Sygn. akt: I ACa 982/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Wincenty Slawski (spraw.)
Sedziowie: SSA Anna Beniak
SSO del. Ewa Kulesza
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 28 lutego 2013r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbddztwa E. F. (1)

przeciwko Waojewodzkiemu Szpitalowi (...) w Z. i (...) Spélce Akcyjnej w W.
o zadoSéuczynienie i rente

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 6 czerwca 2012r. sygn. akt II C 865/10

I. zmienia zaskarzony wyrok na nastepujacy:

»1. zasadza od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz powodki E. F. (1)
kwote 75.000 (siedemdziesigt piet tysiecy) zlotych z tytulu zado$céuczynienia z ustawowymi odsetkami od 12 czerwca
2010 roku w ten sposoéb, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoSci zaplaty;

2. zasadza od pozwanych Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. na rzecz powddki E. F. (1)
skapitalizowana rente na zwiekszone potrzeby w kwocie 4.800 (cztery tysiace osiemset) zlotych za okres od 1 wrze$nia
2007 roku do 31 grudnia 2007 roku, w kwocie 2.180 (dwa tysigce sto osiemdziesiat) zlotych za okres od 1 stycznia
2008 roku do 31 marca 2008 roku oraz w kwocie 5.850 (pieé tysiecy osiemset pieédziesiat) zlotych za okres od 1
kwietnia 2008 roku do 30 czerwca 2009 roku z ustawowymi odsetkami od 12 czerwca 2010 roku z tym, ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci zaplaty;

3. zasadza od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. na rzecz powddki E. F. (1)
kwote po 160 (sto szeécdziesiat) zlotych miesiecznie z tytulu renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od 1 lipca 2009



roku platna do 10-go kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami od 12 czerwca 2010 roku w zakresie rat wymagalnych
do tej daty oraz z ustawowymi odsetkami od uchybienia terminu platnosci rat wymagalnych po tej dacie z tym, ze
spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci zaplaty;

4. ustala, ze pozwani Wojewddzki Szpital (...) w Z. oraz (...) Spoétka Akcyjna w W. ponosi¢ beda odpowiedzialno$c¢ za
ewentualne przyszle nastepstwa zakazenia powodki podczas przeprowadzonego w 2007 roku zabiegu operacyjnego;

5. oddala powddztwo w pozostalej czeSci;

6.zasadza od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. na rzecz powodki E. F. (1)
kwote 3.675 (trzy tysiace sze$éset siedemdziesiat pie¢) zlotych z tytulu zwrotu kosztéw procesu z tym, ze zaplata tej
kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoSci zaplaty;

7. nakazuje wyplaci¢ E. F. (1) z kasy Sadu Okregowego w Lodzi:

a) kwote 35,30 (trzydziesci pie¢ 30/100) zlotych tytulem zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej 18 kwietnia 2011 roku,
b) kwote 100,81 (sto 81/100) zlotych tytulem zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej 26 lipca 2011 roku,

c¢) kwote 53,38 (pietdziesiat trzy 38/100) zlotych tytulem zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej 6 grudnia 2011 roku;

8. nakazuje $ciggnac od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 3.954,08 (trzy tysigce dziewiecset piecdziesiat cztery 8/100) zlotych z
tytulu czesci nieuiszczonej oplaty sadowej od pozwu od uwzglednionego powo6dztwa z tym, ze zaplata tej kwoty przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoSci zaplaty, a w zakresie oddalonego powddztwa nie obcigza powddki
ta oplatg.”

II. oddala apelacje w pozostatej czedci,

III. nakazuje $ciagnac od pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akecyjnej w W. na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 3.954,08 (irzy tysigce dziewieéset piecdziesiat cztery 8/100) zlotych
z tytulu nieuiszczonej czeSci oplaty sadowej od uwzglednionej apelacji z tym, ze zaplata tej kwoty przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego do wysokos$ci zaplaty , a w zakresie oddalonej czeSci apelacji nie obcigza powodki ta
oplata;

IV. zasadza od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. oraz (...) Spotki Akeyjnej w W. na rzecz powodki E. F. (1)
kwote 1.984 (jeden tysigc dziewieéset osiemdziesiat cztery) zlotych z tytutu cze$ciowego zwrotu kosztow postepowania
apelacyjnego z tym, Ze zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoSci zaplaty;

V. nie obciaza powo6dki kosztami postepowania apelacyjnego na rzecz strony pozwane;j.

IACa982/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 czerwca 2012 roku w sprawie z powddztwa E. F. (1) przeciwko Wojewddzkiemu
Szpitalowi (...) w Z. oraz (...) S.A. w W. o zaplate i ustalenie, Sad Okregowy w Lodzi oddalil pow6dztwo, zasadzil od E.
F. (2) tytulem zwrotu kosztéw procesu na rzecz Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. kwote 3.677,62z1 oraz na rzecz (...)
S.A. wW. kwote 3.694,62z}, a takze nakazal wyplacié E. F. (1) z kasy Sadu Okregowego w Lodzi kwote 35,30z} tytulem
zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej 18 kwietnia 2011r., kwote 100,81z} tytulem zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej
26 lipca 2011r., kwote 53,38z} tytutem zwrotu nadplaty zaliczki uiszczonej 6 grudnia 2011r. oraz nie obciazyl stron
nieoplaconymi kosztami sgdowymi.



