Sygn. akt I ACa 383/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 czerwca 2021 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Malgorzata Gulczyniska

Sedziowie: Elzbieta Fijalkowska

Mariola Glowacka

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2021 r. w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powddztwa A. Z. i J. Z. (spadkobiercéw R. Z.)

przeciwko (...) SA z siedzibq w S.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w Pile
z dnia 14 czerwca 2019 1., sygn. akt XIV C 1128/13

I zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1, 3, 4 i 5 w ten sposob, ze:
1. w punkcie pierwszym oddala powédztwo,

2, w punkcie 3 odstepuje od obcigzenia powodki kosztami postepowania,
3. uchyla punkt 4 i 5;

II odstepuje od obcigzenia powodéw kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanego w
postepowaniu apelacyjnym.

Elzbieta Fijatkowska Malgorzata Gulczynska Mariola Glowacka

IACa 383/21

UZASADNIENIE

Powodka R. Z. wniosta powodztwo przeciwko (...) S.A. z siedzibg w S. (dalej tez: (...), (...)), w ktérym domagala sie
zasadzenia 100.000 zt z ustawowymi odsetkami od 28 grudnia 2012 r. tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde
w zwigzku z zakazeniem rany operacyjnej, do ktérego doszlo na Oddziale Chirurgicznym Szpitala (...) IT w T. (dalej
tez: szpital w T.), co doprowadzitlo do powstania ropowicy podudzia lewego i skutkowalo leczeniem. Nadto powo6dka



wniosla o zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Wskazal na swoja koasekuracje szpitalaw T. z
(...) SA, a nadto zakwestionowal, aby do zakazenia powddki doszlo podczas jej pobytu w szpitalu i w okolicznoSciach
przytoczonych w tresci pozwu. Podnitst takze zarzut przedawnienia roszczenia powo6dki, a z ostroznoéci procesowej
zakwestionowal zadanie powddki co do wysokoSci.

Wyrokiem z 14 czerwca 2019 r. Sad Okregowy w Poznaniu, XIV Wydzial Cywilny z siedziba w P., zasadzil od pozwanego
na rzecz powodki 36.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 28 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty (punkt 1
wyroku), a w pozostatej czes$ci oddalil powddztwo (punkt 2 wyroku). Nadto zasadzil od pozwanego na rzecz powodki
614,17 zl tytulem zwrotu kosztéow procesu (punkt 3 wyroku) oraz nakazal Sciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Okregowego w Poznaniu tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od powddki z zasadzonego jej roszczenia
4.088,20 zl, a od pozwanego 6.132,29 zl (punkt 4 i 5 wyroku).

W motywach tego rozstrzygniecia Sad I instancji wskazal na nastepujace ustalenia faktyczne i wyprowadzone na ich
podstawie wnioski prawne istotne dla rozpoznania wniesionej apelacji.

Powddka 11 lutego 2009 r. poslizgnela i doznala zlamania skoéno-spiralnego z przemieszczeniem koSci podudzia
lewego oraz potluczenia ogélnego. Bezposrednio po zdarzeniu zostala przewieziona na Oddzial Chirurgiczny Szpitala
(...)(...) w T.. Przyjecie nastapilo z rozpoznaniem mnogiego zlamania podudzia. Przeprowadzono leczenie operacyjne
w postaci krwawej repozycji zlamania z wewnetrzng stabilizacja, polegajaca na zalozeniu blachy stabilizujgcej. Do
operacji zostaly wykorzystane metalowe narzedzia ortopedyczne wielokrotnego uzytku. Narzedzia przed operacja sa
poddawane sterylizacji, a sala operacyjna jest poddawana dezynfekeji. Odziez przeznaczona dla os6b bioracych udziat
w operacji jest przed zabiegiem prana i poddawana sterylizacji. Do znieczulenia sa przeznaczone jednorazowe igly
przygotowywane w jalowych warunkach.

Podczas operacji powddki nie wystapily komplikacje, a w trakcie pobytu w szpitalu powddce podawano antybiotyk. W
dokumentacji z leczenia powddki nie bylo dokumentu potwierdzajacego wyrazenie zgody powodki na proponowany
zabieg operacyjny i zawierajacego informacje o mozliwych powiklaniach pooperacyjnych.

