Sygn. akt IACa 189/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2015 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SA Beata Kozlowska

Sedzia SA Roman Dziczek

Sedzia SO (del.) Tomasz Wojciechowski (spr.)

Protokolant st. sekr. sad. Joanna Baranowska

po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powddztwa L. P.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) im. prof. W. (...) z siedziba w W.
przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) spolki akcyjnej z siedzibg w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 16 czerwca 2014 r.

sygn. akt IT C 20/09

1. oddala obie apelacje;

2. znosi wzajemnie koszty procesu za instancje odwolawczq.
Roman Dziczek Beata Kozlowska Tomasz Wojciechowski

I ACa 189/15

UZASADNIENIE

I. P. pozwem z dnia 29 grudnia 2008 roku wniosla o zasadzenie od (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. W.
O. Centrum Medycznego (...) w W. kwoty 1.005.741,11 zl, na ktoéra skltada sie 1.000.000 zl zadoécuczynienia,
741,11 z} zwrotu poniesionych kosztéw leczenia oraz kwota 5.000 zl na pokrycie kosztéw koniecznej operacji, z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Wniosla o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego
za szkody mogace ujawnié sie w przyszloéci oraz zasadzenie od pozwanego kosztow procesu. Roszczenia te wywiodla z
nieprawidlowosci w sprawowanej nad nig opiece medycznej we wrze$niu 2005 roku, ktére doprowadzily do zakazenia
bakteryjnego, stanu zagrozenia zycia i ostatecznie usuniecia macicy.



Pozwany Szpital z siedziba w W. wni6sl o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz zasadzenie od powddki kosztdw procesu.

(...) S.A. w W. zglosil interwencje uboczng po stronie pozwanego i wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci oraz
zasadzenie od powo6dki kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 16 czerwca 2014 roku, wydanym w sprawie prowadzonej pod sygnatura II C 20/09, Sad Okregowy
w Warszawie zasadzil od (...) Publicznego Szpitala (...). W. (...) z siedzibg w W. na rzecz 1. P. kwote 600.741,11
z} z ustawowymi odsetkami od kwoty 600.000,- zt od dnia 29 grudnia 2008 roku do dnia zaplaty, a od kwoty
741,11 zl od dnia 10 marca 2009 roku do dnia zaplaty, ustalil, Ze pozwany ponosi odpowiedzialnos¢é za mogace
powstac w przyszloéci skutki zakazenia I. P., do jakiego doszlo we wrze$niu 2005 roku, w pozostalym zakresie oddalil
powodztwo, a kosztami procesu obciazyl powoddke w 40%, za$ pozwanego w 60% szczegdtowe wyliczenie tych kosztow
pozostawiajac referendarzowi sadowemu. Powolane orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne
irozwazania prawne:

W dniu 21 wrze$nia 2005 roku 24-letnia woéwczas 1. P., w 37-ym tygodniu cigzy, zostala przyjeta na Oddzial Klinicznego
Ginekologii i Poloznictwa (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. W. O. Centrum Medycznego (...) w W. celem
przeprowadzenia planowego porodu droga cesarskiego ciecia zaleconego z powodu licznych wad rozwojowych plodu.

Cesarskie ciecie zostalo wykonane 22 wrzeénia 2005 roku. I. P. urodzila corke w stanie ogolnym $rednim z otwarta
przepukling oponowo-rdzeniow3 i lewa stopa konisko-szpotawa. Po operacji pacjentka czula sie Zle, miata dreszcze i
zglaszala dolegliwo$ci bolowe brzucha. Pomimo stosowanego leczenia oslabienie i bol nie ustepowaly.

Podczas zabiegu cesarskiego ciecia doszlo do zakazenia bakteryjnego, ktére wywolalo sepse, a nastepnie wstrzas
septyczny. Bylo to zakazenie szpitalne — zwlaszcza jeden ze szczepow bakterii byl typowo szpitalny i nie mogt pochodzi¢
z flory bakteryjnej pacjentki. Zostala ona przyjeta do szpitala w stanie dobrym, w szczeg6lnoéci bez deficytéw
immunologicznych, a zatem jej podatno$¢ na zachorowanie na sepse byla poréwnywalna z innymi zdrowymi osobami.

Od 1998 roku w (..) Publicznym Szpitalu (...) im. prof. W. O. funkcjonuje Zespdl do spraw Zakazen,
ktorego podstawowym celem jest przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu sie zakazen. Zadaniem zespolu jest
opracowywanie, wdrazanie i kontrola procedur medycznych, kontrola nad prawidlowa segregacja odpadow
medycznych, opracowywanie planu mycia i dezynfekcji sprzetéw, powierzchni, narzedzi oraz kontrola nad prawidlowa
izolacja pacjentow. Zesp6l nie pobieral probek mikrobiologicznych w postaci wymazow z pomieszczen i przedmiotow
wyposazenia w czasie, kiedy I. P. przebywala w placéwce medyczne;j.

Nie jest mozliwa 100% dezynfekcja osob, sal szpitalnych ani przedmiotow. W kazdym szpitalu wystepuja
zakazenia. Nie mozna stwierdzi¢, ktore bakterie byly przyczyna zakazenia I. P. ani nie mozna wykluczy¢ czynnikow
predysponujacych do zakazenia. Natomiast postepowanie personelu Szpitala w zakresie przeciwdziatania zakazeniu
nie bylo prawidlowe: wystapily uchybienia w zakresie szpitalnej profilaktyki przeciwzakazeniowej wykazane w
opiniach Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w(...) W. z dnia 22 wrze$nia 2005 roku (czyli
dokladnie z dnia zabiegu cesarskiego ciecia), w ktérych wskazano w szczego6lnoédci na brak §luzy umywalkowo-
fartuchowej przy wejéciu do oddzialu polozniczego aseptycznego, brak pokoju przygotowawczego przed wejSciem
do zespolu porodowego aseptycznego, brak zapewnienia postepowego ciagu funkeji w zespole porodowym, brak
stosowania lamp bakteriobdjczych zgodnie z zaleceniami producenta, w zespole sal cieé¢ cesarskich brak wydzielonych
stref sal operacyjnych brudnych, czystych, o wysokiej aseptyce, brak zapewnienia szczelno$ci powierzchni sufitu
podwieszanego na sali operacyjnej do ciecia cesarskiego, krzyzowanie sie drdg czystych i brudnych w bloku
operacyjnym, brak §luzy materialowej, transportowanie pacjentéw na blok operacyjny ciecia cesarskiego nie przez
Sluze.

Roéwniez brak profilaktyki antybiotykowej u pacjentki na tym etapie byl nieprawidlowy.

Pacjentka wielokrotnie zglaszala personelowi medycznemu, ze bardzo boli ja brzuch. Lekarze uspokajali 1. P.
twierdzac, ze nastepuje obkurczanie sie macicy. I. P. byla bardzo slaba, miala problemy z poruszaniem sie. W drodze



do lazienki towarzyszyli jej maz i matka, ktorzy przytrzymywali ja za rece. Pacjentka trzymala brzuch, czujac, ze jest
jeszcze ciezszy niz przed porodem. Maz pomagal jej umy¢ sie i ubraé, gdyz bél uniemozliwial samodzielne wykonanie
jakichkolwiek czynno$ci higienicznych.

Dziecko I. P. przebywalo w tym czasie w Centrum (...). Matka z uwagi na silny b6l i stan zdrowia nie mogta zobaczy¢
noworodka. Sytuacja ta wywolywala u niej poczucie bezsilno$ci i rozpaczy. Pragnela zobaczy¢ swoja corke, ale bol
uniemozliwial jej chodzenie.

Stan I. P. ulegl znacznemu pogorszeniu w dniu 24 wrze$nia 2005 roku. Pacjentka odczuwala na przemian
zimno i gorgco, a problemy z oddychaniem wzbudzily niepokoj meza, ktory zaalarmowat pielegniarki. Wezwany
na konsultacje anestezjolog stwierdzil wstrzas septyczny. Pacjentka zostala zakwalifikowana do natychmiastowej
ponownej operacji z powodu zapalenia otrzewnej. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono ropna treS¢ w jamie
otrzewnej w iloéci okolo 1-2 litrow. Ze wzgledu na obecno$¢ tre$ci ropnej w macicy i pogarszajacy sie stan ogélny I. P.
lekarze zdecydowali o usunieciu narzadu rodnego kobiety bez przydatkow.

L. P. zostala przewieziona na Oddzial Intensywnej Terapii. Przez kolejne trzy doby jej stan byl krytyczny — stwierdzono
niewydolno$é oddechowa, septyczne uszkodzenie mie$nia sercowego, niewydolno$¢ nerek i zaburzenia krzepniecia.
L. P. przyjela sakrament namaszczenia chorych.

W dniu 29 wrzeénia 2005 roku ze wzgledu na utrzymujaca sie goraczke i béle brzucha I. P. ponownie poddano operacji.
Wykonano plukanie i kontrole jamy otrzewnej, wycieto fragment sieci martwiczo zmieniony i warstwowo zamknieto
powloki jamy brzusznej ze szwami ewenteracyjnymi. Pacjentka byla utrzymywana w stanie $piaczki farmakologiczne;j.

Po 15 dobach pobytu na oddziale Intensywnej Terapii pacjentka w stanie ogolnym zadowalajacym zostala przeniesiona
do Kliniki (...). I. P. nie mogla woéwczas poruszac sie, przez caly czas lezala bez ruchu. Nie potrafila podniesé reki
by wlozyt lyzke do ust lub wypi¢ herbate. Karmieniem zajmowatl sie jej maz, ktéry uzyskat zgode na calodobowe
przebywanie na Oddziale. I. P. uczyla sie siadaé, poruszaé rekami i nogami. Nie wierzyla, ze jeszcze kiedykolwiek
bedzie chodzi¢. W dniach 10, 14, 17 i 18 paZdziernika 2005 roku pacjentka zostala poddana 20-minutowym
zabiegom fizjoterapeutycznym. Powstala podczas zabiegu operacyjnego rana na brzuchu podlegala systematycznemu
oczyszczaniu. Za kazdym razem dotykano rany, a przy ptukaniu przekrecano ja na boki. Jakikolwiek ruch wywolywal
ogromy bdl, ktéry mozna byto uémierzy¢ tylko za pomocg Srodkéw przeciwbolowych.

