Sygn. akt I ACa 221/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lipca 2013r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Wiklak (spr.)
Sedziowie: SA Anna Beniak
SO (del.) Krystyna Golinowska
Protokolant: st.sekr.sadowy Jacek Raciborski

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2013r. w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa H. M.

przeciwko Zaktadowi (...)w E.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 11 grudnia 2012r. sygn. akt IT C 27/10

I. oddala obie apelacje;

II. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 221/13

UZASADNIENIE

Powodka H. M. po ostatecznym sprecyzowaniu powodztwa wytoczonego w dniu 7 stycznia 2010 r. wniosta o
zasadzenie od pozwanego Zakladu (...)w E. kwoty 300.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, kwoty 72.000 z} tytulem
odszkodowania, renty na zwiekszone potrzeby po 1.500 zl miesiecznie poczawszy od 1 stycznia 2007 r. — wszystkie te
kwoty z ustawowymi odsetkami, oraz kosztow procesu.

Zaskarzonym wyrokiem z 11 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Lodzi uchylil wydany w sprawie wyrok zaoczny z dnia 4
sierpnia 2010 r. i uwzglednil powoddztwo do kwoty 90.000 z} tytulem zadoSéuczynienia i do kwoty 993,23 zt tytutem
odszkodowania z ustawowymi odsetkami od obu tych kwot od 21 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty oraz w zakresie



renty na zwiekszone potrzeby po 1.500 zl miesiecznie poczawszy od 1 stycznia 2007 r. i na przyszlo$¢ z ustawowymi
odsetkami od poszczegélnych rat za wskazane okresy, ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego za przyszle szkody, oddalil
powbdztwo w pozostalej czeéci oraz orzekl o kosztach procesu i nieuiszczonych kosztach sagdowych.

Wyrok ten zapadl na podstawie ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny podzielil i przyjal za wlasne.

Z ustalen tych wynika, ze powddka urodzila sie w 1933 r. W dniu 2 marca 2001 r. w Oddziale (...)Szpitala(...) w
L. wykonano u powodki zabieg operacyjny polegajacy na wstawieniu protezy biodra prawego. Po zabiegu w bliznie
pooperacyjnej utrzymywala sie przetoka z krwisto - surowicza wydzieling. W dniach 31 marca i 1 kwietnia 2001
r. wystgpily u powodki stany goraczkowe (do 39°C). Pomimo podjetych dzialan przetoka ropna utrzymywala sie
nadal, w dniu 10 kwietnia 2001 r. wykonano u powo6dki ponownie zabieg w ranie pooperacyjnej celem usuniecia
przetoki. Wykonane w dniu 10 kwietnia 2001 r. badanie bakteriologiczne wykazalo w wydzielinie z rany obecno$é
gronkowcow zlocistych (...)( metycylinoopornych). Wlaczono leczenie antybiotykowe. W dniu 24 kwietnia 2001 r.
dokonano ponownej rewizji ogniska zapalnego, wycieto przetoke, implantowano gabki z garamycyny, zalozono szwy i
umieszczono dren. W dniu 4 maja 2001 r. wystapila ponowna konieczno$¢ zabiegu z powodu utrzymywania sie zmian
ropnych. W dniach 10 kwietnia i 22 czerwca 2001 r. u powodki rozpoznano m.in. ropienie z rany po alloplastyce. Z
powodu Ortopedii z powodu uczynnienia sie przetoki w bliznie pooperacyjnej

Z powodu zmian ropnych w okolicy operowanej powddka w latach 2001- 2004 byla wielokrotnie hospitalizowana.
Kilkakrotne interwencje w okolicy przetoki z implantacja gabki garamycynowej nie daly rezultatu. Wynik badania
scyntygraficznego ko$¢ca potwierdzit obecnoé¢ stanu zapalnego w miejscu endoprotezy. Ze wzgledu na utrzymywanie
sie ropienia w obrebie endoprotezy w dniu 15 pazdziernika 2001 r. endoproteze usunieto. W okolice operowana
implantowano pie¢ gabek garamycyny. W badaniach bakteriologicznych w wydzielinie z rany pooperacyjnej w dniach
25 pazdziernika i 10 listopada 2001 r. stwierdzono obecno$¢ Gronkowcow zlocistych metycylinoopornych (...).

Po 2004 r. powodka byla leczona ambulatoryjnie w Poradni(...), wyciek ropny utrzymywat sie i utrzymuje sie nadal.
Oprocz okresowego podawania antybiotykow i lekdw wzmagajacych odpornosé stosowane sa opatrunki.

W przypadku powo6dki powiazanie zmian ropnych, ktére wystapily po operacji biodra prawego polegajacej na
wstawieniu endoprotezy, nalezy uzna¢ za zakazenie szpitalne. Zmiany o charakterze ropnym wystapily prawie
natychmiast po zabiegu operacyjnym. W dniu 19 kwietnia 2001 r., tj. przed uplywem 30 dni powodka zostala
przyjeta na oddzial z powodu saczenia ropno-surowiczego z przetoki w miejscu operowanym. Spelnionych zostalo
rowniez szereg warunkéw pozwalajacych na kwalifikacje tego zdarzenia jako zakazenie szpitalne, a mianowicie:
stwierdzono ropny wyciek w miejscu naciecia, wyizolowano z wycieku ropnego z rany pooperacyjnej Gronkowce
zlociste, ponadto byly to drobnoustroje metycylinooporne (...), czeciej wystepujace w zakazeniach szpitalnych,
objawom ropienia w ranie pooperacyjnej okresowo towarzyszyla goraczka (nawet do 39°C) oraz bolesno$¢ uciskowa
w miejscu operowanym, stwierdzono objawy ropno - zapalne podczas reoperacji, zmiany ropno-zapalne zostaly
rozpoznane przez lekarzy operujacych. Do zakazenia gronkowcem doszlo prawdopodobnie w czasie operacji.

Zakazenie zniweczylo cele, jakie spodziewano sie osiagna¢ przeprowadzonym zabiegiem wstawienia endoprotezy,
ktéry mial na celu poprawe mozliwoéci poruszania sie powodki tj. sprawnosci chodzenia. Zakazenie doprowadzilo w
efekcie do pogorszenia stanu powodki, ktora obecnie moze sie jedynie porusza¢ w ograniczony sposéb przy pomocy
wozka inwalidzkiego i nie jest zdolna do samoobstugi. Bardzo istotna sprawa jest fakt toczacego sie z dalszym ciagu
procesu zapalnego w obrebie prawego biodra z obfitg wydzieling ropna. Powddka jest trwale narazona na uogdlnienie
procesu infekcyjnego i wystapienie uogblnionego zakazenia krwi (posocznicy). Ponadto istnienie ropnego ogniska
zapalnego jest przyczyna jego dzialania toksycznego na catoksztalt wydolnoéci organizmu, ktére nalezy uznaé za
znaczne.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu chor6b zakaznych uszczerbek na zdrowiu powodki nalezy okreéli¢ jako znaczny ,
w granicach 70%.



Powodka w zwiazku ze znacznym stopniem naruszenia sprawnosci organizmu i niezdolnoécia do samodzielnej
egzystencji wymaga stalej dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych
w wymiarze 6-8 godzin dziennie. Rokowanie na przyszlo$c jest niepomyslne, o ile droga zabiegu chirurgicznego nie
uda sie zlikwidowaé miejsca zakazenia w okolicy prawego biodra. Zmiany, ktére spowodowaly znieksztalcenie prawej
okolicy biodrowej nalezy uznac za trwale, grozace wieloma powiklaniami i powodujace znaczne pogorszenie jako$ci
zycia.