Powodka zostala wypisana do domu 23 lutego 2009 r. Po kilku dniach zaczela goraczkowaé, noga ja bolala, bylta
opuchnieta i nie miala w niej czucia. Rana

pooperacyjna nie chciala sie goi¢. Powodka otrzymata antybiotyk i silne leki przeciwbolowe. Powddka 4 marca 2009
r. zostala ponownie przyjeta na oddzial z powodu bdlow lewej konezyny dolnej, wycieku plynu surowiczego z rany,
zaczerwienionej rany i obrzeku konczyny. Rozpoznano u niej ropowice podudzia lewego, ktéra byta manifestacja
kliniczng dlugotrwalego zakazenia miejsca operowanego. Po pobraniu wymazu z rany do badania bakteriologicznego
zastosowano antybiotyk. Powddka opuscila szpital 17 marca 2009 r. i kontynuowala leczenie w poradni chirurgiczne;j.
Pojawily sie zmiany martwicze w obrebie rany operacyjnej, a sama rana bardzo wolno goila sie.

Powddke 29 maja 2009 r. po raz kolejny przyjeto do szpitala w T.. Rozpoznano owrzodzenie podudzia z ubytkiem
skory. Mimo stosowanego leczenia nie uzyskano wygojenia rany. W kolejnych dniach u powddki przeprowadzono
zabieg operacyjny polegajacy na oczyszczeniu owrzodzenia podudzia lewego i przeszczepie skory z uda lewego na rane
podudzia lewego. W pazdzierniku 2009 r. powodke skierowano do szpitala z podejrzeniem zapalenia ko$ci z odczynem
w tkankach miekkich. Podczas pobytu w szpitalu usunieto metalowe zespolenie i zalozono opatrunek gipsowy. Po tym
leczeniu rana na podudziu nadal ropiala. Podczas wizyt w poradni chirurgicznej u powodki byly wykonywane zdjecia,
posiewy i czyszczenie rany. Cze$ciowe zagojenie rany po jakim$ czasie powodowalo odnowienie sie rany.

Przed zdarzeniem z wrzeénia 2009 roku, powodka przez jeden dzien przebywala w szpitalu w G. z powodu choroby
serca. Tam otrzymala skierowanie na operacje serca.



W lutym 2010 r. w szpitalu w C. u powddki rozpoznano zakazenie stawu rzekomego i dokonano stabilizacji tego
stawu przy pomocy stabilizatora zewnetrznego. W obrebie leczonej konczyny nadal toczyt sie proces zapalny. W
sierpniu 2010 r. powodka ponownie przebywala w szpitalu w T. z powodu zapalenia tkanek miekkich podudzia lewego.
Powodka leczyla sie u ortopedy doktora L. w C.. Podczas pobytu w szpitalu w C. powodka dowiedziala sie, ze w szpitalu
w T. doszlo do zakazenia pooperacyjnego. Zasadnicza i gléwna przyczyna ropowicy podudzia lewego bylo zakazenie
do jakiego doszlo w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym i jego powiklaniem w postaci zmian ropnych
rany pooperacyjnej, a w nastepnym okresie zakazenie glebszych warstw tkanek do kosci piszczelowe;j.

Rana powstala u powddki w czasie pierwszej operacji jest zaliczana do ran czystych. Mimo zachowania podczas
operacji wszystkich wymogow i najwyzszej staranno$ci u powodki wystapily powiklania w postaci zakazenia miejsca
operowanego (ZMO), ktorego czynnikami ryzyka sa takze choroby ogoélnoustrojowe, stosowanie uzywek, lekow,
nikotynizm, naduzywanie alkoholu. Powddka leczyla sie na nadci$nienie, astme i palila okolo 20 papieroséw na
dobe, co zwiekszylo ryzyko wystapienia ZMO. Wystapienie u powodki ZMO przedluzylo okres leczenia i rehabilitacji
ponad przecietny czas gojenia sie tego typu ztamania leczonego operacyjnie. Powodka odczuwala dolegliwo$ci bolowe,
szczegOlnie nasilone we wezesnym okresie rozwoju infekcji. Byly one dlugotrwale, nasilone i wymagaly fagodzenia ich
uzyciem silnych lekow przeciwbdlowych. ZMO prowadzilo do powstania zakazonego stawu rzekomego, a nastepnie
do opdznionego zrostu kostnego, co spowodowalo znaczne wydluzenie okresu leczenia powddki. Rekonwalescencja i
rehabilitacja po zabiegu byla rowniez dlugotrwala, w trakcie ktoérej wymagata opieki osob trzecich.

