, iz jest
wysoce prawdopodobne, ze do zakazenia doszlo z winy personelu szpitala procedura, a zakazenie to jedno z mozliwych
powiklan przy tego typu zabiegach, ktérego nie mozna we wszystkich przypadkach zapobiec;

b. art. 445 k.c. poprzez jego zastosowanie w niniejszej sprawie, mimo braku przeslanek pozwalajacych na jego
zastosowanie, tj. braku zawinionego przez personel pozwanego szpitala dzialania lub zaniechania skutkujacego
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia;

c. art. 445 k.c. poprzez jego bledna wykladnie skutkujaca przyznaniem kwoty zado$¢uczynienia nieadekwatnej do
cierpien fizycznych i psychicznych powddki wynikajacych ze zgromadzonego materiatu dowodowego, co skutkowalo
zasadzeniem kwoty zado$¢uczynienia w wysokosci razaco wygbérowanej;

d. art. 444 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie skutkujaca przyznaniem kwoty nieadekwatnej do okolicznos$ci
wynikajacych ze zgromadzonego materialu dowodowego, przypisania calosci skutkéw stanu powodki zakazeniu, co
skutkowalo zasgdzeniem kwoty odszkodowania w wysoko$ci razaco wygoérowanej;

e. art. 442" § 11i 3 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze roszczenie powodki o kwote ponad 100
000 z} tytutem zado§éuczynienia nie uleglo przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym dowiedziala sie
o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia mimo, ze pow6dka wniosla o dalsza kwote 20 000 z} tytulem
zado$éuczynienia dopiero pozwem z dnia 10.09.2019 1.;

f. art. 5 k.c. poprzez jego niewlaiciwe zastosowanie i nie uwzglednienie przez Sad zarzutu przedawnienia w
sytuacji, gdy powodka w toku postepowania likwidacyjnego byla reprezentowana przez pelnomocnika z kancelarii
odszkodowawczej i zadala do dnia wniesienia pozwu kwoty 100 000 zt tytulem zado$cuczynienia, a roszczenie w
zakresie zado$¢uczynienia do dnia wniesienia pozwu uleglo przedawnieniu, a wiec zarzut przedawnienia byt zasadny
i nie mozna stwierdzié, ze jest sprzeczny z zasadami wspoétzycia spolecznego;

g. art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. w zw. z art. 14 ust. 1 i 2 ustawy z 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych poprzez ich bledna
wykladnie, prowadzaca do uznania, ze odsetki ustawowe za opdznienie zasadzone od kwoty zadoSéuczynienia
winny zostaé¢ zasadzone od dnia 09.07.2019 r., podczas gdy w zwigzku z okolicznoScia, iz zar6wno podstawa
odpowiedzialnoSci pozwanego, jak i kwestia ostatecznej kwoty zado$cuczynienia ustalona zostanie w niniejszym
postepowaniu postepowanie wobec czego odsetki ustawowe za op6znienie winny by¢ zasadzone od dnia wyrokowania,
a nadto powddka nie zglaszala podczas zgloszenia szkody w postepowaniu likwidacyjnym roszczenia o kwote 120 000
z} tytulem zado$cuczynienia, a 100 000 zt z tytulu zadoSéuczynienia;

h. art. 316 § 1k.p.c. oraz 363 § 2 k.c. poprzez zasadzenie ustawowych odsetek za op6Znienie od kwot od dnia 09.07.2019
r., a nie od dnia wyrokowania podczas, gdy w my$l waloryzacyjnej funkcji odsetek, wysoko$¢é zado$éuczynienia
powinna by¢ ustalona wedtug cen z daty jego ustalenia.