Powyzszy wyrok zapadl na podstawie poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny
podzielil i przyjal za wlasne, a z ktérych wynika, ze od 2005r. E. F. (1) odczuwala boéle piety prawej stopy, za$ od
marca 2007r. dolegliwosci przecigzeniowe Sciegna A. prawej goleni. 1 sierpnia 2007r. doszlo u powddki do kontuzji
w postaci podskdérnego przerwania Sciegna A.. Chora zostala skierowana do Oddzialu (...) Szpitala Wojewodzkiego
w Z., gdzie 8 sierpnia 2007r. zostala poddana zabiegowi zszycia przerwanych wldkien Sciegna. Po zabiegu zalozono
gips udowy. Powoddka zostala wypisana do domu z zaleceniem zdjecia szwow w (...), chodzenia o kulach oraz
kontroli w (...). 27 sierpnia 2007 r. E. F. (1) zglosila sie do (...), gdzie zmieniono opatrunek i zdjeto szwy. 19
wrzesnia 2007 r. zmieniono opatrunek gipsowy na but gipsowy. 21 wrzes$nia wycieto okienko w gipsie, oczyszczono
rane i zalozono opatrunek jalowy. 30 pazdziernika 2007 r. zdjeto opatrunek gipsowy; na dnie rany widoczne bylo
Sciegno A.. Od 3 grudnia do 21 grudnia 2007 r. powddka przebywala na Oddziale (...)Szpitala w Z., gdzie 5 grudnia
przeprowadzono zabieg operacyjny nie wygojonej rany po pierwszej operacji. W tym miejscu powstal ubytek tkanki z
obnazeniem $ciegna, ktory starano sie pokry¢ przesunietym platem skorno - thuszczowym. Podjete w 2008 r. leczenie
rehabilitacyjne spowodowalo poprawe zakresu ruchéw w stawie skokowym. Ubytek rany pooperacyjnej leczono
poprzez ziarninowanie. 30 czerwca 2008 r. chirurg naczyniowy stwierdzil obecno$é odlezyn w miejscu przebiegu
Sciegna A.. W marcu 2009 r. zastosowano u pacjentki autoszczepionke. W czerwcu 2009 r. ortopeda stwierdzil
zapalenie gronkowcowe w okolicy guza pietowego, potwierdzone nastepnie badaniem scyntygraficznym.

Juz w momencie wyciecia okienka w opatrunku gipsowym stwierdzono zaczerwienienie rany pooperacyjnej. Po
zdjeciu szwow stwierdzono obrzek i zaczerwienienie rany. Pielegniarz, ktory pracowal przy tym 19 wrze$nia 2007 r.
nie mial na sobie fartucha szpitalnego, za$ gaziki, ktérych uzywat nie byly w sterylnym opakowaniu lecz utozone na
tacy. Podczas zabiegu usuwania szwow rana byla sgczaca.

Gojenie rany pooperacyjnej u E. F. (1) nie bylo prawidlowe. Zasadnicza przyczyna tych powiklan byla infekcja rany
bedaca bezposrednim nastepstwem zabiegu operacyjnego z 8sierpnia 2007 r. Infekcje pooperacyjne w obrebie Sciegna
A. sa czestym powiklaniem przy tego rodzaju zabiegu, wystepujacym w okoto 7 - 8% przypadkéw. Leczenie tych stanow
jest niezwykle trudne i przewaznie konczy sie destrukcja duzej czesci $ciegna niezaleznie od zastosowanych sposobow
postepowania. Pod wzgledem zagrozenia zakazeniem operacja Sciegna A. jest bardziej ryzykowna, niz innego rodzaju
operacje ortopedyczne. Wynika to ze slabego ukrwienia $ciegna, co stanowi odpowiednia pozywke do namnazania
bakterii. Przyczyna zakazenia nie musi byé postepowanie lekarzy kwalifikowane jako blad w sztuce medycznej. Do
zakazenia rany operacyjnej dochodzi w czasie zabiegu, gdy rana jest otwarta. Po jej zszyciu inne dzialania nie stanowia
zagrozenia dlatego niektore oddzialy nie stosuja opatrunkéw jalowych na szczelnie zszyte rany. W przypadku E. F. (1)
operacje przeprowadzono u pacjentki bez dodatkowych zakazen. Zroédlem patogenu moze byé zaréwno wlasna flora
bakteryjna pacjenta, jak i srodowisko zewnetrzne. W drugim przypadku zakazenie poprzedza kolonizacja organizmu
pacjenta przez drobnoustroje szerzace sie na skutek kontaktu chorego z instrumentami diagnostyczno - leczniczymi
lub personelem szpitalnym.

Obecnie nie jest mozliwe ustalenie, jaki szczep spowodowal zakazenie poniewaz pomiedzy operacja i wykonaniem
pierwszego wymazu w listopadzie 2007 r., flora bakteryjna mogla sie zmieni¢ na skutek zastosowanego leczenia.
Stwierdzenie, ze wyhodowano wéwczas mieszang bakteryjna flore saprofityczna nic nie znaczy. Dopiero w sierpnie
2008 r. w badaniach bakteriologicznych wyhodowano gronkowca zlocistego wrazliwego na wiekszo$¢ antybiotykow.
Okolicznos$ci wskazujg na to, ze rana byla juz zakazona podczas zdejmowania szwow. Zakazenie rany jest normalnym
ryzykiem kazdego zabiegu operacyjnego i nie ma mozliwosci calkowitego jego wyeliminowania. Zakazenie, do ktérego
doszlo u powddki jest kwalifikowane, jako szpitalne. Obojetne jest przy tym czy czynnikiem, ktory je wywolal byly
bakterie znajdujace sie na skorze pacjenta, w powietrzu, czy tez - co jest najmniej prawdopodobne - na sprzecie
medycznym lub rekach personelu. W Polsce nie ma jednolitego standardu okreslajacego jakie antybiotyki powinny
by¢ podawane przy operacjach danego rodzaju. W Oddziale (...)oraz Oddziale (...) (...) im. M. S. - Curie w Z. nie
stwierdzono w 2007 r. obecno$ci bakterii gronkowca zlocistego. W 2008 r. wykryto taka bakterie u jednego pacjenta
hospitalizowanego w Oddziale (...) tego szpitala.