Dolegliwosci jakie odczuwala powoddka nie byly typowymi nastepstwami po urazie jakiego doznala powodka. Jej
dolegliwo$ci stanowily nastepstwa powiklania jakim bylo zakazenie po przebytym leczeniu operacyjnym po doznanym
przez powddke urazie. Aktualnie leczenie powodki zostato zakonczone.

Pozwana oraz (...) S.A. z siedziba w W. zawarli porozumienie o koasekuracji celem ustalenia zasad koasekuracji w
zakresie objecia ochrong ubezpieczeniowa programu ubezpieczen Starostwa Powiatu T.- (...). Oba podmioty w dacie
zdarzen, z ktorych powodka wywodzi swoja szkode mialy zawarta umowe polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej ze
Starostwem Powiatu C.- (...). Ubezpieczonym byl m.in. Szpital (...) IIwT..

Powodka zglosila pozwanemu szkode w 2012 r. Pozwany nie znalaz} podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci cywilnej,
jednoczeénie podnoszac zarzut przedawnienia.

Aktualnie powbddka mieszka u swojej 75-letniej matki w R.. Utrzymuje sie z niewielkiej renty w wysokosci 640 z} oraz
alimentéw na syna w kwocie 500 zl.

Sad T instancji uznal powodztwo za czeSciowo uzasadnione. Wskazal, ze odpowiedzialnoé¢ pozwanego wynika z
zawartej z (...) SA a Starostwem Powiatu C.- (...) umowy ubezpieczenia, ktérej pozwany byl koasekurantem do 60%

ryzyka.

Sad doszed! do wniosku, ze podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia nie jest zasadny, poniewaz powddka
dowiedziala sie o szkodzie podczas hospitalizacji w szpitalu w C., ktéra miala miejsce w okresie od dnia 1 lutego 2010
r. do dnia 4 lutego 2010 r. Dlatego tez za najwcze$niejsza date od ktorej nalezy liczy¢ przedawnienie roszczen nalezy
uznac 4 lutego 2010 r. Powddka zglosila zdarzenie pozwanemu w listopadzie 2012 r., a zatem przed uplywem terminu
przedawnienia. Wobec tego podniesiony przez strone pozwana zarzut przedawnienia uznaé nalezalo za chybiony.

W ocenie Sadu I instancji zasadnicza i gléwna przyczyna wystapienia u powodki ropowicy bylto zakazenie do jakiego
doszlo w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym i jego powiklaniem w postaci zmian ropnych rany
pooperacyjnej, a w nastepnym okresie zakazenie glebszych warstw tkanek do koéci piszczelowej. Podkreslono, ze
dzialania szpitala, aby temu zapobiec byly nieskuteczne. Zdaniem Sadu wystapienia zakazenia rany pooperacyjnej
nie mozna uznac¢ za normalne nastepstwa przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Jest to tzw. wina anonimowa co
oznacza, ze nie mozna przypisac tej winy konkretnej osobie, ale mozna stwierdzi¢, ze ogdlne zaniedbania personelu



szpitala w T. doprowadzily do zakazenia rany pooperacyjnej powodki, co skutkowalo wystapieniem u niej rozstroju
zdrowia. Podstawa rozstrzygniecia co do zasady odpowiedzialnoSci byl art. 430 k.c. w zw. z art. 822 § 1 k.c.

Sad Okregowy doszed} do wniosku, ze na krzywde powddki skladaly sie zar6wno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne.
Dolegliwosci byly dlugotrwale, znacznie nasilone i wymagaly tagodzenia ich uzyciem silnych lekéw przeciwboélowych.
Ponadto zakazenie rany operacyjnej doprowadzilo do powstania zakazonego stawu rzekomego, a nastepnie do
op6znionego zrostu kostnego, co spowodowalo znaczne wydluzenie okresu leczenia powodki. R. Z. odczuwata
dolegliwo$ci bolowe, miata trudnosci ze swobodnym poruszaniem sie, nie byla w stanie podda¢ sie rehabilitacji.
Gdyby do zakazenia rany pooperacyjnej nie doszlo, to okres leczenia powddki bylby znacznie krotszy. Przez dlugi
czas powodka wymagala pomocy i opieki osdb trzecich. Jej dolegliwosci stanowily nastepstwa powiklania jakim byto
zakazenie po przebytym leczeniu operacyjnym po doznanym przez powodke urazie. Uraz jakiego doznala powodka i
okres bezposrednio po nim oraz dalszy okres leczenia wigzaly sie z dolegliwo$ciami i cierpieniem powddki o znacznym
natezeniu.