W dokumentacji lekarskiej powddki nie ma wynikow badan, z ktérych wynikaloby, ze powddka przed przyjeciem do
szpitala w celu wykonania zabiegu operacyjnego byla nosicielka gronkowca zlocistego. Nie ma to zreszta istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz nosicielami tej bakterii w réznych okresach swojego zycia jest od 30 do 80%
calej populacji. Ponadto bakterie te znajduja sie wszedzie w powietrzu. Nie jest mozliwe odréznienie, czy powodka juz
przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy byta nosicielka wyizolowanego z rany pooperacyjnej szczepu bakterii, czy
tez dostaly sie one do jej organizmu w zwigzku z operacja. Pomimo zakazenia szpitalnego w znaczeniu medycznym
brak jest uzasadnionych podstaw aby przypisaé stronie pozwanej wine za powstanie tego stanu. Pomimo stosowania
rygorystycznych procedur sanitarno - epidemiologicznych zakazenia szpitalne wystepuja w 4 do 8% przypadkow.

Fakt, ze zakazenie zostalo zidentyfikowane tak szybko nie oznacza, ze powodka musiala by¢ wcze$niej nosicielka
takiej baterii, a zabieg tylko przyspieszyl ujawnienie zakazenia. Zapalenie jest tak zaawansowane, ze pow6dka swoim
ewentualnym zaniedbaniem w zakresie postepowania z rang nie moglaby doprowadzi¢ do tak powaznego stanu.

Zabieg wstawienia endoprotezy przeprowadzony zostal zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Niezaleznie od drogi jaka
bakterie dostaly sie do rany, zwiazek powiklan infekcyjnych z zabiegiem operacyjnym jest niewatpliwy. W przypadku
endoprotezoplastyki powiklania te wystepuja w 2 - 15% przypadkow.

Wydatki na zakup lekow i materialéow opatrunkowych wyniosly 1.986,46 zl. Obecny koszt leczenia obejmujacy
materialy opatrunkowe i leki przeciwbolowe to 100 - 150 zl miesiecznie.

Powddka jest osobg o wysokim stopniu niepelnosprawnosci. Rokowanie na przyszto$é z punktu widzenia ortopedy
jest zle. Dlugotrwalo$¢ procesu ropnego nie daje wiekszych szans na pelne wyleczenie przetokujacego zapalenia kosci.

W przypadku powddki mamy do czynienia z zakazeniem szpitalnym, ale nie mozna uznaé, ze do zakazenia doszlo w
zwiazku z nieprawidlowym dzialaniem stuzb medycznych i sanitarnych pozwanego. W dokumencie ,,Ocena sanitarno-
epidemiologiczna stanu szpitala”, ktéry nie zawiera daty, byly wprawdzie zastrzezenia co do stanu szpitala, ale nie
dotyczyly one okoliczno$ci zwigzanych z bezposrednim leczeniem pacjenta.

Prawdopodobnie gronkowiec, ktory zostal wyhodowany z ran powodki byt odporny na biofuroksin, chociaz jest to
antybiotyk o szerokim spektrum dzialania. Zakazenie tkanki kostnej jest wyjatkowo oporne na leczenie antybiotykami.

Postepowanie ortopedyczne w stosunku do zakazenia byto typowe. Od powddki byl pobierany material do badan
bakteriologicznych i podawano antybiotyki celowane.

Stopien uszczerbku na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem stawu biodrowego powodki przed operacja wynosil miedzy
20 a 30%. Gdyby zabieg operacyjny przebiegt pomyslnie i nie doszloby do powiklan, stopien uszczerbku wyniostby
nie mniej niz 10 do 15%.

Jezeli pacjent jest skolonizowany bakterig gronkoweca, nie jest mozliwe aby przez zastosowanie okre$lonych procedur
zostala wyeliminowana mozliwo$é przeniesienia tej bakterii z miejsca skolonizowania w miejsce zakazenia. W
przypadku powddki przy przyjeciu do szpitala w celu wykonania planowanego zabiegu nie zostaly wykonane badania,
z ktorych by wynikalo, ze byta ona juz woéwczas skolonizowana bakteria, ktéra nastepnie spowodowata zakazenie rany,
ale nie ma takich medycznych wymagan.



Gronkowce metycylinoodporne wystepuja czeéciej w zakazeniach szpitalnych niz gronkowce metycylinowrazliwe,
chociaz wystepuja jedne i drugie. W przypadku powodki wszystkie procedury zostaly zachowane. Zawsze zakazenie
szpitalne musi by¢ wynikiem bledu ludzkiego, w przeciwnym wypadku zakazenie by nie wystapilo. NajczeSciej jednak
nie da sie tego bledu w zaden sposob wykry¢,gdyz dzialalnie takie jest niezamierzone. W powietrzu co do zasady nie
powinno by¢ zadnych bakterii. Sala operacyjna powinna by¢ wyjalowiona przed zabiegiem.

Bezposrednio po zabiegu wszczepienia protezy powodka myélala, ze dolegliwoSci bélowe maja jedynie charakter
czasowy. Ze wszystkimi dolegliwoSciami zglaszala sie do pozwanego Szpitala. Podczas tych wizyt byly wykonywane
tylko opatrunki. Opatrunki musiala robi¢ takze w domu. Rana nie goila sie, caly czas konieczna byla zmiana
opatrunkdow. Lekarze tlumaczyli powodce, ze kazdy pacjent inaczej przechodzi taki zabieg .

Po drugim pobycie w szpitalu rana zagoila sie, ale powodka nadal czula sie Zle, bolalo ja biodro. Z powodu dolegliwo$ci
boélowych musiala przerwaé urlop i wréci¢ do domu. Nazajutrz zglosila sie do pozwanego Szpitala, gdzie przebywala
od wrzeénia do grudnia. Od tej pory rana sie juz nigdy nie zagoila. Pielegniarki, ktére wykonywaly opatrunki takze
byly zaskoczone faktem, ze rana tak dlugo sie nie goi. Jedna z pielegniarek stwierdzila w 2007 r., Ze rana musiala
by¢ zakazona. Lekarz rejonowy nie chcial zajmowaé sie powddka, twierdzil, ze powinna leczy¢ sie tam gdzie byla
operowana. Kiedy maz powiedzial lekarzowi w 2007 r. o swoich podejrzeniach, ten potwierdzil, ze jest to zakazenie
bakteryjne zwiazane z operacja.

Obecnie powddka nie chodzi samodzielnie, porusza sie na wozku inwalidzkim. Zazywa leki przepisywane przez
lekarza, co wiaze sie z wydatkiem w kwocie ok. 250 zl miesiecznie.

Stawka pelnej odplatnoéci jednej roboczogodziny za ushugi opiekunicze na terenie L. od stycznia do 30 czerwca 2009 .
wynosita 7,50 zl/godz., a od lipca 2009 r. do chwili obecnej - 9,50 zl/godz. W soboty, niedziele i Swieta stawka wynosi
200% stawki obowiazujacej w dni robocze.

Powodka zglosila pozwanemu szkode w dniu 21 listopada 2008 r. Pozwany odmoéwil dobrowolnego spelnienia
Swiadczenia.

Obecna nazwa pozwanego to (...)Zaklad (...)w L..

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal powodztwo za usprawiedliwione co do zasady. Odnoszac sie na wstepie
do kwestii osobowoSci prawnej strony pozwanej Sad I instancji wskazal, ze w miejsce (...)w L., bedacego jednostka
budzetowa, utworzono samodzielny publiczny (...)w L., ktéry uzyskal osobowosé¢ prawna. Pozwany podpada zatem
pod pojecie panistwowej osoby prawnej w rozumieniu art. 420 k.c. i odnosza sie do niego reguly odpowiedzialnoéci za
szkody medyczne uksztaltowane na gruncie art. 417 k.c Jezeli szkoda zostala wyrzadzona pacjentowi przez lekarza /
personel medyczny/ samodzielnego publicznego zakladu, nie bedacego statio fisci Skarbu Panstwa, odpowiedzialnoéc
ponosi zamiast Skarbu Panstwa ta osoba prawna na jednakowych zasadach (art. 420 k.c.).