Przewlekla infekcja rany pooperacyjnej spowodowala u powddki dysfunkcje chodu, co stanowi 15-to procentowy
uszczerbek na zdrowiu o charakterze trwalym. Bylo to takze zrodlem powaznych cierpien fizycznych trwajacych do
chwili obecnej. Stan zdrowia E. F. (1) powoduje utrudnienia w zyciu codziennym poniewaz powddka nie moze chodzic¢
na dluzsze dystanse, czy dlugo pozostawa¢ w pozycji stojacej. Przewlekla infekcja wymaga tez codziennej zmiany
opatrunkdéw wykonywanej przez chora. Koszty zwigzane nastepstwami infekeji to przede wszystkim ponoszone od
chwili zdjecia opatrunku gipsowego wydatki na materialy opatrunkowe, §rodki antyseptyczne oraz okresowo - §rodki
przeciwbdlowe. Miesiecznie jest to kwota okolo 70,00 zt. Pow6dka wymagala pomocy przy czynnosciach bytowych w
wymiarze okolo 3 godzin dziennie do momentu zakonczenia rehabilitacji dziennej, tj. do 14 lutego 2008 r. Od tego
czasu E. F. (1) nie wymaga pomocy w czynnoSciach egzystencjalnych. Stan chorej jest utrwalony. Ewentualne dalsze
leczenie operacyjne rany polegajace na wycieciu zmienionych zapalnie tkanek i podaniu celowanego antybiotyku
nie gwarantuje definitywnego zlikwidowania infekcji. W przypadku przedluzajacego sie gojenia rany nie ma
przeciwwskazan do wykonywania pracy z tym, ze nie powinna to by¢ praca zwigzana z wysiltkiem fizyczny. U powodki
nie ma przeciwwskazan do wykonywania pracy biurowe;j.

E. F. (1) wymaga codziennych, samodzielnych ¢wiczen w stawie skokowym, aby nie dopusci¢ do zwiekszenia
przykurczu. Z powodu zanikoéw miesni koniczyny dolnej prawej wskazane jest takze okresowe stosowanie u chorej
masazy klasycznych mieéni goleni i uda. Ze wzgledu na wieloletnie zaburzenie chodu i wynikajace z tego dolegliwoéci
bolowe prawego stawu kolanowego oraz prawego biodra, wskazane jest u powddki przeprowadzanie trzytygodniowej
rehabilitacji ambulatoryjnej dwa razy w roku. Zaréwno masaze, jak i wspomniana rehabilitacja sa refundowane przez
NFZ z tym, ze ustalanie ich terminéw odbywa sie z duzym wyprzedzeniem.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki spowodowany oszpeceniem blizng powstala w miejscu nie wygojonej
rany wynosi 3%. Jednym z utrudnien zycia codziennego dla powddki jest konieczno$¢ odpowiedniego doboru
obuwia. Blizna nie wymaga rehabilitacji, a jedynie systematycznego natluszczani maéciami witaminowymi. Szanse
chirurgicznego leczenia przetoki jsa niepewne, natomiast u pacjentki wskazane s zabiegi laseroterapii. Jedna eria
dwudziestodniowa to koszt 300,00 zl. Iloé¢ takich serii zalezy natomiast od zyskiwanych efektow.

E. F. (1) ma 63 lata, z zawodu jest polozna. Do marca 2012 r. powddka byla zatrudniona w poradni K na pét etatu,
wykonujac prace biurowe. W zwiazku z likwidacja etatu powo6dce zaproponowano prace pielegniarki érodowiskowe;j.
Wiazaloby sie to z praca w terenie i konieczno$cia pokonywania duzych odleglo$ci oraz wchodzenia na wyzsze pietra w
blokach mieszkalnych. E. F. (1) nie byla w stanie podja¢ takich obowigzkéw ze wzgledu na swoje dolegliwo$ci. Obecnie
powddka jest na emeryturze; pobiera z tego tytulu $wiadczenie w wysoko$ci 1.580,00 zl netto. E. F. (1) mieszka z
mezem, ktory rowniez utrzymuje sie z emerytury w kwocie 1.200,00 zt netto.

(...) S.A. w W. zawarlo z (...) im(...)w Z. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, ktéra obejmowata okres
od lo lutego 2007 r. do 9 1utego 2008 r.

W Swietle powyzszych ustalenn, wobec braku jednej z podstawowych przestanek odpowiedzialno$ci w postaci
zawinionego dzialania lub zaniechania pozostajacego w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaistnialg szkoda,
Sad Okregowy powddztwo oddalit. W ocenie Sadu I insancji, zakazenie, do ktérego doszlo u E. F. (1) jest
normalnym ryzykiem zwigzanym z operacja, jakiej zostala poddana. Niebezpieczenstwa jego wystgpienia nie da
sie calkowicie wyeliminowa¢. Z przedstawionych dowodéw nie wynika, aby personelowi pozwanego szpitala mozna
bylo zarzuci¢ jakiekolwiek zaniedbania czy chociazby niedolozenie nalezytej starannosci przy profilaktyce majacej
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Sad Okregowy zaznaczyl, ze w Polsce nie istnieja standardowe procedury obejmujace
aplikowanie antybiotykéw przy zabiegach danego rodzaju, stosowane jako dzialanie oslaniajgce organizm pacjenta
przed potencjalnym zakazeniem. W tej sytuacji nie mozna postawi¢ pozwanemu szpitalowi zarzutu jakiegokolwiek
zaniedbania takze na tej plaszczyznie.