Zdaniem Sadu zado$c¢uczynienie bylo zasadne w kwocie 60.000 zl. Majac na uwadze to, ze ryzykiem w 60%, natomiast
(...) SA w 40%, pozwany powinien zaplaci¢ na rzecz powodki 36.000 zt (60% z 60.000 z1), co zostalo zasadzone
w punkcie 1. W pozostalym zakresie Sad oddalil powo6dztwo jako niezasadne. Podstawa rozstrzygniecia w zakresie
wysoko$ci dochodzonego roszczenia byt art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. O odsetkach orzeczono na podstawie
art. 481 § k.c.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c.

Apelacje wniosla strona pozwana, ktora zaskarzyla wyrok w punktach 1, 3, 4 i 5 i zarzucila mu naruszenie:
1. art. 233 k.p.c. poprzez:

a. ustalenie, ze do zakazenia pow6dki doszlo podczas jej hospitalizacji i z winy placowki zdrowia;

b. pominiecie przez Sad I instancji, ze biegly z dziedziny chor6b zakaznych stwierdzil, ze powiklanie w postaci
zakazenia miejsca operowanego wystapilo mimo zachowania wszystkich wymogoéw sanitarnych oraz ze nie ma
dowodo6w potwierdzajacych zakazenie zewnetrzne pow6dki w wyniku uzycia niesterylnych narzedzi, przez personel
medyczny w wyniku przedostania sie do sali operacyjnej bakterii pochodzacych od personelu, a takze pominiecie, ze
w opinii uzupelniajacej biegly sadowy z dziedziny choréb zakaznych wskazal wprost, ze ,w zadnym miejscu opinii nie
napisalem, ze zakazenie miejsca operowanego powoddki wynika z winy ubezpieczonego i braku zachowania standardow
medycznych”;

c. nieuwzglednienie, ze biegly sadowy z dziedziny choréb zakaznych wymienil szereg czynnikéw ryzyka wystepujacych
u powddki, tj. nikotynizm, nadci$nienie, astme, zwiekszona objeto$¢ krwinek czerwonych, ktore zwiekszyly u powodki
wystepowanie wyzszego prawdopodobienstwa zakazenia miejsca operowanego;

d. pominiecie przez Sad I instancji, ze orzeczony przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii uszczerbek na zdrowiu
w wysokoéci 15% obejmuje zaréwno fakt zlamania koSci podudzia lewego, jak i fakt wystapienia zakazenia oraz
opOznienia w zroscie;

e. pominiecie, ze z pielegniarskiej karty obserwacji pacjenta wynika, ze powodka juz 16 lutego 2009 r. otrzymata
antybiotyk oraz z karty informacyjnej leczenia szpitalnego w szpitalu w T. wynika, ze u pow6dki podczas hospitalizacji
w okresie od 4 marca 2009 r. do 17 marca 2009 r., przeprowadzono badania bakteriologiczne i rozpoznano ropowice
podudzia lewego oraz stan po leczeniu operacyjnym zlamania podudzia lewego;

f. wadliwe ustalenie przez Sad I instancji, ze powodka dopiero w okresie hospitalizacji od 1 lutego 2010 r. do 4 lutego
2010 r. w Szpitalu (...) im. prof. R. D. w C. uzyskala §wiadomo$¢ o zakazeniu i powstaniu szkody;

g. przyjecie, ze kwota adekwatnego zado$c¢uczynienia dla powodki jest suma 60.000 zk;



2. art. 98 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. poprzez wadliwe ustalenie stopnia wygrania sporu przez powodke w 60 %
wynikajace z przyjecia, ze Sad I instancji uznal za uzasadniona wyjsciowa kwote zado$éuczynienia na poziomie 60.000
z} z zadanej kwoty 100.000 zl;

3. art. 430 k.c. w zw. art. 355 § 2 k.c. poprzez bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze:
a. sam fakt zakazenia powo6dki przesadza o zaniedbaniach w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego w szpitalu;

b. stan zakazenia powddki przesadza o winie pracownikéw szpitala i uzasadnia odpowiedzialno$¢ podmiotu
leczniczego w oparciu o tzw. koncepcje winy anonimowej;

4. art. 361 § 1 k.c. poprzez uznanie, ze zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy czynno$ciami szpitala w T.
a zakazeniem powodki;