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego, jako panstwowej osoby prawnej, jest zatem przepis art. 420 k.c.,
obowigzujacy w dacie hospitalizacji powodki. Dla oceny tej odpowiedzialno$ci beda mialy zastosowanie wszystkie
przeslanki wynikajace z art. 417 k.c., gdyz art. 420 k.c. nie zawiera w tym zakresie zadnej samodzielnej regulacji.

Zgodnie z art. 417 § 1 k.c. Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza
panstwowego przy wykonywaniu powierzonych mu czynnoéci. Taka sama odpowiedzialno$¢ ponosi panstwowa
osoba prawna za szkode wyrzadzona przez jej funkcjonariusza. Pozwany (..)w L. odpowiada za dzialania i
zaniechania swoich pracownikow. Pracownicy ci posiadaja przymiot funkcjonariusza panstwowej osoby prawnej
rownorzedny przymiotowi funkcjonariusza panstwowego w rozumieniu art. 417 § 2 zd. 2 k.c. Nie budzi watpliwo$ci,
ze funkcjonariuszami panstwowych oséb prawnych, w rozumieniu powolanego przepisu sa zardéwno lekarze,
jak i personel pomocniczy zakladu leczniczego. Przestanka odpowiedzialno$ci na podstawie art. 417 § 1 k.c.



jest bezprawno$¢ rozumiana jako dzialanie funkcjonariusza niezgodne z prawem, a nie wina funkcjonariusza
panstwowego.

Zdaniem Sadu I instancji, zebrany w sprawie material dowodowy, w szczego6lno$ci opinie bieglych ortopedy i
bieglego z zakresu choréb zakaznych nie pozwolily na ustalenie z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze zakazenie
powddki bakteria gronkowca bylo nastepstwem bledu popelnionego podczas wykonanego u niej zabiegu wstawienia
endoprotezy, ktéry jak wynika z opinii bieglego ortopedy, zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej. Zakazenie pooperacyjne nie bylo skutkiem bledu lekarskiego a wylgcznie powiklaniem zabiegu. Przy kazdej
operacji wszczepienia implantéw metalowych istnieje ryzyko powiklan infekecja, a w przypadku endoprotezoplastyki
powiklania te wystepuja w 2 do 15% przypadkow. Bakterie gronkowca wystepuja powszechnie, sa obecne takze
w powietrzu i nie jest mozliwe ustalenie, czy powbddka byla nosicielka tej bakterii w chwili przyjecia do szpitala,
czy tez bakteria dostala sie do jej organizmu w zwiazku z operacja. Jesli pacjent jest skolonizowany bakteria
gronkowca, nie jest mozliwe aby przez zastosowanie jakichkolwiek procedur udalo sie wyeliminowa¢ mozliwosé
przeniesienia tej bakterii z miejsca skolonizowania w miejsce zakazenia. Jednoczeénie szpital nie ma obowigzku
wykonywania badan w celu stwierdzenia, czy pacjent jest skolonizowany dana bakteria. W przypadku powdodki
wszystkie wymagane, niezbedne procedury zostaly zachowane. Reasumujac, jakkolwiek do zakazenia gronkowcem
doszlo najprawdopodobniej w zwigzku z operacja, to z przyczyn nie zawinionych przez pozwanego. W sprawie nie
zostaly wykazane takie okolicznosci, ktére Swiadczytyby o istnieniu zaniedban pracownikdéw pozwanego szpitala w
zakresie przestrzegania reziméw sanitarnych, a nie mozna domniemywac¢ ich istnienia. Takze zlozona dokumentacja
dotyczaca zachowania wymogow sanitarno - epidemiologicznych nie dostarcza tego typu dowodow. Nawet jesli byly
w niej podnoszone zastrzezenia do stanu sanitarno - epidemiologicznego, nie dotyczyly one okoliczno$ci zwigzanych
z bezpo$rednim leczeniem pacjentéw. Nie stwierdzono uchybien w zakresie przeprowadzania proceséw dezynfekcji
sprzetu, urzadzen, narzedzi czy powierzchni. Nie mozna takze uznac¢, ze postepowanie lekarzy po zabiegu bylo
niezgodne z zasadami sztuki lekarskie;j.

W $wietle dokonanych ustalen faktycznych nie mozna zatem przyjac, z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze
zakazenie gronkowcem jest nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki medycznej postepowania
lekarzy wykonujacych zabieg lub skutkiem nienalezytego przestrzegania rezimoéw sanitarnych.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy uznal, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci strony
pozwanej uzasadniajace uwzglednienie pow6dztwa na podstawie art. 420 k.c..

W ocenie Sadu Okregowego roszczenie powodki znajduje jednak uzasadnienie w dawnym art. 419 k.c. (obowigzujacym
w dacie przedmiotowego zdarzenia). Zgodnie z jego treScia, w wypadku gdy Skarb Panistwa nie ponosi wedlug
przepisoéw Tytulu VI Ksiegi Trzeciej k.c. odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza panstwowego
przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, poszkodowany moze zada¢ catkowitego lub cze$ciowego naprawienia
szkody przez Skarb Panstwa, jezeli doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia albo utracil zywiciela, a z
okoliczno$ci zwlaszcza ze wzgledu na niezdolno$é poszkodowanego do pracy albo ze wzgledu na jego ciezkie polozenie
materialne wynika, ze wymagaja tego zasady wspolzycia spolecznego.

Jest to przepis wyjatkowy, dlatego stosowac¢ go mozna tylko przy spelieniu wszystkich wymienionych w nim
przestanek.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze przyznanie odszkodowania z art. 419 k.c. powinno zachodzi¢ zawsze wtedy, gdy
funkcjonariusz dzialal w interesie ogdlnym. Jednocze$nie jego zastosowanie bedzie z pewnoS$cia takze uzasadnione
wtedy, gdy poszkodowany doznal powaznego kalectwa i znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej, nawet gdy
dzialanie funkcjonariusza panstwowego nie byto podjete w interesie ogbdlnym, lecz w interesie poszkodowanego.
Przepis ten powinien znaleZ¢ zastosowanie takze w sytuacji, gdy ryzyko diagnostyki lub leczenia jest znane, lecz
jego realizacja jest wyjatkowa i nie ma zadnych przestanek, aby sadzi¢, ze pacjent jest nan szczegdlnie podatny,
jesli w wyniku czynnoSci medycznej doznal on bardzo powaznej szkody pozostajacej bez zwiazku z jego uprzednim
stanem zdrowia. Podobnie w sytuacji, gdy szkoda zostala wyrzadzona pacjentowi przy okazji interwencji chirurgicznej,



koniecznej ze wzgleddw terapeutycznych i byla calkowicie nieprzewidywalna i nieprzypisana chirurgowi a pozostaje
w bezposrednim zwigzku przyczynowym z przedsiewzieta interwencja i bez zwiazku z uprzednim stanem pacjenta.

Zdaniem Sadu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialnoéci strony
pozwanej z art. 419 k.c. Po pierwsze, szkoda zostala wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonych lekarzowi czynnosci.
Wynika to z opinii bieglego z zakresu ortopedii, ktory wskazal na niewatpliwy zwiazek powiklan infekcyjnych z
zabiegiem operacyjnym. Zmiany ropne powstaly w okolicy operowanej, ponadto wyizolowane z wycieku ropnego
droboustroje, goraczka i bolesno$¢ uciskowa wskazuja na taki charakter zakazenia.