Przeprowadzone postepwoanie dowodowe nie pozwala na sformulowanie zarzutu nieprawidlowego leczenia
zakazenia w pozwanej placowce medycznej. Infekcja, do ktérej doszlo u E. F. (1) bardzo trudno poddaje sie leczeniu.
Brak pozytywnych rezultatéw nie Swiadczy zatem samo przez sie o nieprawidlowo$ciach w tym zakresie. Natomiast z



opinii bieglych nie wynika, aby dzialania podjete przez szpital po stwierdzeniu zakazenia byly niezgodne ze wiedzg i
sztuka medyczna, albo dopuszczono sie jakichkolwiek zaniedban, ktére mogly mie¢ wplyw na powodzenie leczenia.

O kosztach procesu Sad I instancji orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. uwzgledniajac wynik postepowania oraz wydatki
poniesione w jego toku przez strone, ktéra proces wygrala.

Powbdka zaskarzyla w calo$ci powyzszy wyrok apelacja zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. przepisu art. 415 k.c. przez bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, iz brak jest
po stronie personelu medycznego szpitala zawinionego dzialania lub zaniechania, ktérego normalnym nastepstwem
byla szkoda w postaci zakazenia powodki i jego skutkow w sytuacji, gdy bezprawno§é dzialan i zaniechan pozwanego
szpitala wynika z:

« niezabezpieczenia organizmu powddki przed infekcja w trakcie zabiegu przeprowadzonego w dniu 8 sierpnia
2007 r. i zakazeniu powodki bakteria gronkowca zlocistego w trakcie jej hospitalizacji w pozwanym szpitalu,

« zastosowania w trakcie zdejmowania szwéw u powddki przez lekarza wykonujacego ta czynnoé¢ (bedacego
nota bene bez fartucha) opatrunkéw bez zasady jalowosci, co poérednio obrazuje poziom pozwanego szpitala
w zakresie postepowania aseptycznego - zabezpieczajacego przed dostepem bakterii lub innych drobnoustrojow
chorobotworcezych do okre§lonego §rodowiska,

« zaniechania pobrania po przeprowadzonej operacji wymazow z rany powddki celem ustalenia, czy zakazenie nie
jest przyczyna zlego gojenia sie rany, czego konsekwencja byl brak niezwlocznego poinformowania powodki o
przyczynach jej stanu zdrowia,

« braku wlasciwie prowadzonej dokumentacji medycznej powodki w pozwanym szpitalu, tj. braku wyraznego opisu

rany oraz znajdujacy sie w karcie informacyjnej zapis ,gojenie ran pooperacyjnych bez powiklan", pomimo ze
jeszcze we wrze$niu 2007 roku dokonywano toalety rany powodki,

2. naruszenie przepiséw prawa procesowego, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- dowolne przyjecie, ze powddka nie wykazala przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanego, pomimo, iz z
niebudzacego watpliwoSci stanu faktycznego wynika, ze do zakazenia powodki doszlo w pozwanym szpitalu w trakcie
wykonywanego zabiegu w dniu 8 sierpnia 2007 .,

- calkowite pominiecie wniosk6w opinii bieglego do spraw chordb zakaznych w zakresie w jakim biegly stwierdzil, iz
zakazenie rany czy operacyjne czy tez w trakcie ambulatoryjnych opatrunkéw dotyczy jednej placowki stuzby zdrowia,
a zatem odpowiedzialno$¢ pozostaje przy Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z.,

- bezzasadne i sprzecznie z zasadami logiki przyjecie, iz zakazenie do ktérego doszlo u powodki stanowi normalne
nastepstwo ryzyka zwigzanego z operacja, jakiej zostala poddana oraz, Ze niebezpieczenstwa tego nie da sie catkowicie
wyeliminowad.

Powodka wniosta o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki:

» kwoty 100.000 zlotych z tytulu zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 20 maja 2010 r. do dnia
zaplaty,

« kwoty 26.400 zlotych z tytulu skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 wrzes$nia 2007
r. do 30 czerwca 2009 r. w z ustawowymi odsetkami od dnia 20 maja 2010 r. do dnia zaplaty,



+ przyznanie renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby w kwocie po 1.440 zlotych miesiecznie poczawszy od
dnia 1lipca 2009 r. i na przyszlos¢, platnej z gory do 10 dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami od dnia 20
maja 2010 r. w zakresie rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platnosci ktérejkolwiek
z rat w przyszlosci,

« ustalenie, ze pozwani ponosza odpowiedzialno$é za dalsze, mogace powstaé w przyszlosci skutki wypadku,

2. zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kosztéow procesu za obie instancje, w tym kosztéow zastepstwa
procesowego.

W odpowiedzi na apelacje powodki pozwany — (...) S.A. w W. wnidst o oddalenia apelacji oraz o zasadzenie od powd6dki
narzecz (...) S.A. wW. kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Aplelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powdédki w znacznym zakresie jest zasadna, a w Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego
uzupelionego w postepowaniu apelacyjnym zasada dochodzonego powoddztwa w ocenie Sadu Apelacyjnego nie
budzi watpliwosci. Sad Okregowy mimo, ze uznal brak podstaw do uwzglednienia powodztwa prowadzil stosownie
do inicjatywy dowodowej stron pelne postepowanie dowodowe na okoliczno$¢ rozmiaréw krzywdy i szkody u
powddki. Ustalenia w tymze zakresie poczynione, nie byly przez zadna ze stron kwestionowane ani nie wnioskowatly
one przeprowadzenia dalszego postepowania dowodowego w tym przedmiocie. W konsekwencji ustalenia Sadu
Okregowego dotyczace nastepstw zakazenia powodki w pozwanym szpitalu jako zupelne, stanowily podstawe do
orzekania co do istoty sporu w postepowaniu apelacyjnym. Podstawe te Sad Apelacyjny akceptuje i uznaje za wtasna.