W dniu 9 listopada 2005 roku I. P. zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

Do mieszkania I. P. przychodzila pielegniarka z przychodni rejonowej, ktéra zmieniala opatrunki na brzuchu
pacjentki. Po powrocie do domu wydatki malzonkéw zwiekszyly sie. 1. P. potrzebowala kompresoéw, plastrow, gazy
jalowej, srodkéw przeciwbolowych i innych Srodkéw higienicznych potrzebnych do zmiany opatrunkéw. Koszty lekéw
oraz innych Srodkéw wyniosly 679,47 z1. Rana ulegla zagojeniu dopiero w grudniu 2006 roku.

W tym czasie dzieckiem i zona zajmowal sie M. P., ktéry musiat zrezygnowaé z wykonywanej pracy. I. P. odczuwala
bezsilno$¢ nie mogac sprawowac opieki nad wlasnym dzieckiem. Byla jednak zbyt slaba, by méc sprostaé tym
obowigzkom. Dziecko I. P. zmarlo w maju 2006 roku.

W miejscu zagojonej rany utworzyla sie przepuklina, ktéra wymaga leczenia operacyjnego. I. P. zrezygnowala z zabiegu
w Szpitalu (...) im. prof. W. O.. Zamierza podda¢ sie operacji przepukliny i plastyki brzucha w prywatnej placéwce
medycznej. Koszt zabiegu wynosi 5.000,- zl.

Poprzedni pracodawca poinformowat 1. P., Ze nie zatrudni jej ponownie, gdyz wykonywana praca mogtaby mie¢
niekorzystny wplyw na rane. Po pewnym czasie I. P. znalazla nowa prace, jednak zataila przed pracodawca, ze cierpi
na przepukline.



L. P. nigdy nie bedzie mogla zaj$¢ w ciaze i urodzi¢ dziecka. Starania o adopcje zakonczyly sie niepowodzeniem z uwagi
na niespehienie przez rodzicéw adopcyjnych warunkéw bytowych. Widzac kobiety z dzieémi, I. P. czuje rozpacz, ze
sama nie moze realizowac sie w roli matki. Bardzo wstydzi sie swojego brzucha.

Pismem z dnia 14 kwietnia 2008 roku I. P. wezwala (...) Publiczny Szpital (...) im. prof. W. O. Klinike (...) w W. do
zaplaty zado$éuczynienia w wysokoéci 1.000.000 zl.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad Okregowy opieral sie na dokumentach ztozonych do akt oraz zeznaniach §wiadkow
I.S,B.L,A.C.(1), M. P, A C. (2), M. Z. i E. G,, przestuchaniu powddki I. P. i opiniach bieglych. Dokumenty i ich
odpisy uznal za wiarygodny material dowodowy, podobnie zeznania §wiadkéw i powodki.

Za podstawe ustalenia przebiegu leczenia postuzyly opinie bieglych z zakresu poloznictwa i ginekologii A. Z., z zakresu
chorob zakaznych S. K. i z zakresu zakazen szpitalnych i mikrobiologii lekarskiej M. M.. Ich wiarygodno$¢ zostata
oceniona pozytywnie — Sad pierwszej instancji wskazal, zZe opinie sa rzeczowe, rzetelne oraz przekonywajace, opieraja
sie na specjalistycznej wiedzy i do§wiadczeniu zawodowym bieglych. Opinie te na wniosek stron byly uzupeliane o
odpowiedzi na pytania przez nie formulowane.

Przeprowadzajac szczegdlowa analize czeéci opinii Sad Okregowy zwrécil uwage, iz wedlug bieglego S. K. do
wystapienia sepsy u pacjentki doszlo w trzeciej dobie od poczatku hospitalizacji i w drugiej dobie od zabiegu
operacyjnego, a tego rodzaju zakazenia ujawniaja sie po 48 godzinach od wnikniecia drobnoustroju do organizmu.
Zdaniem bieglego bylo to typowe zakazenie szpitalne zwigzanym z hospitalizacja i zabiegiem operacyjnym. Stan
pacjentki w dniu przyjecia do szpitala nie wskazywal na deficyt immunologiczny. Do takich samych wnioskow
doszla biegla M. M.. Z kolei biegly A. Z. wysunal jedynie przypuszczenie, iz zakazenie pochodzilo z flory bakteryjne;j
pochwy powodki. Jednak wedlug bieglego S. K. interpretacja antybiogramu Swiadczy o zakazeniu szczepem
wieloantybiotykoopornym, czyli szpitalnym. Jakkolwiek pozwany zakwestionowal te opinie i wnidst o wezwanie
bieglego na rozprawe, to jednak nie stawil sie na niej by zada¢ pytania bieglemu.

Pozwany kwestionowal takze opinie bieglej M. M. w zakresie dotyczacym bltedéw w dalszym leczeniu powodki. Biegta
wytknela, iz lek A. przy ciezkim zapaleniu otrzewnej powinien by¢ podany w skojarzeniu z innym antybiotykiem.
Ponadto z dokumentacji wynikato, ze pacjentka zglaszala w pierwszej dobie po zabiegu ciecia cesarskiego silny bol,
ktory zignorowano. Nie wykonano takze testu CRP i nie podano wlasciwego zestawu antybiotykow. Zdaniem bieglej
lekarz mogl rozpoznaé rozwijajace sie zakazenie.

Sporzadzajacy w sprawie opinie biegli uwzglednili poziom wiedzy medycznej i standardy postepowania z okresu
hospitalizacji powddki.

Sad Okregowy oddalil wnioski pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego oraz z zeznan §wiadka
A. R. jako nieprzydatne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Stwierdzil, ze sam fakt, iz strona nie zgadza sie z opinia
bieglego, nie moze by¢ wystarczajacym powodem do dopuszczania dowodu z opinii innego bieglego. Dwie opinie
bieglych do spraw zakazen byly ze soba zgodne. W obu opiniach podkreélano trudnosé w jednoznacznym okresleniu
zrodla zakazenia. Istnialy rowniez inne dowody, w tym opinie pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego, z
ktoérych wynikajg zaniedbania pozwanego w zapobieganiu zakazeniom.

Dokonujac analizy opisanych ustalen faktycznych Sad Okregowy w pierwszej kolejnoSci wskazal, ze podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego nalezy upatrywaé¢ w normie prawnej zawartej w art. 415 k.c., natomiast zakres tej
odpowiedzialno$éci wyznaczaja art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Odpowiedzialno$¢ cywilna zakladu leczniczego za
doznang przez pacjenta szkode i krzywde opiera sie na zasadzie winy. Jej kumulatywnymi przestankami sa szkoda,
zawinione dzialanie lub zaniechanie sprawcy oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy owym dzialaniem (zaniechaniem)
a szkoda. Wina personelu medycznego winna odnosi¢ sie do wadliwie przeprowadzonego postepowania leczniczego
lub innych nieprawidlowosci, zaniedban czy zaniechan popemionych w trakcie prowadzonego leczenia, ktorych



nastepstwem jest doznana przez pacjenta szkoda lub krzywda. W realiach niniejszej sprawy powddka wykazala
istnienie wskazanych przestanek.

I. P. zostala przyjeta do pozwanego Szpitala w celu rozwigzania cigzy droga planowego ciecia cesarskiego. Jej stan byt
dobry, a zabieg operacyjny przebiegl bez powiklan. Jednak pacjentka zglaszata dolegliwosSci bélowe juz nastepnego
dnia. Dwa dni p6zniej stan powodki ulegl znacznemu pogorszeniu, a wezwany anestezjolog stwierdzit wstrzas
septyczny. Przeprowadzono natychmiastowa operacje stwierdzajac zapalenie otrzewnej. Z koniecznoSci usunieto
narzad rodny.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze do zapalenia otrzewnej i jamy macicy u powddki doszlo w
wyniku przedostania sie bakterii Enterococcus faecium, szczepu o fenotypie opornosci na wiele antybiotykow, do jamy
otrzewnej w czasie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w postaci cesarskiego ciecia.

Zakazenie szpitalne to takie, do ktorego doszlo w zwigzku z pobytem chorego w szpitalu podczas hospitalizacji. Tego
rodzaju zakazenia ujawniaja sie po 48 godzinach od wnikniecia drobnoustroju do organizmu. Do wystgpienia sepsy
u powodki doszlo w trzeciej dobie od poczatku hospitalizacji i w drugiej dobie od zabiegu operacyjnego. Bylo to wiec
typowe zakazenie szpitalne. Ponadto spowodowal je typowo szpitalny szczep bakteryjny, ktéry nie moglt stanowié
wlasnej flory bakteryjnej powodki.

Stan pacjentki w dniu przyjecia do szpitala nie wskazywal na deficyt immunologiczny. Podatno$¢ I. P. na wystapienie
sepsy byla poréwnywalna z innymi zdrowymi osobami.

W dokumentacji medycznej brak informacji o wykonaniu testu CRP w dniu 23 wrze$nia 2005 roku, kiedy pacjentka
zglaszala objawy mogace wskazywac na rozwoj infekcji. Wynik takiego testu uzyskuje sie po godzinie, wskazuje on na
toczacy sie proces zakazenia i pozwala zroznicowaé dolegliwo$ci w przypadku rozwijajacego sie zakazenia w stosunku
do typowych bolow zwiazanych z obkurczaniem macicy. W przypadku powodki taki test wykonano dopiero w dniu 24
wrze$nia 2005 roku, uzyskujac potwierdzenie zakazenia. Wezeéniejsze przeprowadzenie testu pozwoliloby na podanie
antybiotykéw i szybsza interwencje.

