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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lipca 2017r.

Sad Rejonowy w Przemyslu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Dudzik
Protokolant: sekr. sqdowy Grzegorz Kosé
po rozpoznaniu w dniu 14 lipca 2017r. w Przemyslu
sprawy z powodztwa

L.S.

przeciwko

(...)S.A.wW.

Wojewoddzkiemu Szpitalowi im. (...). Ojca (...) w P.
o zaplate

I. zasqdza od pozwanych (..) S.A. w W. i Wojewodzkiego Szpitala im. (...). Ojca (...) w P. na rzecz powoda
L. S. kwote 20.000 (slownie: dwadzieécia tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25.09.2013 r. do
dnia 31.12.2015r. i z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 01.01.2016r. do dnia zaplaty z zastrzezeniem, ze
spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

II. oddala powb6dztwo w pozostalym zakresie;

III. zasqgdza od pozwanych (...) S.A. w W. i Wojewodzkiego Szpitala im. (...). Ojca (...) w P. na rzecz powoda L. S.
kwote 750 (slownie: siedemset piecdziesiat) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu z zastrzezeniem, ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

IV. nakazuje $ciggnqgé od pozwanych (...) S.A. w W. i Wojewodzkiego Szpitala im. (...). Ojca (...) w P. na
rzecz Skarbu Panstwa —Sadu Rejonowego w Przemys$lu kwote (...) (slownie: dwa tysiace trzysta osiemdziesiat
dziewiec) zlotych tytulem kosztow sadowych od uwzglednionej czeSci powoddztwa z zastrzezeniem, ze uiszczenie
kosztow sadowych przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

V. nie obcigzaé powodki L. S. kosztami sagdowymi od oddalonej czeSci powodztwa.
Sygn. akt I C 460/14
Uzasadnienie wyroku z dnia 21 lipca 2017r.

Pozwem z dnia 28 lutego 2014r. powodka L. S. wniosta o zasadzenie in solidum od pozwanych Wojewddzkiego Szpitala
im. (...) P. wP.i (...) S.A. kwoty 40 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 wrzesnia 2013r. w zwigzku z
zakazeniem powddki podczas pobytu w szpitalu pomiedzy 20 kwietnia 2013r. a 9 maja 2013r., zeszpeceniem palca
III reki prawej, upos$ledzeniem funkeji chwytnej palca III reki prawej, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na



przyszlosé za skutki wadliwie przeprowadzonego procesu leczenia w szczego6lnosci za zakazenie powodki gronkowcem

zlocistym.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 20 kwietnia 2013r. powodki zostala przewieziona do pozwanego szpitala
w zwigzku z rang cieta palca doznang w swoim domu. U powo6dki rozpoznano rany ciete palcow I111 IV z uszkodzeniem
Sciegna prostownika III reki prawej, wykonano stabilizacje stawu grotem K, a takze toalete i szycie ran palcow III i
IV reki prawej. Przy wypisie zalecono zmiane opatrunkéw co 2 — 3 dni, usuniecie grota K za 6 tygodni.

Po zabiegu powodka opiekowal sie maz i syn. Z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia, powdédka ponownie
trafila do szpitala, gdzie przebywala od 7 maja 2013r. do 9 maja 2013r. Podczas drugiego pobytu przeprowadzono
powtoérna rekonstrukeje Sciegna prostownika palca III reki prawej. W epikryzie wpisano przebieg gladki, rana sucha,
zastosowano opatrunek gipsowy. Po powtornym zabiegu stan palca powddki stale sie pogarszal, w zwigzku z czym
w dniu 18 maja 2013r. powddka ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala. W dniu 23 maja 2013r. dokonano
wylyzeczkowania i wyplukania rany oraz usunieto grot K

Posiew z rany palca powodki wykazal obecno$¢ gronkowca zlocistego, a palec powddki do chwili obecnej jest
oszpecony, nie ma w nim czucia.