Zakres sporu pomiedzy stronami nie dotyczyl tego czy i gdzie powodka zostala zakazona gronkowcem zlocistym,
lecz zasadzat sie na odmiennych ich stanowiskach co do tego, czy zakazenie to stanowilo powiklanie pooperacyjne
niezawinione przez pozwany szpital i w konsekwencji uwalniajgce pozwanych od odpowiedzialnos$ci cywilne;j.

Sad Okregowy wszak ustalil i uznal, ze do infekcji doszlo podczas pobytu powddki w szpitalu i pozostawala ona w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym 8 sierpnia 2007 r. Natomiast w
ocenie tegoz Sadu nie przedstawiono dowodéw wskazujgcych chocby w sposéb poséredni by Zrédtem zakazenia bylo
zaniedbanie personelu medycznego. Wprawdzie wedlug pozwanych we wrze$niu 2007 r. nie stosowano jalowych
opatrunkéw, lecz wowczas rana wykazywala oznaki nieprawidlowego gojenia, a jedyna przyczyna tego stanu rzeczy
bylo istniejace juz zakazenie, do ktérego doszlo najprawdopodobniej podczas operacji (k. 362).

Jednak wedtug Sadu pierwszej instancji stanowito to skutek normalnego ryzyka zwiazanego z operacja, ktérego nie
da sie calkowicie wyeliminowac. W zakresie za$ stosowania antybiotykéw oslaniajacych przed zakazeniem nie istniejg
w Polsce standardowe procedury, co nie pozwala postawi¢ skutecznie zarzutu zaniedban po stronie szpitala.

Rzeczonej argumentacji zadna miarg nie sposob podzieli¢. Jest ona powierzchowna i nieprzekonujaca juz chocby w
Swietle zebranych przed Sadem Okregowym dowodéw. Powodka udowodnila, ze do zdarzenia doszlo podczas zabiegu
operacyjnego. Zaistnienie zdarzenia, z ktorego wywodzone sa dochodzone roszczenia oraz zwigzek przyczynowy sa
niewatpliwe.

Celem podjecia leczenia jest podjecie przez placowke medyczna czynnoSci leczniczych wedtug najlepszej wiedzy,
doswiadczenia i mozliwosci technicznych by pacjenta wyleczyé, ograniczyé skutki choroby badZz przynajmniej
zatrzyma¢ proces chorobowy. Biegli okreslili zabieg operacyjny u powddki jako banalny. Nie wigzal sie on zatem z
wyjatkowym zagrozeniem badz trudno$ciami w aspekcie medycznym. Jesli u pacjenta po tego typu zabiegu dochodzi
do nastepstw, ktore po prawidlowo przeprowadzonym zabiegu wystapi¢ nie powinny, to wyplywa domniemanie
faktyczne, iz po stronie szpitala zaistnialy przyczyny, ktore do tego doprowadzily. Zgodnie z art. 231 k.p.c. sad moze
uznac za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzié z
innych ustalonych faktéw. Skutkiem domnieman faktycznych jest przerzucenie ciezaru dowodu na strone przeciwna,



ktorej zadaniem jest wykazanie in casu, ze uczynila przed zabiegiem, w czasie jego przeprowadzenia i po jego
zakonczeniu czynno$ci medyczne w tym sanitarne z nalezytg staranno$cia. Wzorzec nalezytej staranno$ci wzgledem
placowki medycznej jest z racji charakteru wykonywanych zadan podwyzszony stosownie do art. 355 § 2 k.p.c. Strona
pozwana zadaniu wzruszenia domniemania faktycznego przeprowadzenia czynnoéci septycznych podczas operacji
nie sprostala. Nie moze mieé takiego waloru twierdzenie jakoby zakazenie stanowilo powiklanie pooperacyjne, z
ktérym w kazdym wypadku nalezy sie liczy¢. Taka argumentacja prowadzilaby do tego, ze kazde zakazenie o ile do
niego doszlo, mogloby zosta¢ uznane za powiklanie ekskulpujace placowke stuzby zdrowia z odpowiedzialnosci. Nie
mozna a priori kazdego zakazenia traktowa¢ jako niezawinionego powiklania. Wszak te powiklania moga by¢ skutkiem
réznych przyczyn majacych tak obiektywny jak i subiektywny charakter. Problem in casu sprowadzit sie do tego
czy zaistniale u powo6dki powiklanie w postaci zakazenia niewyleczonego przez wiele lat po banalnym zabiegu bylo
skutkiem odstepstwa od wzorca nalezytego postepowania pracownikéow shuzby zdrowia. Nie ma wszak obowigzku,
gdyz byloby to nierealne, aby wskaza¢ konkretnego pracownika, ktory dopuscit sie zaniedban. Po wtére wystarczajace
jest uprawdopodobnienie tych okolicznoSci w stopniu bliskim pewnosci, pozwalajacym na dokonanie pozytywnych
ustalen faktycznych. Nie sposéb wymagaé¢ od pacjenta obserwacji pod czas zabiegu kazdej czynnoSci medycznej
zwlaszcza, ze w czasie samej operacji byloby to wrecz niemozliwe.