W leczeniu zapalenia otrzewnej powinno stosowacé sie przynajmniej dwa antybiotyki dla pokrycia pelnego spektrum
drobnoustrojow. W przypadku powo6dki nie zastosowano profilaktyki okolooperacyjnej, a podawanym od dnia 23
wrze$nia 2005 roku lekiem byl jedynie A.. Przy ciezkim zapaleniu otrzewnej A. powinien by¢ podany w skojarzeniu
z innym antybiotykiem.

W dokumentacji medycznej nie ma zadnych informacji o podaniu antybiotyku przed cieciem cesarskim w dniu
22 wrze$nia 2005 roku. Antybiotykowa profilaktyka okolooperacyjna jest dzialaniem obowigzujacym i istotnym w
zapobieganiu zakazeniom od lat 9o-tych XX wieku. Stosuje sie ja jako ochrone przed wlasna florg i drobnoustrojami
pochodzenia egzogennego. Bardzo istotne sa dawki antybiotykow, w szczegolno$ci w przypadku ciezarnych z nadwaga,
czas ich podania oraz rodzaj.

W ostrych zakazeniach narzadéw jamy brzusznej leczeniem z wyboru jest wezesne leczenie operacyjne, ktore bardzo
czesto jest postepowaniem ratujacym zycie. Antybiotykoterapia jest elementem dodatkowym, chociaz niezwykle
waznym. W powiklaniach septycznych antybiotykoterapia jest rownie wazna jak postepowanie chirurgiczne. Podany
powddce doustnie antybiotyk A. nie byl wladciwy przy podejrzeniu rozwijajacego sie zakazenia, ktére mialo
gwaltowany przebieg prowadzac do zagrozenia zycia.

Waznym symptomem zakazenia jest bol, ktéry moze by¢ gtownym i jedynym wskaznikiem rozwijajacego sie zakazenia
po cesarskim cieciu. Z dokumentacji wynika, ze pacjentka zglaszala w pierwszej dobie po zabiegu silny b6l mimo
podanych $rodkéw przeciwbo6lowych. Fakt ten zignorowano i nie wykonano testu (...) ani nie podano wlasciwego
zestawu antybiotykoéw. Z uwagi na zglaszane dolegliwo$éci bolowe o wysokim natezeniu lekarz mégt rozpoznaé
rozwijajace sie zakazenie.



Konsekwencja zakazenia powo6dki bylo zapalenie otrzewnej i jamy macicy, co doprowadzilo do wstrzasu septycznego.
Zycie 1. P. bylo zagrozone, lekarze musieli natychmiast podjaé decyzje o usunieciu narzadu rodnego powodki. Przez
pierwsze trzy doby stan powd6dki oceniany byl jako krytyczny. Wystapila niewydolno$é oddechowa, niewydolnoéé
krazenia, niewydolnos$é nerek i zaburzenia krzepniecia. Ze wzgledu na utrzymujaca sie goraczke i bdle brzucha w dniu
29 wrzeé$nia 2005 roku pacjentke ponownie operowano, wykonano ptukanie i kontrole jamy otrzewne;.

Biegli, ktorzy sporzadzali opinie w niniejszej sprawie nie tylko stwierdzili, ze powiklania okoloporodowe byly
wynikiem zakazenia szpitalnego, ale wskazali rowniez, ze czynno$ci podejmowane przez lekarzy i personel medyczny
nie byly prawidlowe. Nie zastosowano antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej, ktéra mogta uchronic organizm
powddki przed zakazeniem, a gdy juz doszlo do rozwoju zakazenia, podano pacjentce jeden antybiotyk, kt6ry powinien
byt skojarzony z innym. Zignorowano znaczenie objawdéw bdlowych chociaz podawane $rodki przeciwb6lowe nie
przynosily ulgi, a o tym fakcie powddka i jej maz takze informowali personel medyczny. Objawy sygnalizowaly, ze
nastepowal rozwdj infekeji, a nie byly to typowe bole zwiazane z obkurczaniem macicy. Bardzo trudno zdiagnozowac
rozwijajace sie zakazenie po cesarskim cieciu, gdyz czesto jedynym i glownym wskaznikiem jest w tym przypadku bél.
Tym bardziej powinien zosta¢ wykonany test (...), ktory przeprowadzono z opdznieniem

Opisane nieprawidlowo$ci nalezy zdaniem Sadu pierwszej instancji uznaé¢ za zawinione zaniedbania personelu
medycznego pozwanej placowki majgce wplyw na pogorszenie sie stanu zdrowia powddki, w tym na wystgpienie u
niej sepsy oraz pozniejszy rozwoj infekcji.

W ocenie Sadu Okregowego za najistotniejsze uchybienie personelu pozwanego Szpitala nalezy jednak uznaé
zaniedbania w sferze zapobiegania zakazeniom szpitalnym, ktére z duza doza prawdopodobienstwa doprowadzity do
zakazenia powodki.

Powodka nie musiala $cisle wykazywaé momentu i drogi infekcji. Wypelnienie takiego obowiazku byloby w wiekszo$ci
przypadkow nierealne. W §wietle orzecznictwa sadowego istnienie zwigzku przyczynowego w tym zakresie powinno
by¢ oceniane na poziomie znacznego prawdopodobienstwa, a nie pewnoSci.

Zakazenia szpitalne wystepuja na calym $wiecie, takze w szpitalach europejskich. W celu zapobiegania im, kazdy
szpital jest zobowigzany do wdrozenia kontroli zakazen. Za ciagla realizacje jej zalozen odpowiada zespoét i komitet
do spraw kontroli zakazen szpitalnych. W pozwanym Szpitalu od 1998 roku dziala Komisja do spraw Zakazen
Szpitalnych, za§ na mocy zarzadzenia z 2001 roku zostal powolany Zesp6l do spraw Zakazen Szpitalnych. W
zalaczonej dokumentacji brakuje jednak wynikow kontroli mikrobiologicznej oddzialow szpitalnych, ktéra powinna
by¢ prowadzona przez powolany Zespol. Brakuje rowniez dokumentacji polityki antybiotykowe;.

Sad Okregowy zwrdcil uwage na opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zawierajace wnioski z
przeprowadzonej w dniu 22 wrzeénia 2005 roku, a zatem dokladnie w dniu przeprowadzenia zabiegu u powddki,
kontroli w pozwanej placowce wskazuja na szereg nieprawidlowoSci w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Uchybienia te zostaly juz wyzej opisane.

W ocenie Sadu pierwszej instancji te wszystkie nieprawidlowo$ci, niezaleznie od szeregu wlasciwych dzialan
zmierzajacych do zapobiegania zakazeniom, powoduja, ze mozna uzna¢ za wykazane, ze do zakazenia I. P. doszlo na
skutek zaniedbah w pozwanym Szpitalu.

Zostaly zatem speklione przestanki odpowiedzialnoSci pozwanej placowki wskazane w art. 415 k.c.

Niezasadny z kolei byl podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia roszczen pow6dki. W pierwszej kolejnoéci
Sad Okregowy zauwazyl, iz zarzut ten zostal sformulowany z uchybieniem terminowi wyznaczonemu na podstawie
art. 207 § 3 k.p.c. (w dawnym brzmieniu), a wiec bezskutecznie.

Zarzut ten byl niezasadny takze z przyczyn merytorycznych. Bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie

szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym okreéla art. 442 k.c., a od 10 sierpnia 2007 roku art. 442" k.c. Stosownie



do art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy — Kodeks cywilny do roszczen powstalych przed dniem
wejécia w zycie ustawy, a wedlug przepisow dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie
rozwigzania nowe.

Powdbdka miala wykonany zabieg ciecia cesarskiego w dniu 22 wrzeénia 2005 roku, rana ulegla zagojeniu w grudniu
2006 roku, za$ pozew w niniejszej sprawie zostal wniesiony w dniu 29 grudnia 2008 roku. Pomiedzy zagojeniem rany,
a nawet pomiedzy zabiegiem ciecia cesarskiego, i uchyleniem art. 442 k.c. nie uplynely 3 lata, a zatem do czasu zmiany
przepiséw o przedawnieniu, nie nastgpilo przedawnienie roszczen powodki. W ocenie Sadu Okregowego nie uplynely
3 lata przed wniesieniem pozwu, czyli dniem 29 grudnia 2008 roku, od momentu, w ktérym powbddka dowiedziala sie o
szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia, przy czym moment ten okreslono w odniesieniu do czasu zagojenia
rany, co mialo miejsce dopiero w grudniu 2006 roku. Nie mozna liczy¢ terminu przedawnienia od daty wykonania
ciecia cesarskiego, czyli od dnia 22 wrze$nia 2005 roku. W tym bowiem czasie, a nawet wkroétce po wykonaniu operacji
usuniecia macicy, powodka nie byla w stanie okresli¢ w pelni poniesionej szkody i krzywdy, gdyz proces leczenia
jeszcze sie nie zakonczyt, jak rowniez nie byla w stanie okresli¢, czy pozwany Szpital odpowiada za te szkode. Ogromne
trudnoéci zwiazane byly z ustaleniem odpowiedzialno$ci pozwanego nawet na etapie postepowania sadowego pomimo
uzyskania opinii trzech bieglych lekarzy o wysokich kwalifikacjach i wiedzy medyczne;j.

Nawet jednak gdyby przyjaé, ze nastgpilo przedawnienie roszczen powddki, to uznaé nalezy, ze opOznienie z
wniesieniem pozwu bylo niewielkie — okolo dwumiesieczne, skala krzywdy powd6dki bardzo duza, a stan zdrowia
powddki, w tym psychiczny, zly, nawet po wyleczeniu otwartej rany w brzuchu i moégl uniemozliwia¢, a przynajmnie;j
znacznie utrudniaé, wniesienie pozwu. Te wszystkie okoliczno$ci uzasadnialyby przyjecie, ze podniesienie zarzutu
przedawnienia stanowi naduzycie prawa i jest sprzeczne z zasadami wspélzycia spolecznego. Zatem zgodnie z art. 5
k.c. podniesienie zarzutu przedawnienia uznaé nalezaloby za nieskuteczne.