Wobec powyzszego strona pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calosci,
a co za tym idzie zmiane orzeczenia w zakresie kosztow procesu i kosztéw sadowych za I instancje, ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania z uwzglednieniem
kosztow postepowania apelacyjnego oraz zasadzenie od powddki na rzecz strony pozwanej kosztéw postepowania
apelacyjnego, z wyszczegolnieniem kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powoddka wniosta o odrzucenie apelacji jako wniesionej po uplywie ustawowego
terminu, ewentualnie o oddalenie jej jako calkowicie bezzasadnej i zasadzenie od strony pozwanej na swoja rzecz
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnosSci wskazaé nalezy, ze brak podstaw do odrzucenia apelacji. Jak wynika z dowodu doreczenia
znajdujacego sie na k. 413, odpis wyroku z uzasadnieniem doreczony zostal pelnomocnikowi strony pozwanej w dniu
2 czerwca, a apelacja wniesiona zostala w dniu 17 czerwca 2022r. (dowod nadania na kopercie k.423). Z uwagi na fakt,
iz koniec dwutygodniowego terminu do wniesienia apelacji przypadal na 16 czerwca 2022r. tj. dzien ustawowo wolny
od pracy (Boze Cialo), termin uplywal nastepnego dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota (art. 115
k.c.). Wniesienie apelacji w dniu 17 czerwca 2022r. nastapilo zatem przy zachowaniu terminu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego apelacja strony pozwanej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Za chybione uznaé nalezalo zarzuty naruszenia prawa procesowego. W tym zakresie podkresli¢ nalezy, ze ustalenia
faktyczne dokonane zostaly przez Sad Okregowy na podstawie wladciwie zgromadzonego i ocenionego zgodnie z
dyrektywami wskazanymi w art. 23381 k.p.c. materialu dowodowego. Ustalenia te Sad Apelacyjny w caloSci przyjmuje
za wlasne. Brak jakichkolwiek podstaw do kwestionowania ustalen, skutkujacych przyjeciem, iz doszlo do popekienia
bledu medycznego podczas leczenia powo6dki. Za takim stanowiskiem wprost wskazuje tresé sporzadzonych w sprawie
opinii bieglych, ktore prawidlowo ocenione zostaly przez Sad I instancji za rzetelne, logiczne i wyczerpujace. W
szczego6lnosci z opinii bieglego A. D. (1) wynika, iz o ile w aspekcie doboru leku i tresci zlecenia okolooperacyjna
profilaktyka antybiotykowa byla prawidlowa, o tyle w dokumentacji lekarskiej nie zanotowano czasu podania
pierwszej dawki leku, ktéry powinien byé nie weze$niejszy niz 1 h przed zabiegiem. Uniemozliwia to stwierdzenie,
czy antybiotyk podany zostal we wlasciwym czasie i czy zakazenie szpitalne stanowi samoistne powiklanie zabiegu.
Ustosunkowujac sie w tym miejscu do zawartych w apelacji zarzutow odnoszacych sie do pominiecia dowodu z
zeznan $wiadka (pielegniarki), za Sadem Okregowym uzna¢ nalezy, ze ww. dowdd byl dowodem spdznionym, co

jest uzasadnione na podstawie art. 205 (3)go k.p.c. Po pierwsze, strona pozwana zobowigzana zostala do zgloszenia
wszystkich twierdzen i dowodéw w terminie dwutygodniowym od doreczenia odpisu pozwu i dowdd z zeznan §wiadka
nie zostal zgloszony w odpowiedzi na pozew. Nadto, jesliby przyjmowaé, iz potrzeba jego powolania wyniknela z opinii
bieglego A. D. (2), to podkresli¢ nalezy, iz doreczajac odpisy opinii bieglego, sad zakreslil stronom dwutygodniowy
termin na zloZenie ewentualnych zastrzezen do opinii pod rygorem ich pominiecia w dalszym toku postepowania
jako sp6znionych. W pi$mie z dnia 23.11.2021r., zawierajacym zarzuty do opinii, strona pozwana nie wnioskowala o
dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka, zglaszajac go dopiero na rozprawie w dniu 21 kwietnia 2022r. Zauwazy¢ nadto
nalezy, iz z opinii bieglego A. D. (2) wynika, iz z punktu widzenia mikrobiologii nieprawidlowe bylo postepowanie po
wystapieniu zakazenia. O ile dzialania zmierzajace do zachowania protezy byly wlasciwe (pomimo og6lnej zasady, ze
w przypadku zakazonych cial obcych niezwlocznie sie je usuwa), poniewaz po usunieciu protezy wszczepienie kolejnej
mogloby by¢ niemozliwe, dobor stosowanych antybiotykéw oraz dawkowanie antybiotykéw budzi zastrzezenia. U
powodki z uwagi na uczulenie uniemozliwiajace stosowanie penicyliny zalecone bylo zastosowanie daptomycyny ,
ewentualnie z uwagi na trudna dostepnosé w Polce ww. (...). Okoliczno$¢, ze nie byt to lek popularny, nie uzasadnia
jego niezastosowania, skoro byla taka mozliwo$¢. Trafnie podnosi w odpowiedzi na apelacje powodka, iz zgodnie z
ugruntowanym orzecznictwem, pacjent ma prawo oczekiwac, ze jego indywidualny przypadek bedzie potraktowany
7 najwyzsza, nalezytg staranno$cia, a udzielane $wiadczenia zdrowotne beda odpowiadaé zasadom wiedzy medycznej
oraz uwzgledniaé¢ aktualny jej poziom w zakresie diagnostyki i leczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.02.2010r., V