Odnoszac sie li tylko do materialu dowodowego zabranego przed Sadem pierwszej instancji nalezy dostrzec, ze u
powodki jeszeze przed zdjeciem opatrunku pooperacyjnego rana wykazywala cechy zakazenia, co ujawnilo sie po
wykonaniu tzw. okienka. Mimo tego nie podjeto w istocie zadnych czynnosci w celu przynajmniej zdiagnozowania
przyczyn. Poprzestano na twierdzeniu, jak podala powddka, ze tak musi by¢ (k. 202 odwr6t). Wprawdzie jak
wynika z opinii bieglych J. F. i E. S.do zakazenia doszlo juz w czasie operacji, to powddka podczas zdjecia szwow
dostrzegta fatalne warunki higieniczne, nie uzywano jalowych gazikow, nie uzywano fartucha szpitalnego. Skoro tak
postepowano w placéwce tej samej jednostki shuzby zdrowia, to wyplywa z tego domniemanie, ze moglo tak by¢ we
wszystkich podleglych jej oddzialach. Juz po zdjeciu opatrunku rana wygladala tragicznie, doszlo do samoczynnego
rozejScia sie szwow, uwidocznilo sie Sciegno A., rana byla saczaca. Mimo tego nie wykonano jakichkolwiek badan
diagnostycznych poza zmiang opatrunkoéw, by ustali¢ przyczyny tego stanu rzeczy. Nie da sie wykluczy¢, ze szybsza
identyfikacja przyczyn zakazenia i leczenie kierunkowe przyniostoby efekt leczniczy. Opis wykonywanych czynnoéci
przedstawiony przez powddke jest o tyle wiarygodny, ze sama byla pracownikiem sluzby zdrowia i znala zasady
nalezytego postepowania w rzeczonym zakresie. Badanie bakteriologiczne z antybiogramem wykonano dopiero na
wyrazne zadanie pow6dki i to po uplywie dluzszego czasu. Mimo, ze pdzniejsze leczenie antybiotykami nie przyniosto
efektow i mimo ponownego skierowania do szpitala wojewoddzkiego powddka nie zostala tamze przyjeta, choé leczenie
ambulatoryjne bylo calkowicie nieskuteczne (k. 203). Zeznajacy w charakterze Swiadka lekarz K. W. zeznal, ze u
powodki gronkowiec zostal zidentyfikowany juz w pierwszej ranie pooperacyjnej (k. 203 odwro6t). Ani przestuchani
Swiadkowie, ani wyjatkowo skapa dokumentacja medyczna nie wskazuja czy i w jaki spos6b powodke przygotowano
do operacji pod wzgledem zachowania warunkow septycznych. Tylko to, ze narzedzia i opatrunki przygotowuje blok
operacyjny, a operacje przeprowadzono na najczystszej sali nic nie znaczy. Wszak blok operacyjny takze moze dopuscic¢
sie zaniedban i nie wiadomo czy najczystsza posiadana przez szpital sala operacyjna wyklucza zakazenie. Swiadek J.
S., ktory asystowal jedynie przy operacji posiadal wiedze szczatkowa skoro nie wie on o stanie rany u powddki jeszcze
podczas jej pobytu w szpitalu.

Z pisma pozwanego z 14 grudnia 2010 r. (k. 211) wynika, ze pierwsze badanie bakteriologiczne przeprowadzono
dopiero 5 listopada 2007 r. i wyhodowano flore saprofityczng.

Wedlug bieglej E. S.taki wynik badania nic nie znaczy, gdyz te flore nalezalo zidentyfikowa¢. W sklad flory
saprofitycznej moga wchodzi¢ takze patogeny. Biegla juz w pisemnej opinii podniosla, ze jeszcze w trakcie pobytu
w szpitalu rana wykazywala cechy zapalne i towarzyszyl temu silny b6l konczyny. Mimo tego jedyne zastosowane
leczenie sprowadzalo sie do masci, ktérej rodzaju nie da sie okresli¢ z uwagi na stan dokumentacji medyczne;j.
Gdyby nie wielokrotnie ponawiana pro$ba pow6dki do wykonania badan diagnostycznych mogloby w ogoéle nie dojéc.
Niewatpliwie u powodki nie wystepowalo zakazenie podczas przyjmowania do szpitala. Zakazenia szpitalne wedlug
bieglej szerza sie przez bezposredni kontakt chorego z materialami zakazonymi takimi jak sprzet diagnostyczno —



leczniczy oraz z rekoma personelu. W ranach operacyjnych zakazenie nastepuje za$ tylko w czasie zabiegu, gdy rana
jest otwarta. Po jej zszyciu inne dzialania nie stanowig juz zagrozenia. Skoro u powo6dki rana nie goila sie od poczatku
to jest oczywiste, ze do zakazenia musialo doj$¢é podczas operacji (opinia bieglej E. S.k. 221, 222). Opinia ta jest o
tyle miarodajna i wiarygodna, Ze biegla jest specjalistkg z zakresu chorob zakaZznych. Jesli droga zakazenia jest sprzet
diagnostyczno — leczniczy oraz rece personelu, a do zakazenia doszlo w czasie operacji, to jest oczywiste, ze sprzet
nie byt aseptyczny, badzZ personel medyczny uchybil zasadom nalezytego przygotowania do operacji. W ustnej opinii
uzupelniajacej biegla E. S.podala, ze jednorazowy wymaz z rany pooperacyjnej nie jest wystarczajacy i nalezy pobrac
kilka wymazow. Posiew za§ powinno sie zrobi¢ juz w momencie gdy rana sie nie goi prawidlowo (k. 313). Tychze
czynno$ci zaniechano. Stanowi to oczywiste i razace zaniedbanie procesu leczenia powdodki.