Analizujac rozmiar doznanej krzywdy Sad Okregowy wskazal, iz I. P. nigdy nie bedzie mogla mie¢ wlasnych dzieci.
Zostala pozbawiona tej mozliwosci jako kobieta mloda. Pow6dka nie ma innych dzieci. Jej cérka zmarla niedtugo
po swoich narodzinach. Jedyna szansg na powiekszenie rodziny pozostaje adopcja. Zabiegi operacyjne doprowadzily
takze do powstania otwartej rany w brzuchu powodki, ktéra goila sie bardzo dlugo i pozostawila widoczng blizne. W
jej miejscu utworzyla sie przepuklina, ktéra wymaga leczenia operacyjnego. Pow6dka ma trwale oszpecony brzuch.
Leczenie 1. P. wiazalo sie z bardzo duzym natezeniem cierpien fizycznych. Kazde przemycie rany powodowalo duzy
bol. Zycie powddki bylo realnie zagrozone. Wszystkie te zdarzenia wywolaly u I. P. ogromne cierpienia fizyczne
i psychiczne. Doprowadzily tez do utraty pracy, w zwiazku z czym wobec nowego pracodawcy powodka zataila
informacje na temat stanu swojego zdrowia.

Sad Okregowy wzial pod uwage przy ustalaniu wysokoSci zado$¢uczynienia to, ze powddka wystgpila z powodztwem
w dniu 29 grudnia 2008 roku i od tej daty domagala sie réwniez zasadzenia odsetek ustawowych. W zwigzku z tym
ustalil wysoko§¢ zadoSéuczynienia na dzien wniesienia pozwu odnoszac sie do panujacej woéwczas sytuacji spoleczno-
gospodarczej.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji kwota 600.000,- zt zado§éuczynienia jest adekwatna do doznanych przez powbddke
cierpien i trwalych nastepstw w jej stanie zdrowia bedacych wynikiem zakazenia szpitalnego. Nie mozna traktowac
jej jako zbyt wygorowanej. Krzywdy jako szkody niemajatkowej nie mozna wymierzy¢ w kategoriach ekonomicznych.
Uszczerbek na zdrowiu psychicznym i fizycznym poszkodowanego nie moze zostaé restytuowany w sposéb adekwatny
przez $wiadczenia pieniezne, gdyz medycyna nie zna sposobu na przywrocenie 1. P. stanu zdrowia sprzed zakazenia,
a w tym w szczegblnosci przywrocenia jej mozliwosci zostania matka. Uszczerbek ten moze jednak byé zlagodzony
przez dostarczenie $rodkdéw materialnych pozwalajacych na zaspokojenie w szerszej mierze jej potrzeb.

Jednocze$nie Sad Okregowy uznal, ze zadana przez powddke kwota 1.000.000,- zl zado§éuczynienia jest wygdrowana,
poniewaz wykracza poza wyzej opisany obszar rownowazacy cierpienia powodki, szczegoblnie biorac pod uwage realia
z grudnia 2008 roku, a takze zwazywszy na zasadzone odsetki ustawowe od kwoty zado$éuczynienia. Suma przyznana



powodce przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$é, a jednocze$nie nie jest nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy.

Sad pierwszej instancji uwzglednil zadanie powddki w zakresie odszkodowania w wysokoSci 741,11 z} tytulem zwrotu
poniesionych kosztéw leczenia. I. P. musiala kupowa¢ leki oraz inne $rodki higieniczne potrzebne w szczegolnosci
do zmian opatrunkéw na ranie. Wydatki na ten cel wynikaja z przedlozonych rachunkéw, jak réwniez z zeznan
meza powodki oraz jej samej. Oczywiste jest, ze powodka musiala ponosi¢ koszty zwiazane z zakupem $rodkow
opatrunkowych czy lekow, w tym przeciwbdlowych. Zwréci¢ réwniez nalezy uwage na fakt, ze gojenie sie rozleglej
rany trwalo bardzo dlugo, a zatem potrzebny byt zakup wielu §rodkéw higienicznych czy lekow.

Sad Okregowy oddalil natomiast roszczenie o zasgdzenie kwoty 5.000,- zI na pokrycie kosztow operacji, ktorej
konieczno$é wynika z powstania przepukliny na skutek zlego gojenia sie rany po cesarskim cieciu. I. P. wskazala,
ze taki jest koszt operacji w prywatnej placowce shuzby zdrowia. Powodka podniosla, ze zrezygnowala z operacji w
pozwanym szpitalu w uwagi na dramatyczne wspomnienia i zdecydowala, ze zabieg taki wykona odplatnie.

Niewatpliwie pow6dka moze mie¢ obawy zwigzane z wykonaniem operacji w pozwanym Szpitalu. W ocenie Sadu
Okregowego, nie oznacza to jednak, ze zabieg taki nie moze by¢ wykonany w innej placowce publicznej w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Powodka nie wykazala, ze prywatna placowka medyczna bedzie lepsza, a ryzyko
operacji bedzie mniejsze niz w szpitalu finansowanym ze $rodkow NFZ. Ponadto szereg prywatnych placowek
medycznych rowniez wykonuje operacje przy refundacji ich kosztow przez NFZ.

Podstawa zgodnego z zadaniem pozwu rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek ustawowych od kwot zadanych z tytulu
zado$Cuczynienia i odszkodowania byt art. 481 § 1 k.c. Juz w piSmie z dnia 14 kwietnia 2008 roku skierowanym do
pozwanego przed wszczeciem procesu powddka domagala sie zaplaty zadoSéuczynienia w wysokoéci 1.000.000 zt.
Roszczenie to bylo zatem wymagalne jeszcze przed wniesieniem pozwu. O odsetkach od kwoty 741,11 zl zasadzonej
z tytulu odszkodowania orzeczono majac na uwadze okoliczno$c¢, ze powddka wystapila z tym roszczeniem dopiero
w pozwie, ktérego odpis zostat doreczony pozwanemu w dniu 23 lutego 2009 roku. Stosownie do art. 455 k.c.
uwzgledniono 14-dniowy termin na ocene i zaspokojenie roszczenia.

Roszczenie powddki o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace ujawnic sie w przyszlosci skutki zakazenia,
do jakiego doszlo we wrzesniu 2005 roku, bylo zasadne. Powo6dka ma interes prawny w rozumieniu art. 189 k.p.c. w
wystapieniu z powddztwem o ustalenie. W Swietle zabranego w sprawie materialu dowodowego, za prawdopodobna
uzna¢ nalezy mozliwo$¢é pogorszenia sie stanu zdrowia powddki, majaca zwiazek z zakazeniem, do ktérego doszlo
w pozwanej placowce medycznej. Dlatego tez za zasadne nalezalo uznac zadanie 1. P. ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego na przyszlo$¢ za ewentualne, nieujawnione dotychczas, skutki przedmiotowego zdarzenia.

Wykladnia funkcjonalna art. 189 k.p.c. przemawia za przyjeciem interesu prawnego w ustaleniu, jezeli istnieje
obiektywna niepewno$¢ stanu prawnego. Interes taki moze istnie¢ mimo mozliwoéci dochodzenia §wiadczenia
z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikajg dalsze skutki, ktérych dochodzenie w drodze
powbdztwa o $wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Dotyczy to zwlaszcza szkdéd na
osobie. Swoisto$¢ szkéd na osobie, ktore wystepuja czesto po uplywie dluzszego czasu, oraz nieprzekraczalny
dziesiecioletni termin przedawnienia roszczen majatkowych przemawiaja za przyjeciem, ze dochodzac okre$lonych
$wiadczen odszkodowawczych powodka moze jednoczeénie — na podstawie art. 189 k.p.c. — domaga¢ sie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualna szkode, jaka moze wynikna¢ dlan w przyszlosci. Wyrok uwzgledniajacy
powbdztwo o ustalenie zapobiega takze trudno$ciom dowodowym zwigzanym z uplywem dlugiego czasu. Ustalenie
takie wigze raz na zawsze sad i strony.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. pozostawiono
szczegblowe wyliczenie kosztéw procesu referendarzowi sagdowemu, obcigzajac powodke kosztami w wysoko$ci 40%,
za$ pozwanego w wysokosci 60% stosownie do zakresu uwzglednionych zadan.



Od powotanego wyroku apelacje zlozyly obie strony.

Pozwany zaskarzyl wyrok w czesci zasadzajacej Swiadczenie tytulem zado$cuczynienia co kwoty 320.000,- 7l z
odsetkami ustawowymi za okres od dnia 29 grudnia 2008 roku do dnia zaplaty oraz odsetki od pozostalej czesci
$wiadczenia, czyli kwoty 280.000,- zl, od 29 grudnia 2008 do 15 czerwca 2014 roku. Zarzucil naruszenie:

- art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez jego bledna wykladnie prowadzaca do przyjecia, iz zasadzona kwota
stanowi zado$¢uczynienie adekwatne do zakresu cierpien i krzywdy powodki, podczas gdy jest ona wygdérowana
i nadmierna w panujacych realiach spoleczno-gospodarczych, pozostaje w sprzecznosci z zasada umiarkowanej
wysoko$ci odszkodowania i prowadzi do wzbogacenia powddki;

- art. 481 w zw. z art. 363 § 2 k.c. przez bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz odsetki od zado$éuczynienia
nalezne sa od daty wezeéniejszej niz data ustalenia jego wysokoSci.

W oparciu o przytoczone zarzuty pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie kwoty 280.741,11
z} z odsetkami ustawowymi od kwoty 280.000,- zt od dnia 16 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty i od kwoty 741,11 7t
od dnia 10 marca 2009 roku do dnia zaplaty.

Powobdka zaskarzyla wyrok w cze$ci oddalajacej powodztwo i rozstrzygajacej o kosztach procesu. Zarzucita
naruszenie art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie, iz zasadzone zado$cuczynienie ma odpowiednia wysoko$c¢, rekompensuje
nalezycie doznana krzywde, w tym bezplodnosé¢ powodki. Wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasadzenie
kwoty 1.000.000,- zt tytulem zado$céuczynienia. W konicowym fragmencie apelacji powddka zdaje sie formulowaé
twierdzenie, iz Sad Okregowy niezasadnie nie zastosowal art. 102 k.p.c. dokonujac w to miejsce stosunkowego
rozdzielenia kosztéw procesu.