W dalszej czeSci uzasadnienia powddka podniosla, ze brak przeprowadzenia posiewu przy pierwszym kontakcie
w szpitalu oraz przy drugim pobycie skutkowal koniecznoscia dalszej hospitalizacji. Brak starannos$ci, wlasciwej
diagnostyki rowniez przyczynil sie do niepowodzenia w leczeniu. Skutki zaniedban w zakresie wdrozenia wlasciwej
terapii, podjecia wlasciwych decyzji powddka odczuwa do dzi$ i bedzie odczuwaé w przyszlosci.

W odpowiedzi na pozew Wojewodzki Szpital im. (...) P. w P. wniost o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztéw
procesu.

Na uzasadnienie swego stanowiska pozwany szpital wskazal, ze nie ponosi winy za stan zdrowia pow6dki. Swiadczenia
zdrowotne udzielone powodce byly wykonywane nalezycie i z zachowaniem wszelkich reziméw sanitarnych. Zabiegi
operacyjne wykonane byly w salach odpowiednio przygotowanych pod wzgledem higienicznym. W placowce
zostala powolana komisja, ktorej zadaniem bylo wyjasnienie okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia powodki.
Wewnetrzne ustalenia wykazaly, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym nie doszlo w szpitalu, zewnetrzne kontrole
nie stwierdzily nieprawidlowosci uchybieni sanitarno — epidemiologicznych.

Koncowo strona pozwana wskazala rowniez, ze zadanie zado$éuczynienia w kwocie 40 000 zl jest wygoérowane i
nieadekwatne do stosunkéw majatkowych powodki.

Pozwany (...) S.A. wni6sl rowniez o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew wskazal, Zze pozwany szpital nie ponosi winy za zakazenie powodki gronkowcem
zlocistym i niewlaSciwe przeprowadzenie zabiegu w zakresie rekonstrukeji uszkodzonego $ciegna prostownika palca
III reki prawej. W szczegolnosci podniesiono, iz szczep gronkowca zlocistego wyhodowany z rany powo6dki wykazatl
cechy szczepu ,,miejskiego” wrazliwego na wszystkie antybiotyki, a pacjentka dodatkowo obarczona byla wyzszym
ryzykiem powiklan z uwagi na schorzenie cukrzycowe. Wobec powyzszego brak jest podstaw do przyjecia winy
pozwanego szpitala za powiklany przebieg gojenia rany, jak rowniez za brak stabilizacji stawu miedzypaliczkowego
dalszego, gdyz destabilizacja stawu nastgpila w okresie leczenia domowego, a powddka nie wskazala okolicznosci w
jakich to nastapito.

W kolejnych pismach procesowych jak i na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku strony podtrzymaly swoje
stanowiska.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



Powodka L. S. w dniu 20 kwietnia 2013r. podczas wykonywania w swoim mieszkaniu prac domowych doznala
zranienia paleéw II1 i IV reki prawej.

W zwigzku z powyzszym zdarzeniem byla hospitalizowana na oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej Wojewddzkiego
Szpitala im. (...). Ojca P. w P. od dnia 20 kwietnia do dnia 21 kwietnia 2013r. U powo6dki rozpoznano rany ciete palcow
III1i IV zuszkodzeniem $ciegna prostownika palca III reki prawej. W dniu 20 kwietnia wykonano rekonstrukcje $ciegna
prostownika palca III reki prawej. Stabilizacje stawu (...) 1 grotem K, toalete i szycie ran palcow III i IV reki prawe;j.
Zabieg byl wykonany w oslonie antybiotykowej, w tym celu zastosowano lek B., podano takze anatoksyne tezca.

W epikryzie wpisano, iz przebieg zabiegu i wczesny okres pooperacyjny niepowiklany, ukrwienie palcow reki
prawidlowe. Pacjentka zostala wypisana do domu w stanie ogblnym i miejscowym dobrym z zaleceniami dalszych
kontroli w poradni ortopedycznej, zmiane opatrunkéw co 2 — 3 dni. Usuniecie szwéw mialo nastgpic za 2 tygodnie,
przyjmowanie leku D. 3 x dziennie w razie dolegliwo$ci bélowych, usuniecie grota K za 6 tygodni.

Po powrocie do domu, opatrunki codziennie powodka zmieniata sama, korzystajac jedynie z pomocy syna.

/karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 9, historia choroby k. 73, dokumentacja lecznicza k. 82, zeznania §wiadka
J. K. k. 219, zeznania §wiadka Z. S. k. 203 /

W dniach od 7 do 9 maja 2013r. powddka byla ponownie hospitalizowana na oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej
Wojewddzkiego Szpitala im. (...). Ojca P. w P..

Przyczyna kolejnej wizyty w szpitalu bylo poluzowanie szwow $ciegna. U powodki rozpoznano stan po uszkodzeniu
prostownika palca III reki prawej. W dniu 8 maja 2013r. wykonano powtorna rekonstrukcje Sciegna prostownika
palca III. W epikryzie wpisano przebieg zabiegu gladki, rana sucha. Zastosowano opatrunek gipsowy. Pacjentka
zostala wypisana do domu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni
ortopedycznej i utrzymania unieruchomienia przez okres 4 tygodni. Zalecono przyjmowanie antybiotyku A. 2x
dziennie po jednej tabletce.

W karcie przebiegu leczenia powddki odnotowano w dniu 9 maja, ,,wyciek z rany pooperacyjnej. Zaczerwienienie”
/karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 89, zeznania §wiadka K. P. k. 204, dokumentacja lecznicza k. 104/

W dniu 23 maja 2013r. powodka L. S. przebywala sie po raz kolejny w szpitalu na oddziale ratunkowym. U
pacjentki rozpoznano wtedy ropowice palca III reki prawej. Zastosowano leczenie operacyjne polegajgce na usunieciu
grota K, wylyzeczkowano i wyplukano rane roztworem octaniseptu i povidonem. Pobrano material do badania
histopatologicznego. Zalecono kontynuowanie antybiotykoterapii, zmiany opatrunkéw co 2 dzien, kontrole w poradni
ortopedycznej za 2 dni.

W wyniku badania mikrobiologicznego wyhodowano bakterie gronkowca zlocistego wrazliwego na wiekszo$c
antybiotykow.

Powbddka poddawana byla zabiegom fizjoterapeutycznym takim jak: laser, masaz wirowy wodny, magnetronik,
¢wiczenia czynno — bierne w zwigzku z przebyta ropowica palca III reki prawej. Zabiegi bylty wykonywane w okresie
od 2 do 11 lipca 2013r.

/karta informacyjna k. 107, wynik badania mikrobiologicznego, zeznania $wiadka R. J. k. 205, karta zabiegow
fizjoterapeutycznych k. 15/

W zwigzku ze stwierdzeniem obecno$ci bakterii gronkowca zlocistego w pozwanym szpitalu zostal powolany zespét
majacy za zadanie analize zaistnialego przypadku. Stwierdzono, ze narzedzia uzywane do zabiegu byly sterylne, sala
zabiegowa byla przygotowana zgodnie z procedura.



W pozwanej placowce w okresie kwiecien — maj 2013r. nie bylo negatywnych wynikéw kontroli przeprowadzonej
przez wewnetrzny zespot kontroli zakazen szpitalnych, jak rowniez przez Panstwowa Inspekcje Sanitarnag.

/zeznania $wiadka A. R. (1) k. 204-205, A. R. (2) k. 206, protokdl kontroli k. 120-122, pismo komisji powolanej w celu
postepowania wyja$niajacego z dnia 05.09.2013 k. 110-111/

Powddka po opuszczeniu szpitala po pierwszym zabiegu nie zostala nalezycie poinformowana o tym kiedy powinna
zglosié¢ sie po raz pierwszy do kontroli w poradni ortopedycznej i gdzie winny by¢ zmieniane opatrunki.

/opinia bieglych z zakresu mikrobiologii i zakazen szpitalnych k. 249-251, 285-286/

Powodka L. S. bezposérednio po zgloszeniu sie do szpitala zostala zaopatrzona prawidlowo pod wzgledem medycznym
i prawidlowo dalej skierowana do leczenia ostatecznego. Postepowanie pozwanego szpitala bylo nieprawidlowe w
zakresie profilaktyki infekcji. Powodka zostala bowiem wypisana po pierwszym zabiegu bez zalecenia kontynuowania
antybiotykoterapii empirycznej, pomimo istniejacego schorzenia cukrzycowego i astmy. Nie wskazano pacjentce
kategorycznie potrzeby zmian opatrunkéw w poradni urazowo — ortopedyczne;j.