5. art. 361 § 2 k.c. poprzez przyjecie, ze w nastepstwie zakazenia powddka doznala szkody;

6. art. 11 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi poprzez
pominiecie, ze personel medyczny jest obowigzany do podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych;

7. art. 442" § 1k.c. poprzez jego niezastosowanie i nieuwzglednienie, ze roszczenie powddki o zaplate zado$éuczynienia
w zwigzku z zakazeniem przedawnilo sie;

8. art. 819 § 4 k.p.c. poprzez przyjecie, ze doszlo do przerwania biegu terminu przedawnienia poprzez zgloszenie przez
powddke roszezen do zakladu ubezpieczen;

9. art. 822 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 444 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez nieprawidlowe przyjecie, ze
kwota adekwatnego zado$éuczynienia dla powddki jest suma 60.000 zl;

10. art. 6 k.c. poprzez:

a. uznanie, ze powodka wykazala, ze podczas pobytu w Szpitalu (...) w T. doszlo do jej zakazenia na skutek zaniedban
bezpieczenstwa sanitarnego po stronie podmiotu leczniczego;

b. uznanie, ze powddka wykazala, iz w nastepstwie zakazenia doznata szkody skutkujacej trwalym uszczerbkiem na
zdrowiu

Pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie 1 poprzez oddalenie powbdztwa w pozostalym zakresie,
a w punktach 3, 4 i 5 poprzez stosunkowe rozdzielenie kosztow postepowania przed Sadem I instancji i zasgdzenie
od powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych w postepowaniu przed Sadem I instancji. Nadto pozwany wnidst o zasadzenie od powddki na
rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych w
postepowaniu przed Sadem II instancji. We wniosku ewentualnym wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku we
wskazanej czeéci przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie jako bezzasadnej oraz o zasadzenie od pozwanego
na rzecz powodki kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

W toku postepowania apelacyjnego (5 sierpnia 2019 r.) powodka zmarla. Postanowieniem z 30 kwietnia 2021 r.
postepowanie zostalo podjete z nastepcami prawnymi powddki, tj. A. Z. i J. Z. po stronie powodowe;.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Apelacja pozwanego okazala sie uzasadniona i doprowadzila do zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Zarzuty apelacji — cho¢ bardzo rozbudowane — sprowadzaja sie w istocie do kwestionowania zasady odpowiedzialnoéci
pozwanego, nieuwzglednienia przez Sad I instancji zarzutu przedawnienia roszczenia oraz kwestionowania wysoko$ci
zasadzonego zadoS$Cuczynienia.

Zarzut przedawnienia roszczenia shusznie zostal uznany przez Sad pierwszej instancji za niezasadny. Nietrafne sg
twierdzenia (zarzut 1e i 1f), ze Swiadomos$é o wystapieniu szkody powddka miala juz podczas swojego pobytu w
szpitalu w T. od 16 lutego 2009 r. Powddka przekonujaco wyjasénila, ze sformutowania na karcie historii choroby
i stosowane zabiegi nie wywolaly u niej $wiadomosci, ze doszlo do zakazenia szpitalnego. Byla przekonana, ze ma
typowe powiklania po operacji. Dopiero w 2010 r., podczas wizyty w szpitalu w C. (od 1 lutego 2010 r. do 4 lutego
2010 r.), dowiedziala sie, Ze jej stan zdrowia jest wynikiem zakazenia pooperacyjengo. Powodka o swojej szkodzie
dowiedziala sie wiec najwcze$niej 1 lutego 2010 r., tj. w pierwszym dniu pobytu w szpitalu w C..

Zgodnie z art. 442" § 1 i 3k.c. — w brzmieniu obowiazujacych w chwili wyrzadzenia szkody powodce - 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 dowiedzieé o szkodzie i o
osobie obowigzanej do jej naprawienia, a w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie
wezeéniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia.

Oznacza to, ze trzyletni termin od kiedy powodka najp6zniej dowiedziala sie o swojej szkodzie minat 1 lutego 2013
r. Istotne jest przy tym, ze do roszczenia powodki nie znajdzie zastosowanie art. 123 k.c. normujacy ogoélne zasady
przerwania biegu terminu przedawnienia roszczenia, ale art. 819 § 4 k.c., zgodnie z ktérym bieg przedawnienia
roszczenia o $wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub
przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem, a bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym
zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymal na piSmie o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie
$wiadczenia. Decyzja o odmowie uznania roszczenia powodki zostala wydana 20 grudnia 2012 r. po zgloszeniu jej
szkody ubezpieczycielowi pismem z 28 listopada 2012 r. — doreczonym 29 listopada 2012 r (k. 73).