W toku dalszego postepowania powodka wniosta o oddalenie apelacji pozwanego, a pozwany o oddalenie apelacji
powddki. Strony wnosily rowniez o zasadzenie kosztéw procesu za druga instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zarzuty apelacji byly niezasadne, a jednocze$nie Sad Apelacyjny nie stwierdzil uchybien, ktére nalezaloby wziaé
pod uwage z urzedu, co w konsekwencji prowadzil do wniosku o koniecznos$ci oddalenia obu apelacji. Jednocze$nie
stwierdzi¢ nalezy, ze ustalenia faktyczne Sadu Okregowego byly w calosci prawidlowe i znajdowaly pelne oparcie w
materiale dowodowym. Ustalenia te oraz ocene przeprowadzonych dowodéw Sad Apelacyjny podziela i uznaje za
wlasna, co czyni zbednym ich ponowne przytaczanie w caloSci. Zasadniczo pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ wywod
prawny Sadu pierwszej instancji.

Wymaga podkreslenia, iz strony obecnie spieraja sie jedynie o rozmiar naleznego $wiadczenia, a wiec zasada
odpowiedzialno$ci pozwanego pozostaje juz poza zakresem sporu. Jedynie zatem dla porzadku wypada zwro6ci¢ uwage
na dwie kwestie.

Po pierwsze podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala stanowi art. 430 k.c., a nie art. 415 k.c. Niewatpliwie
Szpital nie odpowiada za zawinienie w ujeciu art. 415 k.c., czy nawet za zawinione dzialanie swojego organu
zarzadzajacego, czego dotyczy art. 416 k.c. Z kolei uksztaltowane od lat orzecznictwo sadowe wskazuje, ze
odpowiedzialno§¢ bedacych osobami prawnymi zakladéw opieki zdrowotnej opiera sie na powolanym art. 430
k.c. (np. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 maja 2005 roku, I CK 662/04; Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 7
marca 2008 roku, I ACa 910/07; z 18 sierpnia 2006 roku, I ACa 620/06; Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 2
marca 2012 roku, I ACa 123/12; Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 16 grudnia 2014 roku, VI ACa 283/13). Jest
to wiec odpowiedzialno$é na zasadzie ryzyka za skutki zawinionego zachowania podwladnego. Jakkolwiek lekarze,
chot¢ nie tylko tych przedstawicieli zawodéw medycznych dotycza uchybienia stwierdzone w niniejszej sprawie, w
zakresie swoich dzialan zwigzanych z leczeniem opieraja sie na swojej wiedzy specjalistycznej, a nie podlegltosci
organizacyjnej wzgledem organ6w podmiotu zatrudniajacego, to jednak nie stoi to na przeszkodzie stwierdzeniu, iz



majg status podwladnych w rozumieniu powolanego przepisu, na co wskazuje powolane orzecznictwo odwolujace sie
do podporzadkowania organizacyjnego (poza wymienionymi takze wyroki Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 roku,
IV CSK 308/10; Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 29 pazdziernika 2014 roku, I ACa 1028/14; Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z 20 stycznia 2010 roku, I ACa 571/09).

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz w istocie przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala zostaly przez Sad
Okregowy zidentyfikowane prawidlowo i trafnie stwierdzono, ze zostaly one spelione jesli uwzgledni¢ dodatkowo
niesporng okoliczno$é, iz powddka zajmowat sie wylgcznie personel medyczny tego podmiotu, to jest osoby w
swoich czynno$ciach zawodowych mu podporzadkowane. W zakresie konstrukcji opisanej w art. 430 k.c. wymagane
jest powstanie szkody, bezprawne i zawinione zachowanie podwladnego zwigzane z wykonywaniem czynnosci
powierzonej mu przez potencjalnie odpowiedzialny podmiot. Poczynione w pierwszej instancji ustalenia i rozwazania
przy przyjeciu niewatpliwych i niekontrowersyjnych elementéw podstawy faktycznej roszczenia dotyczacych osob,
ktére zajmowaly sie opieka nad powodka, a ktore niewatpliwie pozostawaly podwladnymi pozwanego Szpitala,
pozwalaja na uznanie, iz zasada odpowiedzialnoéci zostala stwierdzona w zakresie wszystkich przeslanek ja
warunkujacych. Za podstawe ustalen faktycznych w zakresie rozwazanej przestanki mogl postuzy¢ juz art. 229 i 230
k.p.c.

Po drugie uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie zawiera przekonujacej argumentacji na rzecz tezy, iz powddka
dowiedziala sie o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia dopiero w momencie wygojenia sie rany, czyli w
konicu 2006 roku. W $wietle przedstawionej dokumentacji medycznej nie sposoéb mieé¢ watpliwo$é, iz powodka juz
niedlugo po zakonczeniu hospitalizacji, a by¢ moze wczeéniej, wiedziala, ze w pozwanym Szpitalu doszlo do zakazenia
oraz jakie z niego wyniknely skutki. Na to wskazuja choc¢by zeznania jej meza. Rzecz jasna nie musiala to by¢ wiedza
tak dokladna i wszechstronna jak uzyskana wskutek przeprowadzenia obszernego postepowania dowodowego, jednak
byla jak sie zdaje dostateczna do uznania, iz to wlasnie w Szpitalu doszlo do nieprawidlowosci o okreslonych skutkach.

Jednak skutecznoSci zarzutu przedawnienia mozna bylo w realiach niniejszej sprawy przeciwstawi¢ niewatpliwie
stwierdzenie, iz stanowil on naduzycie prawa podmiotowego i taka tez teze stlusznie Sad Okregowy sformulowal.
Uwzgledniajac stan zdrowia powo6dki po zakonczeniu hospitalizacji, z czym jeszcze wiaze sie ponad roczne gojenie
rany na brzuchu, w oczywisty sposoéb jedynie stopniowe odzyskiwanie sil, niewatpliwie negatywne przezycia
psychiczne zwigzane z utrata mozliwo$ci posiadania potomstwa, $mier¢ jedynej corki, utrate pracy, nie sposéb
uznaé, iz zaledwie roczne opéZnienie we wniesieniu powodztwa nie jest usprawiedliwione splotem tych licznych
niekorzystnych dla powodki czynnikow ksztaltujacych jej aktywno$é zyciowa. Niewatpliwie we wskazanym czasie
powddka doznala tak wielu traumatycznych przezy¢, iz nie mozna bylo racjonalnie oczekiwaé, iz bedzie w stanie
zajat sie aktywnym dochodzeniem przystugujacych jej roszczen. W opisanym wymiarze stwierdzona sytuacja byla
wyjatkowa, co uzasadnialo zastosowanie art. 5 k.c.

Réwniez trafnie Sad Okregowy zauwazyt, iz zarzut przedawnienia podniesiono po uplywie terminu zakre$lonego na
podstawie art. 207 § 3 k.p.c. w dawnym brzmieniu, a wiec w braku okoliczno$ci usprawiedliwiajgcych sp6znienie,
pozostawat on bezskuteczny. Nalezy przyjaé, iz rozwiazania statuujace prekluzje, czy to wprost wynikajaca z przepisu
prawa, czy z postanowienia sadu, odnosza sie takze do zarzutow materialnoprawnych, o ile w treSci odpowiednich
przepiséw nie dokonano rozréznienia. Teze taka wypowiadat kilkakrotnie Sad Najwyzszy na tle dawnego art. 479
§ 2 k.p.c. (np. wyroki z 6 lipca 2012 roku, V CSK 337/11, z 5 listopada 2008 roku, I CSK 198/08, z 28 pazdziernika
2004 roku, III CK 442/03).

Osobna jeszcze kwestig, do ktorej Sad Okregowy sie nie odniosl, byta mozliwo$é uznania zaniedban popelmionych
przez personel medycznych pozwanego Szpitala za przestepstwo z art. 156 § 2 w zw. z § 1 pkt 11 2 kk,
czyli spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu konkretnie w postaci pozbawienia zdolno$ci plodzenia oraz
choroby realnie zagrazajacej zyciu. W zakresie doprowadzenia do zakazenia Sad Okregowy slusznie przyjal istnienie
zawinionych nieprawidlowosci, jakkolwiek intensywno$é owego zawinienia nie wydaje sie szczego6lnie duza a i
oznaczenie konkretnej czynno$ci konkretnej osoby, ktore zachowania wywotlaly skutek w postaci infekcji mogtoby by¢
trudne. Jednak w przypadku pozostalych uchybien zwigzanych ze znacznym opdznieniem i zaniedbaniem niekt6rych



elementéw diagnostyki miara uchybien jest juz znacznie wieksza, a naruszenie zasad sztuki medycznej zdecydowanie
wyrazniejsze. Niewatpliwie mowa jest tu o zachowaniach zawinionych i pozostajacych w zwiazku przyczynowym z
opisanym skutkami czynu wypelniajagcymi znamiona powolanego przepisu ustawy karnej. W rachube wchodzilo zatem
rowniez odwolanie sie do dawnego art. 442 § 2 k.c. Z kolei nie moze ulegaé watpliwosSciom, iz brak wyroku karnego
nie stoi na przeszkodzie uznaniu na potrzeby ocen cywilnoprawnych, ze do przestepstwa doszlo.

Niezaleznie zatem od podejScia do kwestii przedawnienia i tak nie mozna uznaé, ze zarzut podniesiony przez
pozwanego mogl uniemozliwi¢ powddce skuteczne dochodzenie roszcezenia.