Pozostawienie w organizmie powddki ciala obcego w postaci grotu K. byto uzasadnione pod wzgledem chirurgiczno
— ortopedycznym. Blednie nie zastosowano u powodki od samego poczatku profilaktycznej ostony antybiotykowej o
szerokim spektrum dzialania, szczegolnie w sytuacji wspdlistniejacych schorzen w postaci cukrzycy i astmy.

/opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii k. 345-347/

Brak wykonania posiewu z rany podczas drugiego zabiegu powddki nie wywolal zadnych negatywnych skutkow w
sferze zdrowotnej albowiem i tak wlaczono wobec pacjentki antybiotykoterapie empiryczng. Weze$niejsze usuniecie
grota K. podczas trzeciego zabiegu uzasadnione bylo wzgledami terapeutycznymi. Pozostawienie ciala obcego
niosto bowiem ryzyko utrudnionej eradykacji infekcji, przeniesienia sie infekcji na tkanke kostng z mozliwymi
konsekwencjami w postaci zapalenia szpiku kostnego. Dokonanie tego zabiegu wiazalo sie jednak z utrata stabilizacji
zespolenia Sciegna prostownika co moglo sie przyczyni¢ do powstania znieksztalcenia.

/opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii k. 386-388/

Obecnie u powddki wystepuje znieksztalcenie palca III, ktory jest pogrubialy i ustawiony w pozycji przymusowej w
stawie miedzypaliczkowym dalszym, w zgieciu rzedu 30 stopni bez mozliwosci czynnego wyprostu. Wyprost bierny
jest zachowany. U. i unerwienia palca i reki jako calosci zachowane prawidlowo. Powodka prawidlowo zaciska piesé,
sila mie$niowa réwniez zachowana jest prawidlowo.

/ opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii k. 346/
Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o wyzej powolane dowody.

Tre$¢ dowodoéw z dokumentéw zalegajacych w aktach sprawy nie byla kwestionowana przez zadng ze stron,
dokumenty te nie budzily rowniez jakichkolwiek zastrzezen od strony formalnej, stuzy¢ wiec mogly jako wiarygodny
dowdd.

Sad opart sie rowniez na zeznaniach sluchanych w sprawie Swiadkéw. Zeznania te w odniesieniu do oséb, ktore
udzielaly $§wiadczen zdrowotnych powddce byly brane pod uwage tylko w swym relacjonujacym aspekcie. Osoby te
zeznaly o przebiegu leczenia L. S., podjetych procedurach i przestankach ich zastosowania. Ustalenie tych faktow za$
bylo niezbedne dla opracowania opinii przez bieglych sadowych. Zeznania swiadkéw J. K. i K. P. korespondowaly
ponadto z zalegajaca w aktach sprawy dokumentacja medyczna. Zeznania S. G. i R. J. nie wniosly niczego istotnego w
odniesieniu do ustalanego stanu faktycznego. Osoby te wprawdzie bezpos$rednio dokonywaly zabiegdw na powodce,
nie mniej jednak Swiadkowie nie pamietali o faktach istotnych dla sprawy. Sad oparl sie wiec w tym zakresie na
dokumentacji medyczne;j.



Zeznania A. R. i A. R. pozwolily na ustalenie faktéw dotyczacych procedur stosowanych przez pozwany szpital w
zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych oraz dzialan podjetych w celu ustalenia zachowania istniejacych w tym
zakresie standardow. Zeznania tych oséb znalazly potwierdzenie w dowodach z dokumentéw, uznane wiec byé mogly
w pelnym zakresie za wiarygodne.