Wedlug Sadu pierwszej instancji, spelnione zostaly takze kolejne przestanki odpowiedzialnoSci z art. 419 k.c.,
mianowicie poszkodowana doznala powaznego rozstroju zdrowia, w zwigzku z czym stala sie nie tylko niezdolna do
pracy, ale tez do samodzielnej egzystencji i znajduje sie w ciezkim polozeniu materialnym. Zakazenie gronkowcem w
sposob zasadniczy wplynelo na obecny stan zdrowia powddki i praktycznie zniweczylto efekt operacji tak, ze obecny
stan powddki mozna uznaé za gorszy niz przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy.

Ponadto, zdaniem Sadu Okregowego, naprawienia szkody doznanej przez powddke na podstawie powolanego
przepisu wymagaja zasady wspolzycia spolecznego. W wyniku czynnoéci medycznych powoddka doznala bardzo
powaznej szkody pozostajacej bez zwigzku z jej uprzednim stanem zdrowia. Powodka faktycznie stalg sie osobg w
znacznym stopniu niepelnosprawna i takze w zwiazku z tym znajduje sie obecnie w trudnej sytuacji materialne;j.
Powddka jest osoba o wysokim stopniu niepelnosprawnos$ci. Wymaga leczenia oraz opieki i pomocy innej osoby
w sprawach dnia codziennego. Sytuacje powodki utrudnia fakt, ze jej maz jest rbwniez w znacznym stopniu osoba
niepelnosprawna. W ocenie Sadu pierwszej instancji mozna przyjac, ze dzialania podejmowane wobec powo6dki
przez personel medyczny posrednio shuzyly takze realizacji celéw ogdlnych, w interesie dobra powszechnego.
Przypadek zakazenia powddki winien bowiem daé¢ asumpt do podejmowania przez pozwang placowke jeszcze
wiekszych staran w celu przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym. Operacja powodki byla zabiegiem planowym.
Zabieg wszczepienia sztucznego stawu biodrowego to zabieg wysokiego ryzyka co do mozliwych powiklan, takze w
zakresie zakazen szpitalnych, zatem strona pozwana powinna podejmowaé¢ maksymalnie skuteczne Srodki w celu
przeciwdzialania zakazeniom. Nalezaloby zatem na przyklad rozwazy¢ potrzebe zlecania pacjentom lub wykonywanie
we wlasnym zakresie odpowiednich badan przed zabiegiem (w tym posiewdéw) w celu sprawdzenia, czy pacjent nie
jest nosicielem opornych bakterii, ktore moglyby doprowadzi¢ do wystgpienia powiklan w postaci zakazenie i np.
wstrzymac sie z zabiegiem do czasu wyeliminowania problemu badz dobraé¢ taki antybiotyk, ktéry pomimo istnienia
nosicielstwa chorobotworczych bakterii ochroni pacjenta przed wystapieniem zakazenia. Ponadto takie przypadki, jak
przypadek powodki moga by¢ naukowo wykorzystane w badaniu skutecznoéci opracowanych reziméw sanitarnych,
poszukiwaniu skuteczniejszych metod kontroli przestrzegania tych rezimow itp.

Jakkolwiek w toku procesu nie udalo sie wykazaé wystarczajaco wysokiego prawdopodobienstwa, ze do zakazenia
powodki doszlo na skutek dzialania lub zaniechania personelu medycznego pozwanego szpitala niezgodnego z
prawem, to zdaniem Sadu pierwszej instancji, w Swietle zasad wspoélzycia spolecznego nie jest obojetna okoliczno$é,
ze prawdopodobienstwo takie jednak istnieje i nie jest ono znikome.

Zdaniem Sadu Okregowego, zasady wspolzycia spolecznego sprzeciwiaja sie jednak zobowiazaniu pozwanego do
catkowitego naprawienia szkody. Wymég wykonania powddce dodatkowych badan przed zabiegiem, co byé moze
w niektoérych przypadkach mogloby zapobiec wystgpieniu powiklan, byl nie do zrealizowana w polskich realiach,
zwlaszcza z uwagi na ograniczenia finansowe. Poza tym, brak dowodéw na to, ze pozwany nie dochowal nalezytej
starannoS$ci w zakresie przestrzegania rezimdéw sanitarnych. Majac na uwadze te okolicznosci, a w szczegoélnosci
to, ze nie mozna z przewazajacym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, iz do zakazenia powddki doszlo w wyniku
nienalezytego przestrzegania w pozwanym Szpitalu reziméw sanitarnych, nalezalo uznaé za uzasadnione jedynie
czeSciowe uwzglednienie powddztwa.

Odnoszac sie do podniesionego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia Sad pierwszej instancji wskazal, ze
zgodnie z majacym zastosowanie w sprawie art. 442 § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem



niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat
dziesieciu od dnia, w ktéorym nastgpilo zdarzenie wyrzadzajace szkode. W orzecznictwie podnosi sie, ze wlasciwg
chwilg dla okreslenia poczatku trzyletniego biegu przedawnienia jest moment ,dowiedzenia sie o szkodzie”, gdy
poszkodowany ,zdaje sobie sprawe z ujemnych nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody”. Sad
Okregowy podnioésl, ze powddka byla przekonana, iz ropienie rany jest wynikiem choroby samoistnej, nie miata
Swiadomosci, ze moze by¢ ono wynikiem zaniedban sanitarno - higienicznych szpitala. My$lala, ze dolegliwo$ci
bolowe maja jedynie charakter czasowy. Podczas wielu hospitalizacji w pozwanym Szpitalu lekarze nie podali powoddce
przyczyny wystepujacych u niej powiklan. Powodka leczyla sie intensywnie przez kilka lat, wierzac, ze stan jej zdrowia
jest etapem przej$ciowym i leczenie przyniesie ostatecznie wymierne efekty. Powodka przechodzila zabiegi majace na
celu polepszenie jej stanu zdrowia i nie miala §wiadomosci, iz stan ten jest nieodwracalny. Dopiero w 2007 r. jedna z
pielegniarek opatrujacych powodke stwierdzila, ze rana musiala by¢ zakazona. Lekarz rejonowy nie chcial zajmowaé
sie powodka twierdzac, ze powinna leczy¢ sie tam, gdzie byta wykonywana operacja. Kiedy maz powodki powiedzial
lekarzowi w 2007 r. o swoich podejrzeniach, ten potwierdzil, ze jest to zakazenie bakteryjne zwigzane z operacja.

Niezaleznie od powyzszego Sad Okregowy uznal wystapienie przez pozwanego z zarzutem przedawnienia za
sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego, w kontekscie nieodwracalnych skutkéw zakazenia powddki oraz jej
skoncentrowania na leczeniu i wielokrotnych hospitalizacjach, nie za$ na dzialaniach zmierzajacych do naprawienia
szkody. Sad ten nadto wskazal, ze w chwili kiedy pow6dka powziela wiedze wystarczajaca dla dochodzenia swoich
roszczen (2007 r.), podjela wlasciwe kroki - zglosila szkode, a nastepnie wystapila z pozwem do sadu.

Orzekajac o naleznym powodce zado$cuczynieniu (art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c.) Sad Okregowy dostrzegl,
ze powddka doswiadczyta i nadal do§wiadcza duzych cierpien fizycznych i psychicznych. W dalszym ciagu toczy sie
proces zapalny w obrebie prawego biodra z obfita wydzielina ropng. Powddka jest narazona na uogdlnienie procesu
infekcyjnego i wystapienie uogoélnionego zakazenia krwi (posocznicy). Ponadto istnienie ropnego ogniska zapalnego
jest przyczyna jego dzialania toksycznego na catoksztalt wydolnosci organizmu. Powddka w zwigzku ze znacznym
stopniem naruszenia sprawnoSci organizmu i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymaga stalej dlugotrwalej
opieki, a rokowanie na przyszlo$¢ jest niepomyslne. Zmiany, ktére spowodowaly znieksztalcenie prawej okolicy
biodrowej nalezy uznac za trwale i grozace wieloma powiklaniami oraz powodujace znaczne pogorszenie jako$ci zycia.
Zakazenie doprowadzilo do powstania uszczerbku na zdrowiu na poziomie 70%, przy czym, gdyby zabieg operacyjny
przebiegl pomyslnie i nie doszloby do powiklan, stopien uszczerbku na zdrowiu wynidstby 10 - 15% (czyli uszczerbek
na zdrowiu powd6dki wywolany zachowaniem strony pozwanej wynidst 55 - 60%). Majac powyzsze na uwadze Sad
Okregowy uznal kwote 180.000 zl za odpowiednie zado$éuczynienie w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. , zobowiazujac
pozwanego do cze$ciowego naprawienia tej szkody w wysokoéci 90.000 zl.