Z opinii bieglej E. S.wydanej na rozprawie apelacyjnej (k. 413), ktora jest spdjna z opiniami wezeéniej wydanymi, a
tym samym wiarygodna, przekonujaca i wyczerpujaca wynika, ze w przypadku zrodel zakazenia nie ma znaczenia
czy mamy do czynienia z flora bakteryjng szpitalng czy wlasng flora chorego. Zadna bowiem z nich nie powinna
dostac sie do rany. Skoro za$ flora ta dostala sie do rany to musialy by¢ drobne nieprawidlowosci w postepowaniu
przy dezynfekcji miejsca operowanego. Chory za§ powinien byé przed zabiegiem dwukrotnie umyty mydlem
przeciwbakteryjnym. Poinformowanie o tym wymogu obciaza oddzial szpitalny. Dalsze czynno$ci aseptyczne maja
na celu odkazi¢ érodowisko bakteryjne. Znamiennym jest i to, ze pojedyncze bakterie nie mogly wywolaé tego typu
zakazenia. Teoretycznie wprawdzie istnieje mozliwos¢ zakazenia z krwioobiegiem, lecz z dokumentacji medycznej
nie wynika, ani to czy i jak pow6dke przygotowano do zabiegu, ani by byly u niej jakiekolwiek ogniska zapalne. W
sytuacji gdy biegla nie ma jakichkolwiek watpliwo$ci, iz doszlo do zakazenia bezposrednio rany pooperacyjnej (k. 413),
gdyby od razu zdiagnozowano rodzaj zakazenia to nalezalo zastosowa¢ antybiotyki kierunkowe V. i T.. Podawanie
innych antybiotyk6w nie mialo sensu. W ranach czystych ryzyko zakazenia biegla okreélila zaledwie na 2 procent. W
konsekwencji w 98 procentach przyczyny maja zewnetrzny charakter. Dokumentacja medyczna dotyczaca powodki
zostala okreSlona na wyjatkowo skapa, do tego stopnia, ze nie ujawnila komplikacji mimo, ze one wystepowaly w
sposOb wyrazny (biegla E. S.k. 413 odwrét i biegly J. F. k. 412 odwrét). Biegly J. F. podal, ze w tym wypadku rozpoznany
patogen ma charakter szpitalny, jest typowy do flory bakteryjnej wystepujacej w szpitalu (k. 413). Zwazywszy na
powyzsze, Sad Apelacyjny uznal, ze zebrany w sprawie material dowodowy w sposéb niebudzacy watpliwosé wskazuje,
iz po stronie pozwanego szpitala doszlo do nieprawidlowos$ci podczas przygotowania i przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego u powodki. Nawet drobne nieprawidlowoéci w zakresie aseptyki pacjenta, sprzetu medycznego stanowig
zrodlo zakazenia. Podwyzszony wzorzec postepowania w relacji do stuzby zdrowia skutkuje tym, ze wszelkie te podane
przez biegla E. S.nieprawidlowosci stanowig podstawe do przypisania pozwanemu szpitalowi zarzutu nienalezytej
starannoSci cho¢by w najlzejszej postaci (levissima culpa).

Dlatego pozwani ponosza odpowiedzialno$c¢ za skutki zakazenia powo6dki odpowiednio na mocy art. 429 k.c. i art.
805 k.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powodce nalezy sie z tytulu zado$cuczynienia za doznang krzywde kwota 75.000 zt z
ustawowymi odsetkami od 12 czerwca 2010 1.

Skarzacy wprawdzie zglosil szkode pozwanemu szpitalowi 18 kwietnia 2010 r., lecz byl on ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej. Samodzielne wyjasnienie spornych okoliczno$ci faktycznych bylo niemozliwe lub nader
utrudnione. Pozwany (...) SA potwierdzil, ze otrzymal zgloszenie szkody 12 maja 2010 r. i okolicznoéé¢ ta nie
byla w dalszym toku postepowania kwestionowana. Wszczat tez postepowanie likwidacyjne zadajac dodatkowych
dokumentow (k. 114). W tym stanie rzeczy likwidacja szkody winna nastapi¢ po my$li art. 817 § 1 k.c. w terminie
30 dni. Strona pozwana nie wykazala by byly uzasadnione przyczyny do wydluzenia tego okresu. Niezaleznie od
tego $wiadczenie w okreSlonej wyzej wysokoSci bylo uzasadnione juz w dacie, kiedy szkoda winna by¢ zlikwidowana.
Dlatego nie ma in casu podstaw do zasadzenia odsetek za opdZznienie od daty pozZniejszej. Dhuznik co do zasady nie
moze przerzucaé na wierzyciela skutkow nieuzasadnionego wdania sie w spor.

Okreslajac wysoko$¢ zado$c¢uczynienia Sad Apelacyjny uwzglednil ustalony przez Sad Okregowy stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu u powddki, istniejaca dysfunkcje chodu, znaczny zakres cierpien fizycznych i psychicznych



trwajacych do chwili obecnej zwigzanych z bdlem, saczaca sie rana, codzienng zmiana opatrunkéw, obawa co do
dalszych nastepstw zakazenia przenoszacego sie na ko$é, nastepstwami natury estetyczne;j.