Sad oparl sie na dowodzie z opinii bieglych sadowych z zakresu mikrobiologii i zakazen szpitalnych. Opinia ta
zostala sporzadzona przez osoby dysponujace specjalistyczna wiedza i dos§wiadczeniem popartym tak praktyka jak i
akademicka wiedza. Rola bieglych tej specjalnosci bylo ustalenie przestrzegania przez pozwang placéwke procedur
majacych na celu zapobieganie zakazeniom na terenie szpitala. Biegli oparli swa opinie na znajdujacej sie w aktach
dokumentacji. Sformutowali wnioski w oparciu o te dane oraz swa szczegblowa wiedze w tej dziedzinie. W sposob
precyzyjny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania sadu, wskazujac przestanki swego wnioskowania.

Opinia ta nie byta brana pod uwage jedynie w zakresie w jakim biegli wypowiedzieli sie odnoénie kwestii wybiegajacych
poza zakres ich medycznej specjalizacji, a dotyczacej zasadnoéci pozostawienia w organizmie powddki grotu K. po
drugim zabiegu.

Przy ustaleniu stanu faktycznego sad oparl sie takze na opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii, ktory to
srodek dowodowy mial w sprawie fundamentalne znaczenie.

Opinia ta zostala sporzadzona bardzo wnikliwie w oparciu o dokumentacje lecznicza powodki jak i jej badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Biegly w sposob precyzyjny odpowiedzial na pytania sadu. Ustosunkowal sie rowniez
w spos6b wyczerpujacy do dodatkowych pytan pelnomocnikéw stron. W sposéb kategoryczny wypowiedzial sie w
kwestii bledu dokonanego w pozwanej placowce medycznej, wskazujac na czym blad ten mial polegaé i na jakim etapie
zostal popelniony. W opinii pierwotnej jak i uzupelniajac konsekwentnie podtrzymywal swoje stanowisko, opisujac w
sposob czytelny kauzalne powigzania pomiedzy zachowaniem podmiotu leczniczego, a zaistnialymi konsekwencjami
w sferze zdrowia powodki.

Sad zwazyl co nastepuje:

Stanowiska procesowe stron wyrazone w pozwie, odpowiedziach na pozew jak i w kolejnych pismach procesowych,
powodowaly, ze zasadnicza kwestig wymagajaca rozstrzygniecia bylo ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanej placowki
medycznej jako bezpoéredniego sprawcy szkody niemajatkowej, a w konsekwencji odpowiedzialno$ci zakladu
ubezpieczen jako gwaranta.

Odnos$nie do podstawy materialnoprawnej odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala jako bezposredniego sprawcy
szkody wskazac nalezy, iz podstawe taka stanowit art. 430 kodeksu cywilnego. Zgodnie z trescia przytoczonej regulacji
kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnos$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez podwladnego przypisana jest jego zwierzchnikowi, bowiem zaklada
sie, iz skoro kto$ powierza wykonanie czynnosci drugiemu i zachowuje mozliwo$é kierowania zachowaniem tej osoby,
powinien przyja¢ na siebie obowigzek naprawienia szkody przez osobe te zawiniona. Zwierzchnik odpowiada za
wspomniang szkode na zasadzie ryzyka, a jedyna okoliczno$cia egzoneracyjna jest tylko brak winy osoby, ktorej
powierzyl wykonanie czynno$ci.

Przeslanka odpowiedzialnoSci przelozonego jest wiec wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym
wystarczy tu istnienie winy bezimiennej, jesli tylko poszkodowany wykaze, ze szkoda byla wynikiem zachowania osoby
podlegajacej okreslonemu zwierzchnictwu i wykonujaca okre§long czynno$é dla powierzajacego i w jego interesie
(Dubis w: E. Gniewek (red.), KC. Komentarz, teza 2 do art. 430).



Istotne zatem bylo ustalenie czy w zachowaniu osob bezposrednio udzielajacych powo6dce pomocy medycznej
dopatrze¢ mozna sie bylo winy.

Placowka medyczna (zwierzchnik) odpowiada bowiem na gruncie przepisu art. 430 KC jedynie za zawinione
zachowanie lekarza (podwladnego). Dla przyjecia jej odpowiedzialno$ci niezbedne jest zatem stwierdzenie
obiektywnej nieprawidlowosci postepowania lekarza oraz mozliwoSci postawienia mu z tego tytulu zarzutu. Dla
odpowiedzialnoéci tej nie ma znaczenia posta¢ ani stopien zawinienia lekarza (wyrok SA w Krakowie z dnia
18.11.2016r. I ACa 1561/15). Uwzgledniajac specyfike profesji podwladnego, ktéry jest lekarzem pamieta¢ rowniez
trzeba o tresci art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017, poz. 125)
stosownie do ktorego lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Odpowiedzialnoé¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu
niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od
ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia (wyrok SA w Bialymstoku z 09.03.2016r. I ACa 817/15).