Sad Okregowy z dochodzonego odszkodowania w kwocie 72.000 zl uznal za udowodnione rachunkami i opiniami
bieglych wydatki na zakup lekow i materialow opatrunkowych w kwocie 1.986,46 zl, zasadzajac na rzecz powodki
polowe tej kwoty czyli 993,23 zl.

Zgodnie z zadaniem powddki Sad ten zasadzil rente na zwiekszone potrzeby w kwocie 1.500 zl miesiecznie poczawszy
od 1 stycznia 2007 r. (art. 444 § 2 k.c.). Wskazal, ze pow6dka wymaga pomocy ze strony osob trzecich w wymiarze
Srednio 7 godzin dziennie, co wigze sie z wydatkiem sie w kwocie 1.575 z} (przy przyjeciu relatywnie niskiej stawki
7,50 zt za godzine, obowigzujacej do 30 czerwca 2009 r. i bez uwzglednienia podwyzszonej stawki za opieke w
dni $wiateczne). Wydatki na zakup lekéw przeciwbbdlowych oraz Srodkéw opatrunkowych wynoszg 100 - 150 zi
miesiecznie. Poza tym powodka ponosi koszty dojazdow taksowkami lub transportem dla inwalidow do placowek
medycznych czy tez w celu zalatwienia innych zyciowych spraw. W tej sytuacji Sad pierwszej instancji uznal za w pelni
uzasadnione zadanie renty w kwocie po 1.500 zl miesiecznie, podnoszac, ze powodka ograniczyla swoje zadanie w
stosunku do wysokosci faktycznych potrzeb.

Orzeczenie w czeSci ustalajgcej zapadlo na podstawie art. 189 k.p.c. Sad Okregowy w tym zakresie wskazal na
wystepujace zagrozenie rozszerzenia sie zakazenia na inne narzady, a nawet na caly organizm powddki.



Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony.
Powodka zaskarzyta wyrok w czesci oddalajacej powodztwo o zadoécuczynienie w zakresie kwoty 90.000 zli zarzucita:
1) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 w zw. z art. 231 k.p.c. polegajace na:

- odrzuceniu mozliwo$ci dokonania ustalen faktycznych (w odniesieniu do niedbalstwa personelu pozwanej placowki
w zakresie zapewnienia powddce bezpieczenistwa pobytu) w inny sposéb niz tylko poprzez przeprowadzenie dowodow
bezpoérednich;

- wadliwej ocenie wnioskow opinii bieglego z zakresu zakazen szpitalnych w zakresie dokonanej przez bieglego oceny
przestrzegania przez personel szpitalny procedur sanitarnych;

- przyjecie za wiarygodne informacji o stanie sanitarnym pozwanego Szpitala w okresie pobytu w nim powd6dki na
podstawie dokumentu przedlozonego przez pelnomocnika pozwanego ,,Ocena sanitarno - epidemiologiczna szpitala”,
mimo ze dokument ten nie zawiera daty ani podpisu osoby uprawnionej;

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.:

- art. 430 k.c. w zwiqzku z art. 6 k.c. przez przyjecie, ze strona powodowa nie udowodnila w toku procesu
okoliczno$ci wskazujacych na wine pozwanego, podczas gdy zakazenie powodki gronkowcem (...) (opornym na
antybiotyki) stanowi zakazenie szpitalne i wskazuje, ze Szpital nie zapewnil powddce bezpieczenstwa pobytu;

-art. 445§ 1 k.c. w z w. z 444 k.c. w zw. z (uchylonym) art. 419 k.c. poprzez zasadzenie na rzecz powodki
kwoty zado$cuczynienia razaco nieadekwatnej do doznanego przez nig zakresu uszczerbku i cierpien wywolanych
zakazeniem, a takze poprzez nieuzasadnione przyjecie miarkowania naleznego powddce zado$éuczynienia i w
konsekwencji zobowiazanie pozwanego jedynie do cze$ciowego naprawienia szkody;

- art. 4 oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
polegajace na ich niezastosowaniu w sytuacji przyjecia ze zakazenie gronkowcem jest jedynie powiklaniem zabiegu
i w konsekwencji pominieciu przy rozpoznawaniu sprawy okoliczno$ci, iz przed wykonana operacja zaniechano
wladciwego poinformowania powddki o mozliwych powiklaniach i ryzyku wynikajacych z przeprowadzenia zabiegu, w
szczegolnosci o mozliwoSci zainfekowania miejsca operowanego bakterig, ktéra moze doprowadzi¢ do dlugotrwalego,
nieodwracalnego procesu zapalnego zagrazajgcego zyciu pacjenta.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane wyroku poprzez podwyzszenie do kwoty 180.000 zl przyznanego
zados$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od 21 grudnia 2008 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie na
rzecz powodki kosztow postepowania za obie instancje, ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Pozwany zaskarzyt wyrok w calosci i zarzucil:
I. Naruszenie przepisOw prawa materialnego:

1) art. 442 § 1 k.c. poprzez uznanie, ze w przedmiotowej sprawie doszlo do speklienia przestanek warunkujacych
odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala dopiero w 2007 roku, podczas gdy powddka o mozliwosci zakazenia
gronkowcem w pozwanym Szpitalu uzyskala wiedze juz w 2001 roku z badania bakteriologicznego, ktore wskazywato
obecno$¢ gronkoweca zlocistego,

2) art. 5 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i w konsekwencji przyjecie, ze pozwany Szpital byl zobowiazany
zaspokoi¢ roszczenie powddki w oparciu o zasady wspolzycia spolecznego, podczas gdy takie jego zastosowanie w tym
stanie faktycznym stanowi jego nadmierne rozszerzenie i stanowi jego naduzycie;



3) art. 442 § 1 kc. w zw. z art. 5 k.c. poprzez uznanie, ze w przedmiotowej sprawie doszlo do spelnienia
przeslanek warunkujacych odpowiedzialno$¢ dopiero w 2007 roku, oraz ze przyjecie odmiennego rozumienia staloby
w sprzeczno$ci z zasadami wspoéltzycia spolecznego i godziloby w etyczne i uczciwe postepowanie;

4) art. 442 § 1 k.c. w zw. z art. 419 k.c. i w zw. z art. 420 k.c. poprzez uznanie, ze szkoda zostala zgloszona w
ustawowym terminie oraz ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa - osoby prawnej za
szkode wyrzadzona przez funkcjonariusza publicznego przy wykonywanych czynnoSciach;

5) art. 419 k.c. w zw. z art. 420 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez uznanie, iz zaistnialy przeslanki odpowiedzialnosci
Skarbu Paristwa - osoby prawnej na zasadach wyrazonych w tym przepisie chociazby w czeéci oraz niekonsekwencje
w przypadku renty, ktéra zasadzono w caloéci zadanej przez powodke kwoty, nie biorac pod uwage faktu, iz powodce
przystuguja rowniez inne §wiadczenia z tytulu chociazby wieku;

6) art. 419 k.c. w zw. z art. 420 k.c. poprzez uznanie, iz po stronie pozwanego Szpitala zaistnialy przestanki
odpowiedzialnoS$ci z w/w przepisdw oraz pominiecie, ze powodka od 2004 roku nie podjela zadnej proby hospitalizacji
szpitalnej, co moglo mie¢ wplyw na og6lny jej stan zdrowia;