Podsumowujac powyzsze uwagi nalezy jeszcze zaznaczyé, iz uprawomocnienie sie zaskarzonego wyroku w zakresie
obejmujacym zasadzenie czeSci §wiadczenia przesadza o zasadzie odpowiedzialno$ci w ogoéle. Liczne rozstrzygniecia
sadowe wskazuja, iz uprawomocnienie sie wyroku zasadzajacego czes$¢ roszczenia przesadza o zasadzie w odniesieniu
do pozostalej jego czesci (m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z 6 marca 2014 roku, V CSK 203/13, z 14 maja 2003 roku, I
CKN 263/01, z 14 pazdziernika 2013 roku, IV CSK 62/13, uchwala z 5 lipca 1995 roku, III CZP 81/95). Nie ma znaczenia
czy chodzi o orzeczenie prawomocne zapadle w innej sprawie czy o uprawomocnienie sie w cze$ci wyroku wydanego
w tym samym procesie (wyrok Sadu Najwyzszego z 20 listopada 2014 roku, V CSK 6/14).

Obie strony zaskarzyly rozstrzygniecie Sagdu Okregowego w czeSci dotyczacej kwoty zasadzonego zado$éuczynienia
zarzucajac zgodnie naruszenie art. 445 § 1 k.c. przy czym ich stanowiska co do skutkéw owego naruszenia byly
oczywiScie rozbiezne — powodka twierdzila, iz zasadzone zado$éuczynienie jest zbyt niskie, pozwany — ze zbyt wysokie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego kwota zasgdzona przez Sad pierwszej instancji jest wlasciwa, a formulowane przez strony
zarzuty wobec stanowiska Sadu Okregowego bezzasadne.

Podstawa prawng roszczen w zakresie zado$éuczynienia za uszczerbek na zdrowiu jest art. 444 § 1 k.c. w zw. z
art. 445 § 1 k.c. Celem zado$¢uczynienia jest pieniezna rekompensata ujemnych przezyé zwiazanych z cierpieniami
psychicznymi oraz fizycznymi pokrzywdzonego. Wprawdzie szkody niemajatkowej nie sposéb wyréwnaé za pomoca
$wiadczen pienieznych, to jednak §wiadczenia te moga lagodzi¢ negatywne przezycia poprzez dostarczenie §rodkow
pozwalajacych w szerszym stopniu zaspokoic jego potrzeby i pragnienia.

Przepisy kodeksu cywilnego nie precyzuja kryteriow, jakie nalezaloby uwzglednia¢ przy ustalaniu kwoty
zado$éuczynienia. Wskazuja jedynie, ze powinna by¢ ona ,odpowiednia”. Uzyte w art. 445 § 1 k.c. wyrazenie
"odpowiednia suma" zawiera juz w sobie przyznanie niemozno$ci $cislego ustalenia zado$¢uczynienia ze wzgledu
na istote krzywdy. Dlatego przy ustaleniu zado$tuczynienia nie stosuje sie automatyzmu, a kazda krzywda
jest oceniana przez pryzmat konkretnych okolicznoéci sprawy. Swiadczenie nalezne tytulem doznanej krzywdy
niemajatkowej kazdorazowo jest wyliczane indywidualnie w konkretnej sprawie, przy uwzglednieniu okoliczno$ci
w niej zaistnialych, a zwiazanych wylacznie z rozmiarem krzywdy stanowigcej nastepstwo czynu niedozwolonego.
Jak przyjmuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego o rozmiarze zado$cuczynienia decyduje rozmiar krzywdy,
oceniajac ktéry nalezy wzig¢ pod uwage catoksztalt okolicznoéci, w tym zwlaszcza stopien dolegliwoSci fizycznych
i psychicznych, ich nasilenie, czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw, szanse na przyszlo$¢, bezradno$c zyciowa
(uchwata pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 8 grudnia 1973 roku, III CZP 37/73). Na rozmiar
krzywdy maja przede wszystkim wplyw zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, ich nieodwracalny
charakter, dlugotrwaloé¢ i przebieg procesu leczenia, wiek pokrzywdzonego, intensywnos¢ ujemnych doznan
fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnos$ci spotecznej (wyrok Sadu Najwyzszego z
1 kwietnia 2004 roku, IT CK 131/03). W judykaturze podkreéla sie rowniez, ze zadoSéuczynienie ma mieé charakter
kompensacyjny, przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna wartoé¢. Pozostawiona skladowi orzekajacemu swoboda
w ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia pozwala uwzgledni¢ indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucia
osoby pokrzywdzonej w rozpoznawanej sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 maja 1998 roku, II CKN 756/97).
Wysoko$¢ zado$cuczynienia nie moze mie¢ charakteru symbolicznego, lecz odczuwalny ekonomicznie wymiar dla
tego, kto doznal krzywdy. Z drugiej strony nie moze prowadzi¢ ono do ,,wzbogacenia sie” osoby pokrzywdzonej na
skutek zadania wygbérowanej kwoty zado$éuczynienia w stosunku do doznanych krzywd (wyrok Sadu Najwyzszego



z 20 kwietnia 2006 roku, IV CSK 99/05). Przy ustalaniu zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde
nalezy uwzgledniaé potrzebe utrzymania wysokoSci zado$¢uczynienia w rozsadnych granicach odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004
roku, I CK 131/03). Kwota zado$Cuczynienia nie moze zarazem stanowi¢ dla pokrzywdzonego Zrodla wzbogacenia
przekraczajacego miare doznanego uszczerbku (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12 pazdziernika 2004
roku, I ACa 530/04). Jakkolwiek zado$§éuczynienie winno stuzy¢ konkretnemu poszkodowanemu w zaspokojeniu jego
potrzeb i pragnien przynoszac stosowna satysfakcje, to jednak wlasciwa jest ocena zobiektywizowana, cho¢ oczywiscie
oparta na wszystkich okoliczno$ciach danego przypadku, w tym zwlaszcza przezyciach uprawnionego.

Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze z utrwalonych pogladéw orzecznictwa sadowego wynika, ze ingerencja w
wysoko$¢ zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia dokonywana w ramach kontroli instancyjnej musi by¢ ograniczona do
przypadkow, w ktorych kwota ta razaco odbiega od wlasciwej (np. wyroki Sadu Najwyzszego z 9 lipca 1970 roku,
III PRN 39/70, z 18 listopada 2004 roku, I CK 219/04, ostatnio wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 25 marca
2015 roku, I ACa 61/15). Wynika to z niedookre$lenia kryteribw wyzej wymienionych oraz pewnej dozy uznaniowosci
przystugujacej sadowi w oznaczaniu wysokoéci §wiadczenia, ktérej nie mozna jednak utozsamiaé z dowolnoscia i
prawem do pominiecia jakichkolwiek okoliczno$ci istotnych dla wymiaru zado$¢uczynienia stwierdzonych w sprawie
(np. wyroki Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 18 wrzesnia 2014 roku, I ACa 398/14, oraz Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z 27 marca 2015 roku, VI ACa 878/14).

W realiach niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, iz ustalona przez Sad Okregowy kwota zado$¢uczynienia byla wlasciwa,
a tym bardziej nie byla zawyzona ani zanizona w takim zakresie, iz uzasadnialoby to jej zmiane w uwzglednieniu
apelacji ktorejkolwiek ze stron. Innymi stowy nie doszlo do naruszenia art. 445 § 1 k.c. rowniez w tym aspekcie.

Powtorzy¢ nalezy za Sadem pierwszej instancji, iz pow6dka doznata bardzo glebokiego uszczerbku na zdrowiu. Mozna
wyodrebnié¢ czasowe nastepstwa wadliwego leczenia w pozwanym Szpitalu oraz jego skutki trwale.

Jak wyzej przedstawiono powodka przez szereg dni znajdowala sie w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia. Juz
niedlugo po zabiegu cesarskiego ciecia doznala intensywnego bolu, ktéry $wiadczyl o rozwijajacym sie procesie
zapalnym, jednak zostal przez lekarzy zlekcewazony. Bo6l byl réwniez jej udzialem jeszcze dlugo po opuszczeniu
szpitala, gdyz rana na brzuchu nie goila sie i wymagala wielokrotnego opatrywania. Przepuklina uniemozliwia
powddce w pelni sprawne funkcjonowanie w zyciu codziennym i pracy zawodowej. Stan zdrowia byt przyczyng utraty
pracy. Powodka zdecydowala sie zatai¢ istnienie przepukliny przed kolejnym pracodawca. W przyszlosci powinna
poddac sie operacji, jednak ze zrozumialych wzgledow obawia sie jej przeprowadzenia. Z przebiegiem leczenia
wigzaly sie oczywiécie intensywne przezycia emocjonalne powodki poczynajac od obaw o wlasne zycie, a konczac na
dyskomforcie wynikajacym z uzaleznienia od pomocy innych oséb i poczuciu bezsilnoSci.

Na stale po ranie pozostala szpecgca blizna, co jest niewatpliwie bardzo dolegliwe dla mlodej kobiety. Jednak
najistotniejsze w sytuacji powodki jest to, ze utracita mozliwos¢ urodzenia dziecka wobec usuniecia macicy. Jedyne
dziecko powddki zmarlo i to jeszcze kiedy pow6dka byla na tyle chora, ze nie mogla w pehni sie nim opiekowa¢. Obecnie
nie bedzie mogla juz zosta¢ matka, chociaz tego bardzo pragnela. Powo6dka w poruszajacy i wiarygodny sposob opisata
swoje przezycia na tym tle, co przytoczyl Sad Okregowy w motywach zaskarzonego wyroku. Trzeba uznac, ze skala
krzywdy w tym zakresie jest ogromna.

Opisane ostatnio nastepstwa maja charakter nieodwracalny. W pewnym stopniu moglaby je zlagodzi¢ adopcja, ktéra
pozwolilaby powodce realizowaé sie w roli matki. Okazalo sie to jednak niemozliwe z uwagi na niedostateczng sytuacje
ekonomiczna matzonkéw.

Nie mozna roéwniez pominaé, iz do wyrzadzenia opisanej krzywdy doszlo w warunkach renomowanego szpitala, czyli
w sytuacji, w ktorej kazdy powinien moc liczyé na profesjonalng, wszechstronna i staranng opieke medyczng, a nie
obawia¢ sie utraty zdrowia. Nie chodzi przy tym o jedno przypadkowe zaniedbanie, lecz o bledy z jednej strony
systemowo-organizacyjne, a z drugiej polegajace na istotnych zaniedbaniach w diagnostyce.