Odnoszac powyzsze uwagi na grunt przedmiotowej sprawy jako uprawniona jawi sie konstatacja, iz po stronie
personelu medycznego doszlo do zawinionego zachowania, skutkujacego zaistnieniem po stronie powodki szkody
niemajatkowej (krzywdy).

Postepowanie dowodowe wykazalo, ze postepowanie szpitala byto niewystarczajace w zakresie profilaktyki infekcji.
Powodka po pierwszym zabiegu zostala wypisana do domu bez zalecenia kontynuowania antybiotykoterapii
empirycznej. Takie zaniechanie nosilo zas znamiona bledu medycznego, szczegoélnie w kontekscie wspolistniejacych
schorzen powodki jak cukrzyca i astma. Takim zaniechaniem zostalo stworzone ryzyko narazenia pacjentki na
pogorszenie stanu zdrowia. W ocenie sadu nastepstwem tego zaniechania byla koniecznos$é powtdrnego zabiegu,
a w dalszej kolejnoséci wczesniejszego usuniecia zespolenia w postaci grotu K. Wcze$niejsze za$ usuniecie ciata
obcego z jednej strony bylo konieczne z uwagi na rozwo6j infekcji rany, z drugiej za$ strony wigzalo sie z utratg
stabilizacji zespolenia $ciegna prostownika, co finalnie moglo przyczyni¢ sie do powstania znieksztalcenia aktualnie
wystepujacego u powddki. W tym kontekScie nalezy pamietac¢ o swoiscie przyjmowanym zwiazku przyczynowym i
regutach dowodzenia w tzw. ,procesach medycznych”. W orzecznictwie utrwalone jest zapatrywanie, ze jesli brak
jest mozliwosci Scistego udowodnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy danym naruszeniem zasad sztuki
medycznej a szkoda w postaci rozwoju choroby, wystarczy wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa i
rozwazenie go na gruncie art. 6 k.ci art. 361 § 1 k.c. (wyrok SA w Krakowie z 08.07.2016r. I ACa 360/16).

W realiach przedmiotowej sprawy oznacza to, iz swym zawinionym zaniechaniem strona pozwana stworzyla
wysokie prawdopodobiefistwo uruchomienia lancucha kauzalnego, ktérego ostatnim ogniwem bylo powstanie
znieksztalcenia palca u powodki. Poérednimi ogniwami byla za$ konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych zabiegow,
ktoére rowniez wigzaly sie z dodatkowymi dolegliwos$ciami. Brak antybiotykoterapii empirycznej o szerokim spektrum
dzialania po pierwszym zabiegu oraz nieprecyzyjne zalecenia dla powo6dki co do zmian opatrunku i kontroli w
poradni ortopedycznej $wiadcza o zawinionym (choéby w formie niedbalstwa) stworzeniu ryzyka narazenia na
niebezpieczenstwo, ktére urzeczywistnito sie w rozwoju infekcji a w konsekwencji w konieczno$ci powtdrnych
zabiegdéw i w znieksztalceniu palca powo6dki. Wykazywanie przestrzegania procedur sterylizacyjnych i zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym nie mialo w sprawie pierwszoplanowego znaczenia, skoro nawet przy pierwotnym zakazeniu
bakterig gronkoweca zlocistego antybiotykoterapia empiryczna miata przeciwdziala¢ rozwojowi infekeji. Co prawda
brak jest pewnosci czy przedluzona ochrona antybiotykowa uchronilaby powddke przed powiklaniem infekcyjnym,
nie mniej jednak jej zastosowanie w przedmiotowym przypadku klinicznym bylo uzasadnione z medycznego punktu
widzenia. Wdrozenie takiej antybiotykoterapii wskazywaloby réowniez na dolozenie wszelkiej mozliwej, nalezytej



starannoS$ci ze strony pozwanego szpitala, jej brak zas nosil znamiona zachowania nieostroznego w aspekcie
zawinionego niedbalstwa.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w przedmiotowej sprawie zaszly przeslanki do przypisania odpowiedzialnosci
pozwanemu szpitalowi.