7) art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez przyjecie, ze powstaly przestanki do zasadzenia renty odszkodowawczej,
pomimo ze dochodzone roszczenie jest przedawnione, co stanowi naduzycie zasad wspoélzycia spolecznego;

8) art. 189 k.p.c. poprzez jego zastosowanie, podczas gdy odpowiedzialno$é za powstala szkode zostalo oparta jedynie
o zasady wspolzycia spolecznego;

II. naruszenie przepiséw prawa procesowego:

1) art. 233 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i w konsekwencji dokonanie sprzecznych ustalen z trescia
zebranego w sprawie materialu dowodowego i przyjecie, ze:

- bieg terminu do zgloszenia roszczenie rozpoczal sie dopiero w 2007 roku;

- istnieja przestanki przesadzajace odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala za szkode;

- nie zaistnialy przeslanki przedawnienia;

- powodka swoim zachowaniem nie moglta spowodowaé tak ogromnego zniszczenia wlasnego organizmu;

2) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez nieuzasadnienie wszystkich istotnych elementéw majacych wplyw na wynik sprawy, a
przede wszystkim niewskazanie, dlaczego Sad uznal, iz termin do zgloszenia roszczenia otworzyl sie powddce dopiero
w 2007 roku oraz dlaczego pomimo braku przestanek odpowiedzialnoéci i winy ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego
Szpitala na przyszlo$c, dlaczego pomimo miarkowania zado$¢uczynienia tylko do ponoszenia go w czeéci nie wykazal
jak wyliczona zostala ta czesé.

W konkluzji pozwany wnidst o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloéci, ewentualnie o uchylenie
wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Obie apelacje nie sg zasadne.

Apelacja pozwanej opiera sie na dwoch grupach zarzutow. Po pierwsze na kwestionowaniu stanowiska Sadu
pierwszej instancji zakresie w jakim uznat dochodzone roszczenia za nieprzedawnione, po drugie- na kwestionowaniu
uwzglednienia powodztwa na zasadach slusznoéci z art. 419 k.c. Obie te grupy zarzutéw nie zasluguja na
uwzglednienie.



Przepis nieobowiazujacego juz art. 442 § 1 zdanie pierwsze k.c. stanowil, iz roszczenie o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktéorym poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia.

W orzecznictwie podnosi sie, ze o nastepstwach zdarzenia szkodzacego, w postaci uszkodzenia ciala, poszkodowany
z reguly uzyskuje wiedze dopiero po przeprowadzeniu specjalistycznych badan, stwierdzajacych chorobe, stopien jej
zaawansowania i czesto takze jej przyczyne, a co za tym idzie - wiedze o osobie zobowigzanej do naprawienia szkody
(por. wyrok SN z 19 maja 1999 r., II UKN 647/98, OSNP 2000, nr 15, poz. 589; wyrok SN z 19 lutego 2003 r., V
CKN 207/01, LEX nr 78272; wyrok SN z 13 stycznia 2004 r., V CK 172/03, LEX nr 182118). W wyroku z 16 kwietnia
1999 r. (I UKN 579/98, PiZS 1999, nr 10, s. 40) Sad Najwyzszy uznal, ze data rozpoczecia biegu przedawnienia
jest data uzyskania przez poszkodowanego owej wiedzy na podstawie ,miarodajnego i autorytatywnego orzeczenia
kompetentnej placowki medycznej”.

W rozpoznawanej sprawie Sad pierwszej instancji ustalil, ze wiedze o mozliwym zakazeniu w pozwanym Szpitalu
powddka powziela w 2007 roku. Fakt ten zostal ustalony na podstawie zeznan $wiadka w osobie meza powddki.
Strona pozwana nie podniosta wobec tego Srodka dowodowego zarzutéw wskazujacych na niska wiarygodno$c¢ zeznan
Swiadka. W zaden sposdb nie odniosla sie do jego zeznan, nie kwestionujac prawidlowosci dokonanej przez Sad
Okregowy oceny tych zeznan i nie zarzucajac jej wadliwosci w $wietle zasad wiedzy, doswiadczenia zyciowego, logiki,
czy tez sprzecznosci z pozostalym materialem dowodowym. Jedyng okoliczno$cig, jaka w ramach zarzutu naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. podniost skarzacy, bylo to, ze juz w dniach 10 kwietnia, w pazdzierniku oraz listopadzie 2001 r.,
a najp6zniej w 2004 r. wyniki badan bakteriologicznych potwierdzily istnienie w ranie gronkowca zlocistego. Z tego
faktu tego nie mozna jednak wyprowadzaé wniosku, ze juz w tych datach powodka byla §wiadoma szkody rozumiane;j
jako nieodwracalny stan rozstroju zdrowia. Uwzgledniajac tre$¢ zeznan meza powodki, z ktérych wynika, ze nikt z
personelu pozwanego nie informowal powddki co do braku mozliwoéci wyzdrowienia, nalezy przyjaé, ze powodka
mogla zakladac, ze tak rzeczywiScie bedzie, z tym ze jedynie sam proces leczenia bedzie dlugotrwaly, zwlaszcza, ze po
drugim pobycie w szpitalu rana rzeczywiscie zagoila sie. Jednocze$nie, nie mozna pominaé tego, ze wydane powddce
karty informacyjne leczenia szpitalnego zawieraly opis rozpoznania sporzadzony wylgcznie w jezyku lacinskim ( k.83,
86,103 odwr.), co uniemozliwialo powodce rozeznanie sie co do swojej sytuacji. Majac to na uwadze, nalezalto podzieli¢
stanowisko Sadu Okregowego, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia nie rozpoczal sie wezeéniej, niz w 2007 r.,
kiedy to personel przychodni rejonowej uswiadomit powddce, ze zakazenie jest zwigzane z przebyta operacja, po czym
powodka niezwlocznie wystapila do pozwanego z pismem przedsagdowym. Skoro pozew zostal wniesiony 7 stycznia
2010 1., roszczenie nie moglo zostaé¢ uznane za przedawnione.

Nawet gdyby przyjaé, ze roszczenie bylo przedawnione, to aktualne pozostaja rozwazania Sadu pierwszej instancji
wskazujace na sprzeczno$é¢ zarzutu przedawnienia z zasadami wspolzycia spolecznego (art. 5 k.c.). W Swietle
opinii bieglych zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem strony pozwanej a zakazeniem powddki byl niewatpliwy,
a opoOznienie byloby usprawiedliwione trudng sytuacja zdrowotna powddki. Rowniez charakter dochodzonego
roszczenia zaslugiwal na wzmozona ochrone i powinien mie¢ pierwszenstwo przed bezpieczefistwem prawnym
sprawcy deliktu, i tak odpowiadajacym w ograniczonym zakresie, okre§lonym trescig art. 419 k.c.

Niezasadne s3 rowniez te zarzuty apelacji pozwanego, ktére — odwolujac sie do nienaruszenia przez Szpital
jakichkolwiek procedur medycznych i sanitarnych w procesie leczenia powo6dki - nakierowane sa na wykazanie braku
przeslanek do zastosowania art. 419 k.c. jako podstawy odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Z tej czeéci apelacji zdaje
sie wynika¢, ze zasadniczg przestanka odpowiedzialno$ci na tej podstawie prawnej jest niezgodne z prawem dzialanie
personelu medycznego Szpitala, rozumiane jako niedolozenie wymaganej staranno$ci w $wietle aktualnego stanu
wiedzy medycznej. Tymczasem odpowiedzialno$é na zasadzie art. 419 k.c. zasadza sie wlaénie na braku podstaw
do zastosowania art. 417 k.c. Kluczowa pozostaje jedynie przestanka zwiazku przyczynowego pomiedzy dzialaniem
sprawcy, z ktérym zwigzane jest dochodzone roszczenie a szkoda. Ta przestanka, w $§wietle niepodwazonych przez
strone pozwang opinii bieglych zostala wykazana. Biegli wskazali, ze taki zwiazek jest niewatpliwy. Inna za$ kwestia,



nie dotyczaca zwigzku przyczynowego, jest to, jakie bylo Zrodlo pochodzenia bakterii gronkowca zlocistego, ktory
ulokowal sie w operowanym miejscu.