Majac powyzsze na uwadze nalezy uznacé, ze w tej dacie doszlo do przerwania biegu terminu przedawniania roszczenia
powddki. Wprawdzie jego dalszy bieg rozpoczyna sie od chwili otrzymania na piSmie o§wiadczenia od ubezpieczyciela
o odmowie $wiadczenia, to w niniejszej sprawie ze wzgledu na to, ze nie wykazano kiedy dokladnie powodka taka
decyzje otrzymala, wystarczajace jest ustalenie, ze zglosila swojg szkode ubezpieczycielowi. Oznacza to wiec, ze w dacie
wnoszenia pozwu, tj. 23 wrze$nia 2013 r. (data stempla pocztowego) roszczenie powodki nie bylo przedawnione.

Pozwany wskazal na naruszenie art. 233 k.p.c. co do w zakresie w jakim dotycza dokonania przez Sad I instancji
blednej oceny opinii bieglych. W ocenie Sadu Apelacyjnego stusznie opinie zostaly ocenione jako rzetelne i przydatne
do czynienia ustalen, jednakze Sad wysnul na ich podstawie wnioski, ktére nie wynikaja z treéci tych opinii.
Biegly z dziedziny chor6b zakaznych J. A. (1) wskazywal (k. 212), ze rana operacyjna powo6dki powstala w czasie
pierwszego zabiegu jest zaliczana do ran czystych, ale w tej grupie operacji, mimo zachowania wszystkich wymogéw
i najwyzszych starannoS$ci wystepuja powiktania w postaci zakazenia miejsca operowanego. Takie ryzyko wystepuje
na poziomie ponizej 3% i jest potegowane czynnikami ryzyka, takimi jak przebyty uraz (powstale zmiany pourazowe
sa $rodowiskiem rozwoju bakterii), choroby ogolnoustrojowe, stosowanie uzywek, lekow, palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu (ogblne obnizenie odporno$ci). Powédka — co nie bylo kwestionowane — palila ok. 20
papierosow dziennie i byta leczona z powodu nadci$nienia tetniczego i astmy. Miala stale zwiekszong objetos¢ krwinek
czerwonych, co wigze sie z r6znego rodzaju niedoborami i wplywa na odpornos¢ organizmu. Miala takze wszczepione
implanty (k. 250). W ocenie bieglego znacznie zwiekszylo to ryzyko zakazenia miejsca operowanego (ZMO).

Z opinii bieglego niewatpliwie wynika, Ze zabieg operacyjny sam w sobie wigze sie z mozliwo$cig wystgpienie powiklan,
w tym zakazenia, nawet jesli personel medyczny podjat wszelkie niezbedne dziatania, aby temu przeciwdziataé. Biegly



wskazal, ze w kazdej ranie operacyjnej znajduja sie bakterie, ktorych rozwojowi sprzyjaja w/w czynniki ryzyka. Plyny
dezynfekujace skore nie wyjalawiaja calkowicie calej jej grubosci i nie niszcza 100% drobnoustrojéw. Objawy ZMO
wystapily u powodki w czwartej dobie po zabiegu i nie mialy charakteru gwaltownego, co wskazuje na to, ze nie
bylo to zakazenie zewnetrzne, np. z sali operacyjnej lub z niezdezynfekowanych narzedzi, ale wynikalo z infekeji
wywolanej wlasnymi drobnoustrojami. Biegly wyjaénil rowniez, ze pomimo wysokiego standardu sal operacyjnych,
postepu technik chirurgicznych oraz stosowania profilaktyki antybiotykowej, zakazenie miejsca operowanego jest
nadal gléwnym powiklaniem we wspoélczesnej chirurgii. Biegly dodal, ze powddka otrzymala antybiotyk, ktory
miatl profilaktycznie przeciwdzialaé ZMO i podal ze nie ma antybiotyku, ktory obejmowataby wszystkie rodzaje
drobnoustrojow. Te istotne uwagi bieglego zostaly pominiete uwzglednione przez Sad Okregowy.