Stusznie Sad pierwszej instancji przypisal odpowiedzialno$¢ pozwanemu roéwniez za skutki samego zakazenia
bakteryjnego. Jak wynika z opinii bieglych bardziej prawdopodobne jest, iz przyczyna byla obecnoé¢ drobnoustrojow
szpitalnych, a nie wlasnej flory pacjentki. Wskazuje na to odporno$¢ bakterii na znaczna liczbe antybiotykow.
Jakkolwiek nie mozna jednoznacznie i w sposéb pewny stwierdzi¢, iz konkretna przyczyna zakazenia bylo okres$lone
Sciéle jedno zaniedbanie, to jednak stwierdzono w pozwanym Szpitalu szereg uchybien, ktore istotnie zwiekszaly
ryzyko zakazenia. Zostaly one szczegdtowo przytoczone w powolanych wyzej wynikach kontroli paiistwowej inspekcji
sanitarnej. Niewatpliwie tego rodzaju sytuacje nie powinny sie zdarzac, a rodzaj zastrzezen inspekcji wskazuje na do$c
beztroskie podejscie osob odpowiedzialnych za organizacje pracy w Szpitalu. Uchybienia mialy bowiem charakter
systemowy i polegaly na niewlaéciwej organizacji pracy, wadliwej topografii oddziatu i nieprawidlowosci procedur, a
nie jednostkowych bledach personelu. Nieprzekonujaco w ich kontekscie brzmia uwagi pozwanego, ktory wywodzil, iz
w jego strukturze organizacyjnej dzialaja odpowiednie komorki, a nadto posiada on wdrozone odpowiednie instrukcje
dla personelu.

Jeszcze bardziej obcigzajace dla pozwanego sg okolicznoS$ci zaistniale juz po zakazeniu powddki. Infekcja przez
relatywnie dlugi czas nie byla wykryta, gdyz ignorowano niepokojace objawy bdlowe nie podejmujac niezbednej
i dostepnej diagnostyki. Zaniechania lekarzy oddzialu ginekologicznego sa wrecz razace. Dopiero pojawienie sie
wezwanego na konsultacje anestezjologa doprowadzito do przelomu w leczeniu powodki. Mozna tu oczywiscie snué
domysly dlaczego obecni na oddziale lekarze zaniechali wczeéniejszej konsultacji ze swymi przelozonymi i zarazem
bardziej do§wiadczonymi kolegami i czy znaczenie ma okoliczno$¢, iz byl weekend a osoby te nie byly obecne wowczas
w Szpitalu, ale kwestie te maja juz znaczenie drugorzedne, skoro zaniedbanie pozostaje niewatpliwe i bardzo istotne.
Do$¢ wskazaé, iz opisane okoliczno$ci powstania szkody sg dla pozwanego niewatpliwie obcigzajace. Na marginesie
mozna zauwazy¢, ze wyrazne wadliwo$ci diagnostyki i leczenia czynia w zasadzie nieistotng kwestie pochodzenia
bakterii, ktora powodke zakazono. Nawet jesli zakazenie mialoby charakter endogenny, to powddka miala pelne prawo
oczekiwaé niezwlocznego i prawidlowego rozpoznania oraz terapii, czego jednak nie uzyskala.

Powyzsze okoliczno$ci Swiadcza o glebokosci i rozleglosci krzywdy powodki, ktéra dotknela jednego z najistotniejszych
dobr osobistych, jakim jest zdrowie. Przemawiaja zatem za ustaleniem zado$éuczynienia w odpowiednio wysokiej
kwocie. Suma 600.000 zl wydaje sie w pelni wlasciwa i to w realiach 2008 roku, o ktérych adekwatno$ci w niniejszej
sprawie bedzie jeszcze mowa.

Kwota zado$éuczynienia, wlasnie z uwagi na niewymierno§¢ krzywdy, musi korespondowaé z jakim§ ukladem
odniesienia, ktorym jest w praktyce sytuacja spoleczno-gospodarcza. Zasadzone Swiadczenie musi by¢ postrzegane
jako adekwatne, a wiec ani zbyt male i przez to nie znaczace wobec rozmiaru negatywnych doznan, ani nadmierne w
stosunku do nich. Uwzglednianie owych realiow zewnetrznych jest konieczne aby w ogole jakakolwiek kwote okresli¢
jako wladciwg. Oczywiscie nie mozna rozumieé tego stwierdzenia w ten sposob, iz zado$éuczynienia w przypadku
podobnych przedmiotowo uszczerbkéow winny by¢ takie same. Mimo bowiem konieczno$ci uwzglednienia ocen
obiektywnych przy ocenie rozmiaréw naruszenia oraz adekwatno$ci stosowanego Srodka ochronnego, nalezy brac
pod uwage indywidualne przezycia poszkodowanego. Nie chodzi zatem o uznanie realibw zewnetrznych traktowanych
przez pryzmat trendu orzecznictwa w zblizonych sprawach za jeden z wyznacznikéw poziomu naleznego Swiadczenia,
lecz o spojrzenie na ten poziom z odpowiedniej perspektywy, ktora sila rzeczy wyznacza ogélna sytuacja ekonomiczna
w danym miejscu i czasie czy w uproszczeniu relacja wartoSci pienigdza do szeroko pojetych dobr majatkowych. Jest
to zrozumiale skoro zadoSéuczynienie ma daé¢ uprawnionemu satysfakcje wynikajaca z szerszej mozliwoSci realizacji
swych potrzeb shuzacej osiagnieciu odpowiedniego poziomu zadowolenia. Nie chodzi przeciez o zasadzenie kwoty
pienieznej dla samej satysfakeji z uzyskania wyroku na taka sume opiewajacego.

Nieslusznie pozwany zarzuca sprzeczno$¢ orzeczenia Sadu Okregowego z ,zasadg umiarkowanej wysokosci
odszkodowania”. Po pierwsze trudno jest w ogole o takiej zasadzie méwic. Odszkodowanie rozumiane $cisle, a
wiec odnoszone do szkody majatkowej, winno co do zasady szkodzie tej dokladnie odpowiadaé. Nie moze wiec byc
umiarkowane ani nieumiarkowane. Jesli za$ chodzi o zado$éuczynienie, to z istoty bedzie ono wynikiem oceny, o czym



byla mowa wyzej. Zado$¢uczynienie musi by¢ adekwatne do rozmiaru krzywdy by moglo pelni¢ podstawowa dla niego
funkcje kompensacyjna. Nie moze by¢ bardziej ,,umiarkowane” niz by to wynikato z owej funkcji.

Rowniez pozwany nieécisle wskazuje, ze zasgdzenie kwoty oznaczonej w wyroku Sadu Okregowego prowadzi do
wzbogacenia powodki. W rzeczywistos$ci w kazdym przypadku zasgdzenia zadoSéuczynienia dochodzi do wzbogacenia,
gdyz nie jest ono ekwiwalentem uszczerbku w dobrach majatkowych. Jednak istota problemu jest to, by wzbogacenie
bylo odpowiednie do rozmiaru krzywdy. Zagadnienie to omoéwiono powyzej powolujac réwniez kilka orzeczen
sadowych, w ktérych wlasnie owo wzbogacenie rozpatrywano w kontekécie doznanej krzywdy. Niewatpliwie nie
powinno by¢ ono nadmierne w relacji do owego uszczerbku i w realiach niniejszej sprawy tak nie jest. Jakkolwiek
kwotowo jest ono wysokie, to i krzywda powo6dki musi byé¢ uznana za bardzo dotkliwag.

Jest rzecza znamienng, ze w apelacji pozwany nie tylko powoluje dawniejsze orzecznictwo sadowe, ktére w
odniesieniu do zado$éuczynienia zajmowalo stanowisko bardziej wstrzemiezliwe (zwlaszcza wyrok Sadu Najwyzszego
z 24 pazdziernika 1968 roku, I CR 383/68), ale tez opisujac na stronie czwartej apelacji zdrowotne nastepstwa
uchybienn swego personelu doznane przez powddke pomija element najistotniejszy, a mianowicie utrate mozliwosci
posiadania wlasnego potomstwa. OczywiScie strona procesu moze prezentowac fakty w sposob wybibrezy, ale nie moze
spodziewac sie, ze ocena dokonywana przez sad bedzie opierala sie na tak nierzetelnym przedstawieniu sytuacji.

Nie przekonuja roéwniez argumenty przytoczone w apelacji powddki, ktére mialyby przemawiaé za podwyzszeniem
zasadzonej sumy zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powodka zbyt mocno akcentuje represyjna funkcje zado$éuczynienia, podczas gdy
dominujace znaczenie nalezy przypisa¢ kompensacji, o czym byla juz mowa. Niewatpliwie okoliczno$ci zdarzenia i
wnioski plynace z niniejszego procesu juz same przez sie powinny skloni¢ pozwanego do przeanalizowania przyczyn
opisanych zdarzen. Jak wyzej obszernie omoéwiono kwestie te mialy znaczenie przy okres§laniu wysoko$ci naleznego
$wiadczenia. Funkcja $Swiadczenia podkre§lana przez powodke nie zostala wiec pominieta. Nie mozna réwniez
zapominaé, ze znaczenie represyjne w przypadku istnienia ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej jest z definicji
ograniczone.

Trudno odnie$¢ sie do wywoddéw apelacji powddki w zakresie, w jakim obejmujg one cytowanie orzeczen sadéw
powszechnych oraz Sadu Najwyzszego okreslone zbiorczo jako zasady okreSlania wysoko$ci zadoSéuczynienia.
Poszczegblne kryteria i ich znaczenie w niniejszej sprawie zostaly juz wyzej zreferowane. W tym miejscu wypada
zauwazy¢, iz odnoszac sie do sytuacji spoleczno-gospodarczej sad mial na uwadze przecietng stope zyciowa i to
bynajmniej nie najbiedniejszych warstw spoleczenstwa. O ile intencja powddki bylo powigzanie zado§éuczynienia
wprost z poziomem Zzycia pokrzywdzonego to nalezaloby to uzna¢ za postulat bardzo kontrowersyjny i raczej
odosobniony pomijajac juz nawet, ze zgromadzony material dowodowy nie wskazuje by poziom ten w przypadku
powddki byt wyzszy od przecietne;.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze zadna z apelacji nie dostarczyla argumentéw przekonujacych do uznania, iz
zasadzone tytulem zado$éuczynienia Swiadczenie bylo niewlaéciwej wysokosci, zwlaszcza w stopniu uzasadniajacym
jego korekte przez sad drugiej instancji. Przedstawione motywy S$rodkow zaskarzenia mialy charakter
nieprzekonujacej polemiki z zasadng oceng Sadu Okregowego.