Co wiecej, w orzecznictwie dotyczacym art. 419 k.c. dopuszcza sie zrezygnowanie w niektorych przypadkach z
obowigzku udowodnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego na rzecz wykazania istnienia okre$lonej relacji
kauzalnej pomiedzy zdarzeniem szkodzacym a doznanym uszczerbkiem. W wyroku z dnia 4 marca 2008 r., IV CSK
453/07 (LEX nr 371407) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze dla spelnienia humanitarnego celu realizowanego przez art.
419 k.c. mozna odstapi¢ od wymagania, aby miedzy szkoda a zachowaniem sie funkcjonariusza istnial normalny
zwigzek przyczynowy, i poprzesta¢ na ustaleniu istnienia niekwalifikowanego powiazania kazualnego. W niektorych
przypadkach odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, zwlaszeza uzasadnionych zasadami wspdlzycia spolecznego (art.
419 k.c.), dopuszczalne jest przyznanie odszkodowania w sytuacji, w ktorej relacji kauzalnej miedzy zdarzeniem
szkodzacym a doznanym uszczerbkiem nie da sie zakwalifikowac jako przyczynowo adekwatne;j.

Jesli chodzi o zarzut, ze powodka od 2004 roku nie podjela zadnej proby hospitalizacji szpitalnej, to pozwana nie
wykazala zadnym dowodem, zwlaszcza opinig bieglych, ze kolejne hospitalizacje mogly mie¢ wplyw na ogolny jej stan
zdrowia w stopniu wplywajacym na wysokos$é szkody i zakres odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Z ustalenn wynika
natomiast, ze stan powodki jest nieodwracalny, rokowania sg zte i nie ma szans na pelne wyleczenie ( vide: opinia dr.
J.F. —k.647). Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w operacji dokonanej w pozwanym Szpitalu w 2001 roku.

Nie mozna réwniez podzieli¢ zarzutdw strony pozwanej co do wadliwego zastosowania przepisu art. 419 k.c.
W sprawie zostala wykazana podstawowa przeslanka tej odpowiedzialnoSci, tj. zwiazek przyczynowy. Wprawdzie
dzialanie strony pozwanej nie bylo podjete w interesie ogélnym. ale w orzecznictwie podnosi sie, ze uzaleznienie
powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej od tego, czy dzialanie funkcjonariusza mialo na celu ochrone interesu
ogolnego, czy tez dobra poszkodowanego, stanowi nieuzasadnione ograniczenie stosowania art. 419 k.c., statuujacego
odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa na zasadzie shuszno$ci w celu ochrony uzasadnionych intereséw poszkodowanych
(por. wyrok SN z dnia 4 marca 2008 r., IV CSK 453/07, LEX nr 371407). Ponadto za zastosowaniem tego
przepisu przemawial znaczny rozmiar szkody doznanej przez powodke, jej niepelnosprawnosé, podeszly wiek (80 lat),
ciezkie polozenie materialne powodki i jej niepelnosprawnego meza, utrzymujacych sie z niewielkich emerytur, co
uzasadniato udzielenie powodce zwolnienia od kosztow sagdowych( k. 382).

Sad Okregowy szczegdtowo rozwazyl wszystkie ustalone w sprawie okoliczno$ci i prawidlowo uznal, ze pozwany
w Swietle tych okoliczno$ci na podstawie art. 419 k.c. winien w polowie naprawi¢ doznana przez powodke szkode
niemajatkowa oraz pokry¢ w tej cze$ci wydatki na leczenie objete zadaniem zasadzenia odszkodowania, a takze w
czesci pokrywac biezace wydatki na opieke dojazdy i leczenie. Po uwzglednieniu pelnych kosztow opieki i wydatkow
na dojazdy, odwolujac sie do art. 322 k.p.c., koszty leczenia i opieki nalezalo bowiem ustali¢ na kwote powyzej 2.000
z} miesiecznie,

Ubocznie nalezy zauwazy¢, ze wbrew zarzutom apelacji art. 5 k.c. nie zostal naruszony, gdyz nie ten przepis byt
materialng podstawg powodztwa.

Jesli chodzi o kwestie ograniczenia obowiazku naprawienia szkody w odniesieniu jedynie do zado$éuczynienia i
odszkodowania, z pominieciem renty, ktora zostala zasagdzona w pelnej wysoko$ci zadanej przez powodke, to godzi sie
zauwazy¢, ze Sad pierwszej instancji zwiekszone potrzeby powodki jako nastepstwo czynu niedozwolonego wyliczyl
na wyzsza kwote, niz 1.500 zl miesiecznie zadane przez powodke. Sad zwigzany zadaniem powodki (art. 321 k.p.c.)
zapewne z tego powoda odstapil od zasadzenia renty w czeéci, odmiennie niz w przypadku zado$éuczynienia i
odszkodowania. Zatem takze w przypadku renty zasadzona kwota jedynie w czeSci rekompensuje poniesiona przez
powddke szkode.

W $wietle powyzszego jako chybiony jawi sie zarzut nieuwzglednienia przy orzekaniu o rencie, iz powddce przystuguja
inne $wiadczenia z tytulu chociazby wieku. Ponadto nie mozna pomina¢, ze zasilek pielegnacyjny przystugujacy z
tytulu osiagniecia okreSlonego wieku (75 lat) wynosi niespelna 200 zl miesiecznie brutto.



Co do podnoszonej w apelacji pozwanego niedopuszczalno$ci ustalenia jego odpowiedzialno$ci za przyszle szkody
w trybie art. 189 k.p.c. to podnies$é nalezy, iz Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 20 lipca 1978 r., II CR 236/78
(OSNC 1979/6/122) stwierdzil, ze robwniez w sytuacji, jaka ma na wzgledzie art. 419 k.c., jest dopuszczalne ustalenie
odpowiedzialnoSci za szkody mogace powstac w przyszloSci. Sad Najwyzszy uznal, ze przy orzekaniu na podstawie art.
419 k.c. sad najpierw decyduje o zasadzie odpowiedzialno$ci. Zasadzenie odszkodowania musi poprzedzi¢ definitywne
przesadzenie tego, czy w danych okoliczno$ciach jest w Swietle zasad wspolzycia spolecznego usprawiedliwione
nalozenie obowigzku odszkodowawczego na Skarb Panstwa. Ustalenie, ze Skarb Panstwa odpowiada w calosci
lub w czeéci za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci, pozwoli w dalszym procesie zobowiaza¢ ten podmiot do
naprawienia skonkretyzowanej w nim szkody po stwierdzeniu, ze zgloszone roszczenie byto w chwili orzekania o
nim usprawiedliwione szczegdlnymi okolicznoSciami przewidzianymi w art. 419 k.c. Ustalenie, ze Skarb Panstwa
odpowiada za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci, zabezpiecza zatem poszkodowanego przed trudno$ciami
dowodowymi, jakie bylyby zwigzane z ewentualng konieczno$cia prowadzenia przez niego po dlugim okresie
procesu odszkodowawczego. Wedlug Sadu Najwyzszego zaaprobowanie ograniczen wprowadzonych przez powyzsza
wykladnie do tej tylko wyjatkowej sytuacji (uchwata sktadu 7 sedziéw z dnia 17 kwietnia 1970 r. - zasada prawna,
IIT PZP 34/69, OSNC 1970/12/217) byloby jednoznaczne z tolerowaniem powaznego ograniczenia korzysci, jakie
humanistyczny przepis art. 419 k.c. zapewnia czesto maloletnim poszkodowanym. Majac zatem na uwadze, ze i tu
orzekanie o wysoko$ci odszkodowania jest zagadnieniem dopiero wtéornym - Sad Najwyzszy orzekt jak w uchwale.