Dodatkowo dyrekcja szpitala w T. przedlozyla do akt sprawy kserokopie zasad postepowania w dezynfekcji, sterylizacji
i higieny szpitalnej z 2009 r., protokolu pielegniarki operacyjnej z 12 lutego 2009 r. oraz wydruku pracy sterylizatora i
myjki z 111 12 lutego 2009 r. W zestawieniu z zeznaniami §wiadka E. M. i A. W. (k. 393-394) oraz J. W. (k. 398-399) —
pracownikdéw szpitala w T. — nalezy uznaé, ze w szpitalu przestrzegano zasad sterylizacji i dezynfekcji zaréwno narzedzi
chirurgicznych jak i sal operacyjnych. Odmiennego stanu stronie powodowej nie udalo sie wykazaé. Z zadnego
dowodu w sprawie nie wynika, ze zakazenie bylo wynikiem jakichkolwiek zaniedban — zaniedban dezynfekcyjnych,
sterylizacyjnych, czy tez w podawaniu antybiotykéw. Biegly J. A. na rozprawie wskazal, ze bardziej prawdopodobne
jest zakazenie niezewnetrzne (z sali operacyjnej), lecz wywolane przez wlasne drobnoustroje powo6dki. Zakazenia
zewnetrzne sa bardzo rzadkie — do 3% przypadkéw. Nie mozna uznaé zatem, ze to zakazenie jest przewazajaco
prawdopodobne.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny uznal, Zze — zgodnie z zarzutami pozwanego - Sad I instancji pominal
wnioski opinii bieglego, iz zakazenie powodki bylo przede wszystkim wynikiem czynnikéw wewnetrznych, ktére nie
byly zwigzane z niezachowaniem standardow medycznych. Sluszny okazal sie zarzut pominiecia wystepujacych u
powddki czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia miejsca operowanego (zarzut 1b, 1c, 10a). Za nietrafny w tym
zakresie uznano jednak zarzut, ze Sad blednie ustalil, Ze do zakazenia doszlo na terenie szpitala w T.. Sad podziela to
ustalenie i w tym zakresie opiera sie na wnioskach opinii bieglego z zakresu chor6b zakaznych.

Stusznie jednak pozwany zarzucil naruszenie art. 430 k.c. w zw. z art. 355 § 2 k.c. Odpowiedzialno$§¢ zwierzchnika
jest oparta na zasadzie zawinienia podwladnego — w realiach niniejszej sprawy personelu szpitala w T.. Ustalony
ostatecznie stan faktyczny w zadnym stopniu nie daje podstaw do przypisania pracownikom szpitala w T. zaniedban,
dzialania sprzecznego z procedurami lub innego zawinionego zachowania. Powodka nie wykazala, aby personel
medyczny podejmowaljakiekolwiek czynno$ci niezgodne ze sztuka medyczng. Takich podstaw nie daje opinia bieglego
J. A.. Wrecz przeciwnie, wskazuje ona na to, ze personel dolozyl nalezytej starannoéci, a powiklania, ktére wystgpity
u powddki sg wpisane w ryzyko przeprowadzania zabiegéw operacyjnych. Mimo postepoéw, nie da sie im calkowicie
i skutecznie przeciwdzialaé. Trzeba tez podkresli¢, ze u powodki wystepowaly liczne czynniki zwiekszajace ryzyko
wystapienia zakazenia miejsca operowanego. Zakazenie pow6dki wprawdzie nastapilo w szpitalu, ale bez winy jego
personelu.

Odwotlujac sie do koncepcji winy anonimowej Sad Okregowy w istocie przerzucil na pozwanego obowiazek wykazania,
ze nie zawinil zakazeniu powodki. Takie zalozenie — jak shusznie zarzucal pozwany — doprowadziloby do zmiany zasady
odpowiedzialno$ci wskazanej w art. 430 k.c. z zasady zawinienia na zasade ryzyka, ktora z powolanego przepisu nie
wynika.