Rowniez prawidlowe bylo stanowisko Sadu pierwszej instancji w zakresie obejmujacym oznaczenie daty
wymagalnoSci roszczenia i w konsekwencji poczatku okresu, za ktory nalezalo zasadzi¢ odsetki z tytutu opdznienia.
Na marginesie wypada zauwazy¢, ze roszczenie odsetkowe powodka zglosila dopiero podczas rozprawy w dniu 3
pazdziernika 2012 roku (k.566), jednak wobec treéci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2009 roku o zmianie ustawy
Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 77 z 2010 roku, poz. 45) w sprawie nie mial

zastosowania art. 193 § 2" k.p.c. wymagajacy pisemnej formy dla modyfikacji powodztwa.

Powszechnie przyjmuje sie, iz wyrok zasadzajacy zado$¢uczynienie ma charakter deklaratywny, a nie konstytutywny.
Rodzaj rozstrzygniecia nie przesadza wiec wskazanej kwestii, a w szczegblno$ci nie jest argumentem na rzecz tezy,



iz 0 opdZnieniu mozna moéwié¢ dopiero po dacie wyrokowania, zwlaszcza zreszta wyrokowania przez sad pierwszej
instancji. Argumentu takiego nie dostarcza rowniez art. 316 § 1 k.p.c. juz choc¢by dlatego, ze przepis ten stosuje sie
we wszystkich sprawach, takze dotyczacych roszezen objetych regulacja art. 455 k.c., a jego tre$¢ nigdy nie stanie na
przeszkodzie ustaleniu stanu op6znienia juz przed data orzekania. Niewatpliwie do tej kategorii naleza roszczenia
odszkodowawcze wywodzone z czyndéw niedozwolonych.

W orzecznictwie istotnie funkcjonuje nurt uznajacy zasadnosé zasadzenia odsetek dopiero od daty wyrokowania (np.
wyroki Sagdu Najwyzszego z 8 grudnia 1997 roku, I CKN 361/97, z 20 marca 1998 roku, II CKN 650/97, z 4 wrze$nia
1998 roku, IT CKN 875/97, z 9 wrze$nia 1999 roku, II CKN 477/98). Dominuja jednak rozstrzygniecia wskazujace na
zasadno$¢ roszczenia odsetkowego juz od momentu wyznaczonego wezwaniem do zaplaty stosownie do art. 455 k.c.
(np. wyroki Sadu Najwyzszego z 2 kwietnia 2015 roku, I CSK 169/14, z 8 sierpnia 2012 roku, I CSK 2/12, z 8 lutego
2012 roku, V CSK 57/11, 16 grudnia 2011 roku, V CSK 38/11). Analogiczne rozwigzanie przyjmuje sie zasadniczo w
przypadku odpowiedzialno$ci ubezpieczycieli, w ktérym przepisy postuguja sie i postugiwaly w przeszlosci konstrukeja
wistocie podobna do art. 455 k.c. (np. wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrzeénia 1970 roku, II PR 257/70, z 12 lipca 2002
roku, V CKN 1114/00, z dnia 18 lutego 2010 roku, II CSK 434/09). Wreszcie znalez¢é mozna orzeczenia w pewnym
sensie kompromisowe, nakazujace uwzglednienie okoliczno$ci konkretnego przypadku (np. wyrok Sadu Najwyzszego
z 8 marca 2013 roku, III CSK 192/12).

Rozwigzanie przedstawione jako pierwsze, czyli zasadzenie odsetek od zado$cuczynienia od daty wyrokowania,
winno dotyczy¢ sytuacji specyficznych, w ktorych uszczerbek na zdrowiu ma charakter bardzo dynamiczny i zostaje
definitywnie ustalony dopiero podczas procesu sadowego, wzglednie gdy wcze$niej bylo to niemozliwe z przyczyn
lezacych po stronie pokrzywdzonego. W sprawie niniejszej jednak taka sytuacja nie miala miejsca. Stan zdrowia
powddki ustabilizowal sie po zagojeniu rany w koncu 2006 roku. W poézniejszym czasie istotniejsze i trudne do
przewidzenia zmiany nie nastepowaly, co dotyczy zwlaszcza okresu po skierowaniu do pozwanego wezwania do
zaplaty. Pozwany nie powolywal sie na jakiekolwiek problemy w ustaleniu stanu zdrowia pokrzywdzonej. OczywiScie
ewentualne trudno$ci w zbadaniu przyczyn doznanego przez nig uszczerbku nie maja tu zadnego znaczenia skoro
dotycza dzialalno$ci samego pozwanego. O ile pozwany odpowiednich ustalefi nie poczynil, cho¢ mogt to zrobié,
odpowiada za powstale op6Znienie. Przeciwne stanowisko premiowatoby zaniedbania i zaniechania dtuznika.

O ile dluznik niezwlocznie po zgloszeniu mu roszczenia moglt oceni¢ przestanki swej odpowiedzialnoSci, chocby
wymagalo to pewnego wysitku i prowadzilo do dyskusyjnych konkluzji, to nie mozna zdejmowaé z niego
odpowiedzialno$ci za stan op6Znienia, ktory z definicji nie wymaga zawinienia z jego strony. Jest to sytuacja, w ktorej
wierzyciel nie uzyskuje naleznego mu §wiadczenia. Uwzgledniajac, iz w minionych kilku latach sytuacja gospodarcza
jest stabilna, jej zmiana miedzy data wymagalno$ci §wiadczenia i datg orzekania nie przeklada sie na wzrost wartoéci
Swiadczenia, ktory moglby przewaza¢ nad znaczeniem nieuzyskania go w odpowiednim terminie. Odsetki z tytulu
opbznienia pelnia przede wszystkim funkcje stymulujaca do realizowania zobowigzan w terminie nie posiadajac
znaczenia waloryzacyjnego. Zasadzenie odsetek dopiero od daty wyrokowania w tych warunkach byloby niczym
nieuzasadnionym premiowaniem dluznika, kt6éry nie zrealizowal terminowo swego obowigzku.

Prawidlowe rozstrzygniecie o odsetkach od kwoty zasadzonej z tytulu zado$éuczynienia wymaga wiec ustalenia i
rozwazenia, czy zado$¢uczynienie zostalo okreslone biorac pod uwage stan rzeczy istniejacy w chwili wyrokowania, czy
tez stan rzeczy istniejacy w innej dacie (wezeéniejszej i jakiej), czy w dacie zgloszenia zadania zaplaty zadoSéuczynienia
znane byly juz wszystkie okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a tym samym wysoko$é
zado$éuczynienia i czy w tej dacie zadana kwota z tytulu zadoSéuczynienia byla usprawiedliwiona co do wysokoci,
czy tez po zgloszeniu zadania lub w trakcie procesu ujawnily sie nowe okoliczno$¢ majace wplyw na krzywdy
i czy wysoko$¢ zado$cuczynienia byla ustalana majac na uwadze okolicznoéci istniejagce w dacie wyrokowania.
Mozna byloby sprowadzi¢ powyzsze rozwazania do proby oznaczenia daty, w ktoérej ujawniono okoliczno$ci majace
wplyw na rozmiar krzywdy bedacej przedmiotem postepowania. Generalnie rzecz ujmujac okreslenie wysokoSci
zado$éuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejagcego w innej chwili niz chwila wyrokowania uzasadnia przyznanie
odsetek od tej daty. Ustalenie natomiast, ze zasadzona kwota nalezala sie poszkodowanemu juz w momencie wezwania
dluznika do spelnienia §wiadczenia, odpowiadajgc rozmiarowi szkody niemajatkowej ustalonej wedlug miernikow



wowczas istniejacych, usprawiedliwia zasadzenie odsetek od chwili jego wymagalnoSci (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 27 marca 2015 roku, VI ACa 878/14).

Uwzgledniajac powyzsze czynniki nalezy uznaé, iz zaskarzone rozstrzygniecie bylo prawidlowe. Wzieto pod uwage
aspekty stanu zdrowia powddki aktualne w dacie zgloszenia szkody i potem nie ulegajace uchwytnym zmianom.
Zasadzona kwota zado$c¢uczynienia jest adekwatna w konteksScie sytuacji spoteczno-gospodarczej 2008 roku, kiedy
to sformutowano wezwanie do zaplaty.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 102 k.p.c., ktory zawiera apelacja powo6dki, wskazaé¢ nalezy, ze nie
wykazuje ona by w sprawie zachodzily wyjatkowe okoliczno$ci uzasadniajgce zastosowanie tego przepisu. Stosunkowe
rozdzielenie kosztéw procesu powinno by¢ zasadg wiazac sie z odpowiedzialnoscia za jego wynik. Majac na uwadze,
iz na rzecz powddki zasadzono znaczng kwote, a wyrok w cze$ci uprawomocnil sie bez zaskarzenia i zostal wykonany,
nie sposob uznaé, iz sytuacja ekonomiczna powodki uzasadnia odstgpienie od obciazania jej kosztami procesu za
postepowanie pierwszoinstancyjne.

Z tych przyczyn, na podstawie art. 385 k.p.c., orzeczono jak w sentencji oddalajgc apelacje obu stron. O kosztach
procesu w postepowaniu odwolawczym Sad Apelacyjny orzekl na zasadzie art. 100 w zw. z 391 § 1 k.p.c. dokonujac
ich wzajemnego zniesienia, gdyz obie strony w podobnym zakresie nieskutecznie skarzyly wyrok Sadu Okregowego
ponoszac analogiczne koszty.
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