Niezasadna jest takze apelacja powddki, ktora kwestionuje przede wszystkim oparcie odpowiedzialnosci strony
pozwanej na art. 419 k.c., zamiast na art. 430 k.c., co rzutowalo na zakres obowigzku naprawienia szkody.

Na wstepnie nalezy wskazaé, ze podstawa odpowiedzialnoéci panstwowej osoby prawnej byl art. 417 w zw. z art.
420 k.c., nie za$ art. 430 k.c. Wystarczylo zatem wykazanie dzialania funkcjonariusza niezgodnego z prawem, bez
konieczno$ci udowodnienia winy.

W rozpoznawanej sprawie takie dzialanie niezgodne z prawem nie zostalo wykazane. Biegli nie doszukali sie w
zachowaniu strony pozwanej naruszenia 6wczesnych procedur medycznych.

Whbrew zarzutom powddki, kwestii tej nie mozna tez bylo oprze¢ na domniemaniu faktycznym. Zgodnie z art. 231
k.p.c., Sad moze uznac za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki
mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw (domniemanie faktyczne). Omawiany przepis zawiera definicje
ustawowa domniemania faktycznego, rozumianego w nauce jako sad, ktérego treécia jest uznanie okre$lonego faktu,
istotnego dla rozstrzygniecia danej sprawy za ustalony, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ w oparciu o zasady
logiki i zasady doswiadczenia z innych, ustalonych juz faktéw. W ramach takiego wnioskowania sad posiada pelng
swobode, powinien jednakze uwzglednia¢ caloksztalt okolicznosci faktycznych w konkretnej sprawie. Domniemany
fakt nie wymaga twierdzenia ani dowodzenia, w przeciwienstwie do okolicznoéci stanowigcych podstawe faktyczng
domniemania (uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, publ. OSNP
1999, nr 1, poz. 24; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2000 r., III CKN 811/98, niepubl.;
orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2000 r., I CKN 1196/98, niepubl.). Zgodnie z pogladem
reprezentowanym w orzecznictwie, dyspozycja art. 231 k.p.c. powinna znalez¢ zastosowanie wylacznie w braku
bezposrednich srodkow dowodowych (uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2002 r., IV CKN
718/00, niepubl.). Oparcie ustalen na domniemaniach faktycznych musi laczy¢ sie ze stwierdzeniem wysokiego
stopnia prawdopodobiefistwa okre$lonego zdarzenia. Nie wystarczy tutaj powolanie sie na dane statystyczne czy tez
znang powszechnie czestotliwo$¢ wystepowania okre$lonych zachorowan i zwigzanych z nim Zrodel.

W rozpoznawanej sprawie domniemanie moglo by¢ wykorzystane do wykazania zwiazku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem strony pozwanej a szkoda, tyle tylko, ze kwestia ta zostala wykazana dowodem z opinii bieglego. Natomiast
konstrukcja art. 231 k.p.c. byla w rozpoznawanej sprawie nieprzydatna do wykazania niezgodno$ci z prawem dzialania
funkcjonariusza.W dokumentacji leczenia powddki nie wystgpily uniemozliwiajace ustalenie na podstawie opinii



bieglych, czy dopuszczono sie bledu w sztuce. Dokumentacja zgromadzona w aktach sprawa pozwolila na wydanie
przez bieglych kategorycznej opinii, ze procedury medyczne wdrozone wobec powo6dki byty prawidlowe.

Zakazenie powodki ma charakter zakazenia szpitalnego w sensie medycznym i nie rodzi automatycznie
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode wywolana zakazeniem. W sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych
posluzenie sie domniemaniem faktycznym dla ustalenia niedbalstwa placowki medycznej jest mozliwe przy braku
dowodoéw przeciwnych. Powodka nie dostarczyta jednak zadnych dowodow wskazujacych na istnienie w pozwanym
szpitalu zaniedban sanitarnych, pozwalajgcych na przypisanie pozwanemu dzialan niezgodnych z prawem czy
zawinionych. Pozwany za$ dostarczyl dowody §wiadczace o przestrzeganiu standardéw. Wprawdzie ocena stanu
sanitarnego ( k. 680-684), o ktorej mowa w apelacji, nie jest opatrzona data i podpisem, jednak takie niedostatki nie
wystepuja w przypadku inny dokumentéw t.j. notatek stuzbowych z kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2001 .
(k.685 - 687). Te dokumenty potwierdzaja przestrzeganie rezimow sanitarnych w pozwanym szpitalu w 2001 r., kiedy
powodka byla operowana. Nieliczne zastrzezenia nie dotyczyly okolicznoS$ci zwigzanych z bezpo$rednim leczeniem
pacjenta. Skarzaca, cytujac fragmenty opinii zlozonej przez bieglego dr. A. B. zlozonej na rozprawie w dniu 8 listopada
2012 r., czyni to w sposob wybidrczy. Na rozprawie tej biegly podtrzymal bowiem wczeéniejsze opinie, w tym opinie
z 2 lutego 2012 r., w ktorych kategorycznie stwierdzil, ze w przypadku powodki mamy do czynienia z zakazeniem
niezawinionym( k. 674 odwr. i k. 733 odwr.).

Majac powyzsze na uwadze za chybione nalezalo uznaé zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. art. 231 k.p.c.
W konsekwencji chybione okazaly sie zarzuty wskazujace na brak podstaw do miarkowania naleznego powddce
zado$Cuczynienia. Wbrew zarzutom skarzacej podstawe zasadzenia zadoSéuczynienia mdgl stanowié wylacznie art.
419 k.p.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.

Na podstawie art. 419 k.c. poszkodowany moze zadaé calkowitego lub cze$ciowego naprawienia szkody. Sad Okregowy
szczegblowo rozwazyl wszystkie ustalone w sprawie okolicznoSci i prawidlowo uznal, Ze pozwany w $wietle tych
okolicznoS$ci na podstawie art. 419 k.c. winien w polowie naprawi¢ doznang przez powddke szkode niemajatkowa
oraz pokry¢ w tej cze$ci wydatki na leczenie objete zagdaniem zasadzenia odszkodowania, a takze w znacznej cze$ci
pokrywac biezace wydatki na opieke, dojazdy i leczenie. Zasadzone kwoty z tytulu odszkodowania i renty pokrywaja w
znacznym zakresie szkode majatkowa wynikla z koniecznosci leczenia i opieki. Podzielajac w catoéci argumenty Sadu
pierwszej instancji, nie mozna zatem podzieli¢ zarzutu apelujacej, ze w sprawie nie wystapily przestanki uzasadniajace
miarkowania zado§éuczynienia.

Chybiony okazal sie takze zarzut obrazy art. 4 i art. 31 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (j.t. Dz.U 2011.277.1634). Art. 4. stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoS$cia. Art. 31. 1. stanowi, ze lekarz ma obowiazek udzielac
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Apelujaca, powolujac sie na te przepisy, twierdzi, ze nie byla uprzedzona o mozliwym powiklaniu operacji w postaci
wystapienia zakazenia. Jest to twierdzenie nowe, nie podnoszone w postepowaniu przed Sagdem Okregowym i jako
takie nie zasluguje na uwzglednienie ( art.3811 art. 383 k.p.c.)

Z tych wszystkich wzgledéw oddalono obie apelacje na podstawie art. 385 k.p.c., wzajemnie znoszac miedzy stronami
koszty postepowania apelacyjnego( art. 100 k.p.c.).