CSK 287/009). Jest oczywistym, ze w sytuacji, gdy powodka jest osoba chora na cukrzyce, w stosunku do niej powinny
by¢ zastosowane szczegdlne Srodki ostrozno$ci i zastosowana szczego6lna opieka, zaréwno w celu zapobiezenia
zakazeniu, jak i po jego stwierdzeniu. Co wiecej, antybiotykoterapia zastosowana u powodki byla niezgodna z
referencyjnym standardem postepowania w chorobach infekcyjnych z uwagi na zdecydowanie zbyt niskie dawki
lekow — (...)nalezalo zastosowaé w dawce 750 mg (zastosowano dawke 500 mg), a dawka (...)byla dwukrotnie nizsza
(3x300 mg zamiast 3x600 mg). Tak prowadzone leczenie zmniejszylo szanse wyleczenia zakazenia. Biegly zaznaczyl,
iz dluzej trwajace przewlekle zakazenie koSci jest trudno wyleczalne, ale szanse na wyleczenie istnieja. Z kolei, z
opinii bieglego A. K. wynika, iz zakazenie, ktére wystapilo u powodki mialo wplyw na jej stan zdrowia w zakresie
narzadu ruchu. Proces ropny doprowadzit do obluzowania sie endoprotezy z koniecznos$cig leczenia operacyjnego, a
w konsekwencji do usuniecia zalozonej endoprotezy i usztywnienia stawu kolanowego. Gdyby nie powyzsze zakazenie
staw kolanowy najprawdopodobniej po zalozeniu endoprotezy funkcjonowaltby prawidlowo i nie wystepowatyby
jakiekolwiek ograniczenia i dolegliwo$ci bolowe. Brak wykazania, ze okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa
zastosowana u powodki byta prawidlowa (brak wykazania godziny podania pierwszej dawki leku) oraz nieprawidlowe
postepowanie po wykryciu zakazenia (zastosowanie niewlasciwych antybiotykéw i niewlasciwa dawka antybiotykéw
stosowanych u powodki) uzasadnia przyjecie, iz za szkode powstala u powddki odpowiedzialno$¢ ponosi na podstawie
art. 415 k.c. wzw. z art. 430 k.c. (...)Szpital (...) w K., a w konsekwencji na podstawie art. 805 §1 k.c. jego ubezpieczyciel
— strona pozwana. Na powyzsze nie ma wplywu okoliczno$¢, iz w sprawie nie ustalone zostalo pochodzenie bakterii,
ktéra wywolala zakazenie u powodki, bowiem to sam proces leczenia antybiotykowego byl niewladciwy. Zarzut
naruszenia art. 415 k.c. uznaé nalezy tym samym za niezasadny.

Nie mogly odnie$é skutku zarzuty naruszenia art. 445 k.c. Jak wskazano wyzszej, konsekwencja zakazenia powstatego
u powodki byla konieczno$¢ wielokrotnego leczenia operacyjnego, usuniecie endoprotezy, usztywnienie stawu
kolanowego oraz ograniczenie sprawno$ci ruchowej w obrebie tego stawu, uzasadniajace przyjecie 30% uszczerbku na
zdrowiu. Omoéwione wyzej nieprawidlowoéci w leczeniu powodki umozliwily zakazenie (nieprawidlowo profilaktyka)
oraz zmniejszyly szanse na wyleczenie (nieprawidlowe leczenie po wystapieniu zakazenia). Niewatpliwie zatem
zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu szpitala a szkoda powstala po stronie powddki.
Za prawidlowa uznaé nalezy uznaé wysoko$¢ zado$cuczynienia przyznanego przez Sad Okregowy. Obiektywnie
kwota 120.000 zl jest kwota znaczna, jednakze odpowiada ona rozmiarowi krzywdy doznanej przez powoddke.
Akceptujac rozwazania Sgdu I instancji w tym zakresie, szczegélnie podkresli¢ nalezy dlugotrwaloéé leczenia
spowodowanego zakazeniem (leczenie kilkuletnie), koniecznoé¢ poddania sie wielu operacjom, w tym operacji
usuniecia endoprotezy, utrate szans na powrocenie do pelnej sprawnosci, ciggle odczuwanie silnych dolegliwo$ci
boélowych oraz niepewne i niekorzystne rokowania na przyszlo$é. Z niekwestionowanych ustalen faktycznych wynika,
ze powodka silnie przezywala pogorszenie stanu zdrowia, czesto odczuwatla strach, utracita radosé zycia, wycofala sie
zrelacji towarzyskich. W takich okolicznoS$ciach, kwota przyznanego zado$¢uczynienia nie moze by¢ uznana za razaco
wygbérowana.