W odpowiedzi na apelacje pelnomocnik powodki wskazywal, ze nie zostalo wykazane, aby do zakazenia u powodki
doprowadzily drobnoustroje, ktére znajdowaly sie na jej ciele, a wiec nie doszlo do zakazenia o charakterze
endogennym. Takie twierdzenia sg wynikiem blednego rozlozenia ciezaru dowodu. Jeszcze raz trzeba podkreslic,
ze art. 430 k.c. nie ustanawia domniemania winy podwladnego. Obowigzek jej wykazania spoczywal na powddce.
Koncepcja winy anonimowej, przyjmowana w procesach medycznych, lagodzi obowigzek wskazania konkretnej
osoby odpowiedzialnej za popelnione zaniedbania, nie zwalnia jednak poszkodowanego od obowiazku wykazania,
ze do takich zaniedban doszlo. Zdarzaja sie przypadki, gdy fakt popelnienia bledéw w procesie leczenia mozna



wyprowadzi¢ w drodze domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) ze skutkow, jakie byly efektem zastosowania procedur
medycznych, tak jednak nie bylo w przypadku rozpoznawanym w niniejszej sprawie. Nie wykazano bowiem, aby
nieprawidlowo$ci po stronie szpitala byly bardziej prawdopodobng przyczyna rozwoju zakazenia, niz wynikajace z
wielu weze$niej istniejacych czynnikow (astma, nadci$nienie, maloplytkowos$é, palenie papieroséw) oslabienie uktadu
immunologicznego powodki. Powodka zreszta, nawet w postepowaniu apelacyjnym nie wskazywala na czym mialaby
polegaé potencjalna wina szpitala w czasie wykonywania operacji lub bezposrednio po niej.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa podkres§lala, ze odpowiedzialnoéé szpitala i ubezpieczyciela wynika
robwniez z art. 32 1 34 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Podkreslié trzeba, ze powodka
w pozwie nie dochodzila roszczen na podstawie w/w przepisow. Reprezentowana przez pelnomocnika powoédka nie
tylko nie wskazywala tej podstawy prawnej, ale tez nie przytaczala na uzasadnienie roszczenia o zado$éuczynienie
faktu niepouczenia jej o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z operacja. Po raz pierwszy powolala te okoliczno$é
w piSmie z 9 lutego 2018 r. (k. 457), nie wystepujac z dodatkowym zadaniem. Nadal domagala sie 100.000 z}, nie
ograniczajac zadania o zadoSéuczynienie z tytulu krzywdy doznanej z uszczerbkiem na zdrowiu. Ponadto, nawet gdyby
przyjac, ze nowa podstawa faktyczna zostala woéwczas powolana jako ewentualna, na wypadek nieuwzglednienia
zadania wywodzonego z art. 445 § 1 k.c., to roszczenia te byly juz przedawnione. Pozew, ktéry nie obejmowal tej
podstawy, nie mogt doprowadzi¢ do przerwy w biegu przedawnienia roszezen zwigzanych z nieuzyskaniem §wiadome;j
zgody na zabieg medyczny.

Sad Apelacyjny uznal, Ze brak jest zdarzenia, za ktére mozna przypisa¢ pozwanemu odpowiedzialno$é za ewentualna
szkode powodki. W zwigzku z powyzszym nie ma konieczno$ci odnoszenia sie do zarzutdw zwigzanych z wysokoScia
szkody i zasadzonego zado$éuczynienia (zarzut 1d, 1g, 2b, 9, 10b), a takze z kwestig wystagpienia zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy stanem zdrowia powo6dki a postepowaniem personelu szpitala w T. (zarzut 4 i 5).

W ocenie Sadu Apelacyjnego zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. podlegal zmianie poprzez
oddalenie powddztwa. W zwiazku z tym zaszla konieczno$¢ modyfikacji rozstrzygniecia o kosztach postepowania
pierwszoinstancyjnego. Biorac pod uwage caloksztalt okolicznoéci sprawy, w tym stan zdrowia powddki i przebyte
liczne operacje oraz charakter dochodzonego roszczenia, Sad Apelacyjny na podstawie art. 102 k.p.c. postanowil
nie obcigzaé powddki (jej nastepcéw prawnych) jako strony pozwanej kosztami, o czym orzeczono w punkcie I.2.
sentencji wyroku. W tej sytuacji bezprzedmiotowe staly sie punkty 4 i 5 zaskarzonego orzeczenia, ktére podlegaly
uchyleniu (punkt I.3 sentencji wyroku). Z powyzszych wzgled6w Sad IT instancji odstapil rowniez od obciazania strony
powodowej kosztami postepowania poniesionym przez pozwanego w postepowaniu odwolawczym (punkt IT wyroku).

SSA Malgorzata Gulczyniska SSA Mariola Glowacka SSA Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzqgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatéow
sqgdowych oraz innych dzialow administracji sqdowej jako wlasciwie zatwierdzone w sqdowym
systemie teleinformatycznym.

starszy sekretarz sqdowy
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