Odnoszac sie za$§ do wysokoS$ci naleznego zado$c¢uczynienia wskazaé trzeba, ze zado$cuczynienie pieniezne ma na
celu naprawienie, poprzez rekompensate finansowa, szkody niemajgtkowej - krzywdy w postaci cierpien fizycznych i
psychicznych zwigzanych z doznanym uszczerbkiem na zdrowiu. Jego wielko$¢ uzalezniona jest od rozmiaru doznanej
krzywdy, czyli m.in. stopnia cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$ci, czasu trwania, nieodwracalnos$ci
nastepstw i innych okolicznoéci majacych w kazdym przypadku charakter indywidualny.

Odwolujac sie do tresci art. 445 §1 k.c. podkreslié¢ trzeba, ze w wypadku uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju
zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Z treSci powyzszej regulacji wynika zatem, ze przyznanie zado$Cuczynienia pienieznego pokrzywdzonemu ma
charakter fakultatywny. Oznacza to, iz uznaniu sadu pozostawiono rozstrzygniecie kwestii, czy w konkretnym
przypadku naruszenia wskazanych w komentowanym przepisie dobr osobistych zasadzi zado$éuczynienie oraz w
jakiej wysoko$ci. Przyznana sadowi ustawowo swoboda w tym zakresie nie oznacza, ze sad moze orzekaé na zasadach
dowolnoéci (por. wyr. SN z 17.1.2001 r., IT KKN 351/99, Prok. i Pr. 2001, Nr 6, s. 11; podobnie m.in. SA w E. w wyr.
5.11.2014 r., I ACA 679/14, L.; wyr. SA we Wroclawiu z 6.5.2015 r., I ACA 245/15, L.; wyr. SA w Lublinie z 11.6.2015
r., I ACA 57/15, L.). Jezeli bowiem zostang spelnione ustawowo okreSlone przestanki uzasadniajace roszczenie o
zado$céuczynienie to odmowa jego zasadzenia bedzie musiala mie¢ charakter wyjatkowy, kiedy to jakie§ szczegdlne
okoliczno$ci towarzyszace wyrzadzeniu szkody niemajatkowej beda przemawialy, przeciwko takiemu orzeczeniu.

Nalezy zaakcentowaé ta oczywista konstatacje, iz zadoSéuczynienie pieniezne jest w istocie Srodkiem kompensowania
krzywdy doznanej przez poszkodowanego. Z istoty wspomnianej juz wyzej funkcji kompensacyjnej zadoSéuczynienia
wynika¢ musi jednak, ze jego wysoko$¢ powinna by¢ ekonomicznie odczuwalna. W przeciwnym wypadku nie dojdzie
do przywrdcenia rownowagi zakloconej skutkami zaistnialego czynu niedozwolonego. W orzecznictwie podkresla
sie, ze pojecie "sumy odpowiedniej" uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony, niemniej
jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktérymi nalezy sie kierowa¢ przy ustalaniu wysoko$ci zado§éuczynienia.
Zado$éuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ jaka$é ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednocze$nie
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym
znaczeniu, ze powinna by¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa (por. wyr. SN z 28.9.2001 1., III
CKN 427/00, L.; w wyr. z 28.2.2012 1., I ACA 69/12, L.,). Okreslajgc wysoko$é zadoS¢uczynienia, sad powinien brac
pod uwage wszystkie okoliczno$ci, ktére dotycza rodzaju chronionego dobra, rozmiaru doznanej krzywdy, charakteru
nastepstw naruszenia, stosunkéw majatkowych zobowigzanego, stopnia jego winy.