Za nietrafne uznaé nalezy zarzuty naruszenia art. 44481 k.c. Z opinii bieglego A. K. wynika, ze pow6dka w chwili
obecnej z punktu widzenia ortopedycznego wymaga pomocy osob trzecich przy zaspokajaniu podstawowych czynnos$ci
dnia codziennego przez 2-3 godziny na dobie przy wiekszej toalecie, sprzataniu, gotowaniu, robieniu zakupow,
zalatwianiu spraw poza domem, ubieraniu sie itp., poniewaz z powodu braku ruchomosci w obrebie stawu kolanowego
ma spore trudno$ci w wykonywaniu tych czynnos$ci. Jak wynika z do$wiadczenia zyciowego i zasad logicznego
rozumowania w okresie bezposrednio po poszczegblnych operacjach potrzeba pomocy osbéb trzecich musiala byé
jeszcze wieksza. Z treSci pozwu wynika, ze powodka domagala sie zaplaty kwoty 50.000z} odszkodowania z tytulu
opieki osob trzecich. Uwzgledniajac okres od zabiegu alloplastyki do dnia zloZenia pozwu tj. okres trzech lat i trzech
miesiecy, ilo§¢ godzin niezbednej pomocy przy uwzglednieniu jedynie 3 godzin dziennie to 3555 godzin, co przy
stawce aktualnej wynosi 49770 zt. Doliczajac dodatkowo godziny koniecznej opieki w okresie pooperacyjnym, kwota
odszkodowania 50.000z} przy uwzglednieniu art. 322 k.p.c. winna by¢ uznana za uzasadniona i wykazana przez
powodke. Faktem powszechnie znanym jest, iz stawki za opieke sprawowang nad osobami niepelnosprawnymi nie
jest nizsza niz stawka wynikajaca z placy minimalne;.



Brak podstaw do przyjecia, iz dochodzone przez powo6dke roszczenie uleglo przedawnieniu. Skoro do wyizolowania
szczepu Staphylococus aureus u powddki zdiagnozowano w lipcu 2016r., zgloszenie szkody stronie pozwanej w

czerwceu 2019r. przerwalo bieg trzyletniego terminu okre§lonego w art. 442" §3 k.c. Zgodnie bowiem z art. 81984 k.p.c.
bieg terminu przedawnienia roszczenia o Swiadczenie do ubezpieczyciela przerywa takze zgloszenie ubezpieczycielowi
tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Jak wynika z pisma strony pozwanej
z dnia 8 lipca 2019r. powodka zglaszajgc szkode przedstawila stronie pozwanej calo$¢ dokumentacji lekarskie;j,
obrazujac przebieg leczenia oraz rozmiar doznanej krzywdy, domagajac sie naprawy jej caloSci. Zgloszenie ww. szkody
skutkowalo zatem przerwaniem biegu przedawnienia co do calo$ci zadania o zado$éuczynienie.

Chybione s3 takze zarzuty dotyczace bezzasadnego naliczenia odsetek od kwoty zado$éuczynienia za okres przed
dniem wyrokowania. Odnoszac sie do powyzszej kwestii, wskazaé nalezy, ze odsetki nalezg sie za sam fakt op6Zznienia
sie dtuznika w spelnieniu $wiadczenia pienieznego (art. 481 § 1 k.c.). Konstrukcja prawa do zadania odsetek
przez wierzyciela od dluznika za czas opoznienia jest dostosowana do Swiadczen typowo pienieznych i zaklada,
ze dtuznik wiedzial nie tylko o obowiazku §wiadczenia na rzecz wierzyciela, ale takze znal wysoko$¢ Swiadczenia,
ktore ma spelié (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 2010 r., III CSK 308/09, nie publ.). Strona
pozwana, dysponujac dokumentacjg dotyczaca leczenia powodki znala okoliczno$ci decydujace o rozmiarze naleznego
od niej zado$¢uczynienia juz w momencie zgloszenia szkody, co przy uwzglednieniu cytowanego w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku art. 81781 k.c. winno skutkowaé zasadzeniem odsetek zgodnie z zadaniem, rowniez za okres
przed wyrokowaniem.

Wobec powyzszego, apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego
orzeczono na podstawie art. 98811 3 k.p.c., zasadzajac na rzecz powodki jako strony wygrywajgcej spor na tym etapie
od pozwanego kwote 4050zt tytulem wynagrodzenia pelnomocnika (§2 pkt 6 w zw. z §10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych).