Dalej idace roszczenie jest wygérowane. Z uwagi na niezakonczony mimo uplywu wielu lat proces gojenia doszlo do
ustalenia na mocy art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci pozwanych za ewentualne przyszle skutki zakazenia. Tymsamym
zado$éuczynieniem objeto tylko te skutki, ktore dalo sie ustali¢. Stan powddki pod wzgledem ortopedycznym jest
ustabilizowany. Obecnie jest ona wzglednie samodzielna. Poza tym, ze nie moze wykonywa¢é czynnoSci polaczonych z
duzym wysitkiem fizycznym. Nie ma tez przeciwwskazan do podjecia pracy biurowe;j.

Na mocy art. 444 § 2 k.c. Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanych na rzecz pow6dki rente skapitalizowana na zwiekszone
potrzeby w kwocie 4.800 zl za okres od 1 wrze$nia 2007 r. do 31 grudnia 2007 r., w kwocie 2.180 z} za okres od 1
stycznia 2008 r. do 31 marca 2008 r. oraz w kwocie 5.850 zl za okres od 1 kwietnia 2008 r. do 30 czerwca 2009 r.
z ustawowymi odsetkami od 12 czerwca 2010 r., a nadto rente biezacg w kwocie po 160 zl miesiecznie z odsetkami
ustawowymi od daty wymagalno$ci poszczeg6lnych rat z tym, ze w zakresie rat wymagalnych do 12 czerwca 2010 r.
nalezalo zasadzi¢ odsetki od tej daty w zwigzku z datg realnie mozliwego do zakoriczenia postepowania likwidacyjnego.

Ustalajac wysoko$¢ renty za poszczegdlne okresy Sad Apelacyjny uwzglednil zakres usprawiedliwionych zwiekszonych
potrzeb, ktére powddka udowodnita.

Biegla z zakresu rehabilitacji uznala, ze dodatkowa pomoc dla powo6dki byta niezbedna przez 4 miesigce w wymiarze 4
godzin dziennie, przez kolejne 3 miesiace w wymiarze 2 godzin dziennie, a nastepnie w wymiarze 3 godzin tygodniowo
przy wykonywaniu jedynie ciezszych prac fizycznych. Koszt tej pomocy wynosil w spornym okresie od 7,50 zt do 9,50
z} za godzine (k. 104). Koszt zakupu opatrunkéw wynosi 70 zt w skali miesigca (biegly J. F. k. 251 oraz biegla G. B.k.
282). Liczac koszty wynajecia opiekunki za sporne okresy w wysoko$ci wskazanych przez powodke oraz doliczajgc do
tego koszty dojazdow do lekarza, wizyt lekarskich i opatrunkéw, daje to kwote po 1.200 zl miesiecznie za pierwszy
wskazany okres — lacznie 4.800 zl. Za okres kolejnych 3 miesiecy zakres niezbednej pomocy ulega ograniczeniu.
Powodka poniosta jednak z racji ograniczen chodu koszty dojazdéw na leczenie, rehabilitacje, koszty opatrunkow,
autoszczepionek. Trudno wymaga¢ by kazdy wydatek udokumentowany byl rachunkiem. Dlatego Sad Apelacyjny
stosownie do art. 322 k.p.c. okreslit wysoko$¢ swiadczen majac na wzgledzie zeznania powodki, opinie biegltych
wskazane wyzej i dolgczone rachunki (k. 102).

Na rente biezaca sklada sie za$§ kwota 9o zt z tytulu pomocy okolo 3 godzin tygodniowo. Pomoc ta okres$lona byc
moze jedynie w przyblizeniu. Nie jest prawdopodobne by byla niezbedna regularnie w kazdym tygodniu. Dlatego
stosownie do art. 322 k.p.c. nalezalo uznaé, ze liczac po okolo 10 godzin miesiecznie powddce nalezy sie kwota rzedu
90 zI miesiecznie plus 70 zl miesiecznie z tytulu opatrunkéow.

Powodka jest juz w ustabilizowanym stanie zdrowia, moze wykonywaé prace biurowa. Stad dojazdy do lekarzy moga
odbywac¢ sie publicznym transportem.

Majac powyzsze na wzgledzie dalej idace roszczenia Sad Apelacyjny uznal za nieudowodnione, a w konsekwencji
zmienit zaskarzony wyrok po my$li art. 386 § 1 k.p.c. w zakresie opisanym wyzej oddalajac apelacje w pozostalej cze$ci
na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach procesu za obie instancje orzeczono stosownie do zakresu uwzglednionego powodztwa i apelacji
przyjmujac, ze powddka wygrala proces w okolo 62 procentach i w tym tylko zakresie pozwani obowigzani sa do
zwrotu poniesionych kosztéw nieuiszczonych, od ktérych powddka zostala zwolniona. Oplata sagdowa od pozwu
okreslona zostala na 7.184 zt oraz 17 zl od pelnomocnictwa. Wobec zwolnienia jej od kosztéw sadowych ponad 500
z} kazdorazowej naleznoSci dokonywala wplat na poczet zaliczek na opinie bieglych (k. 190, 232, 220, 314). Podobnie
powddka uiécila oplate 500 zl od apelacji. Niewykorzystane zaliczki podlegaly z urzedu zwrotowi.

Sad Apelacyjny nie obcigzyl powodki nieuiszezong czeScig oplaty od oddalonej czeéci powoddztwa i apelacji na mocy
art. 102 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. Powodka nie posiada istotnego majatku skoro zostala w znacznym zakresie



zwolniona od kosztéw sadowych, doznala bardzo dotkliwych nastepstw na skutek zakazenia, ktére dotad nie zostalo
wyleczone, dochodzila roszezen, ktére w znacznym stopniu mialy ocenny charakter trudny do precyzyjnego okreslenia
w dacie zgloszenia szkody.