Nalezy rowniez pamieta¢, ze zado$Cuczynienie nalezne osobie pokrzywdzonej deliktem ma na celu zlagodzenie
doznanych cierpien fizycznych i moralnych. Wysoko$é zado§éuczynienia musi zatem pozostawac¢ w zalezno$ci od
intensywnosci tych cierpien, czasu ich trwania, ujemnych skutkéw zdrowotnych, jakie osoba poszkodowana bedzie
zmuszona znosi¢ w przysztosci (Cisek/Dubis w: E. Gniewek (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, teza 13 do art. 445).

Uwzgledniajac sumarycznie wskazane wyzej kryteria Sad uznal, ze suma adekwatng do doznanej przez powodke
krzywdy bedzie kwota 20 000 zl.

Powyzsza suma uwzglednia doznane przez powodke cierpienia w nastepstwie zdarzenia bedacego zréodlem szkody,
zar6wno fizyczne i psychiczne , a takze istniejace obecnie nastepstwa. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze oprocz bdlu



fizycznego powo6dka narazona byta na dotkliwy stres zwiazany z hospitalizacja oraz niepewno$cia rokowan co do swego
stanu zdrowia.

Konieczno$¢ kolejnych wizyt w szpitalu, bolesnych zabiegéw, przedluzonej rekonwalescencji i w korficu zeszpecenia
palca sg tymi okolicznoSciami, ktore przemawiajg za zasadno$cig kwoty 20 000 zl. Przyznanie zado$éuczynienia w
kwocie przewyzszajacej ta sume byloby za$ niezasadne. Po stronie pozwanego szpitala nie zachodzila bowiem wina
w formie razgcego niedbalstwa, a od strony ortopedycznej wszystkie zabiegi wykonane zostaly prawidlowo. Zadania
wiec kwoty 40 000 zl uznaé nalezalo za wygorowane.

Z powyzszych wzgledow sad zasadzil kwote 20 000 zt z odsetkami od dnia 25 wrze$nia 2013r. Kwestia wymagalno$ci
odsetek w sprawach o zaplate zadoSéuczynienia za doznang krzywde nie jest rozstrzygana jednolicie. Pierwsze ze
stanowisk wskazuje, ze wymagalno$¢ roszczenia o zaplate zado$éuczynienia podlega ogélnym regulom plynacym z
art. 455 k.c., w zwigzku z czym odsetki ustawowe za op6znienie przysluguja wierzycielowi od daty wezwania dtuznika
do zaplaty, z ewentualnym uwzglednieniem regulacji szczegblnych n.p. art. 14 ust. 1 i 2 ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych (...) (por. wyrok SN z dnia 18 lutego 2010 r., I CSK 434/09). Drugie zaklada, ze zado$¢uczynienie
za krzywde wymagalne staje sie dopiero w dacie wydania przez sad wyroku okreslajacego jego wysoko$¢, poniewaz
dopiero od tego dnia dluznik pozostaje w opdznieniu z jego zaplata (wyroki SN z dn. 9 wrzeénia 1999 r., II CKN
477/98). Wreszcie prezentowany jest takze trzeci poglad, ze wymagalno$¢ roszczenia o zadoSéuczynienie za krzywde,
a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek ustawowych za opdZznienie w jego zaplacie zalezy od okoliczno$ci
kazdego indywidualnie rozpatrywanego przypadku, co oznacza, ze data poczatkowa biegu odsetek ustawowych moze
by¢ zaro6wno dzien wyrokowania, jak i dzien poprzedzajacy date wydania przez sad orzeczenia zasadzajacego stosowne
zado$Cuczynienie (wyrok SN z dn. 18.,02.20111., I CSK 243/10). Zwazywszy na date w ktorej szpital odmowil przyjecia
swej odpowiedzialno$ci (wrzesien 2013r.) zasadne stalo sie przyznanie odsetek od daty zgloszonej w pozwie.

Fakt istnienia po stronie pozwanego szpitala i (...) S.A. solidarno$ci nieprawidlowej (in solidum) wynikajacej
z odpowiedzialno$ci opartej na réznych podstawach prawnych spowodowal zastrzezenie w wyroku, iz spelienie
$wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

O kosztach procesu orzeczono w my$l art. 100 k.p.c. dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia.

O nieuiszczonych kosztach sagdowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. 2016 poz. 623).



