Sygn. akt I ACa 440/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy: Sedzia Roman Dziczek

Sedziowie: Beata Byszewska (spr.)

Dagmara Olczak - Dabrowska

Protokolant:Konrad Stanilewicz

po rozpoznaniu w dniu 17 lutego 2021 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa L. M., B. F., A. K., L. K.i H. M.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w B. i (...) spolce akeyjnej z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 30 listopada 2015 r., sygn. akt I C 658/12

I. zmienia zaskarzony wyrok czesciowo w punktach pierwszym i drugim w ten sposob, ze
oddala powoédztwo w stosunku do Wojewoddzkiego Szpitala (...) w B. o zaplate kwoty 80 000 zl
(osiemdziesiqt tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od 11 wrzesnia 2012 r. do dnia zaplaty
oraz ustala, ze pozwany Wojewoddzki Szpital (...) w B. ponosi 37,5% kosztow postepowania, nie
obciqzajgc powoddki (jej nastepcow prawnych) obowigzkiem ponoszenia kosztow procesu;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. nie obciqza powodoéw obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego.

Dagmara Olczak — Dabrowska Roman Dziczek Beata Byszewska

Sygn. akt I ACa 440/20

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 20 lipca 2012 r. skierowanym przeciwko (...) S.A. w W. oraz Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w B.
powddka M. M. domagala sie zasadzenia od pozwanych in solidum kwoty 110 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za
doznang krzywde oraz bdle i cierpienie zwigzane z powiklaniami zdrowotnymi. Nadto pow6dka wniosla o zasadzenie

od pozwanego kosztéw sgdowych, w tym kosztow zastepstwa procesowego.



Pozwany (...) S.A. w W. oraz pozwany Wojewodzki Szpital (...) w B. w odpowiedziach na pozew wnieéli o oddalenie
powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie od powodki kosztéw sadowych, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 30 listopada 2015 r. Sad Okregowy w Warszawie, w punkcie pierwszym orzeczenia, zasadzit od
pozwanych kwote 110 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 11 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem,
ze spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego. Jednocze$nie, w punkcie drugim orzeczenia,
Sad Okregowy ustalil, ze pozwani w calo$ci ponosza koszty postepowania, pozostawiajac ich szczegdlowe rozliczenie
referendarzowi sagdowemu, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego.

Z ustalen faktycznych lezacych u podstaw orzeczenia Sadu Okregowego wynika, ze powddka od dziecka zmagala sie
z chorobami nerek. Po czasowym ustabilizowaniu stanu zdrowia, w 2008 r. ponownie zaczela chorowa¢: przeszla
zapalenie klebuszkéw nerkowych albo miedniczek nerkowych, w 2009 r. przebyla przetoke nerki, w 2010 r. kolejna
przetoke, a potem miala zalozony cewnik. Jak odnotowal Sad Okregowy, powodka przez 4 lata byla dializowana z
powodu przewleklej niewydolno$ci nerek. Tej formie terapii powodka byla poddawana trzy razy w tygodniu.

W sprawie ustalono, iz w dniu 29 grudnia 2011 r. powodka zostala przyjeta do Oddzialu Nefrologii Wojewddzkiego
Szpitala (...) w B., celem przeprowadzenia hemodializy. BezpoSrednia przyczyna przyjecia powddki do szpitala byta
dysfunkcja cewnika permanentnego do dializ. Po sprawdzeniu parametréw krzepniecia krwi powoddce zalozono
cewnik do zyly wewnetrznej lewej. Wykonano RTG pluc, ktore wykazato prawidlowe polozenie cewnika. Wykonano
planowa hemodialize, ktéra przebiegla bez powiklan. Po okolo trzech godzinach po dializie zaobserwowano u
powddki narastanie krwiaka w okolicy szyi po stronie lewej. Nagle u chorej doszlo do zatrzymania akcji serca.
Przy pomocy lekarza z OIOM-u przeprowadzono u powodki akcje reanimacyjng. Uzyskano powrdt akeji serca i
oddechu. Przeprowadzone u powodki badania wykazaly istotne zaburzenia krzepniecia krwi i znaczna anemizacje.
Ponadto wykryto u niej krwiaka w okolicy szyi i w §rodpiersi oraz ptyn w jamach oplucnowych. Po konsultacjach
roznych specjalistow powodka zostala zakwalifikowana do leczenia zabiegowego ze wskazan zyciowych w celu rewizji
Srodpiersia. W tym celu pacjentke przekazano do Kliniki (...), gdzie w ramach ostrego dyzuru operowano ja ze wskazan
zyciowych w dniu 1 stycznia 2012 1.

Na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii powddka przebywala od 1 stycznia 2012 r. do dnia 12 stycznia
2012 r. Po leczeniu rozpoznano u niej miedzy innymi obrzek moézgu i jatrogenne uszkodzenie zyly szyjnej. Po
przyjeciu na Oddzial M. M. byla niewydolna oddechowo, nieprzytomna, pod wpltywem lekéw anestetycznych. Z czasem
zaobserwowano u niej stopniowy powr6t Swiadomosci i poprawe stanu ogdlnego. Nastepnie przeniesiono powodke
na Oddzial Nefrologii Wojewodzkiego Szpitala (...) w B., gdzie powodka przebywata do dnia 9 lutego 2012 r. W
trakcie leczenia stosowano rehabilitacje. Z koncéwek cewnika do dializ wyhodowano bakterie E. faecalis (...) oraz
streptococcus pneumoniae. Powddka zostata poddana antybiotykoterapii.

Jak ustalil Sad pierwszej instancji, kolejna hospitalizacja powddki w pozwanym Szpitalu miala miejsce 11 kwietnia
2012 r. Powodem przyjecia chorej byly stany goraczkowe, wymioty, biegunka i wysokie warto$ci wskaznikow procesu
zapalnego. W oparciu o dodatnie posiewy krwi rozpoznano u powodki wywodzace sie z cewnika permanentnego
uogolnione zakazenie krwi. Wleczeniu stosowano celowana antybiotykoterapie. Pacjentke wypisano w stanie poprawy
w dniu 26 kwietnia 2012 r. W dniu 8 maja 2012 r. powodka ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala z uwagi
na wystepujace u niej zawroty glowy. Przeprowadzona diagnostyka nie wykazala ewidentnej przyczyny zglaszanych
dolegliwo$ci. Konsultujacy powodke neurolog stwierdzil, iz niewykluczone jest pojawienie sie zawrotow glowy w
przebiegu polineuropatii. Hospitalizacja powddki zakoniczyla sie w dniu 18 maja 2012 1.

Pismem z dnia 22 lutego 2012 r. pelnomocnik powo6dki zglosit pozwanemu Szpitalowi szkode na osobie powodki
polegajaca na jatrogennym uszkodzeniu zyly szyjnej wewnetrznej lewej skutkujagcym stanem ostrej niewydolnosci
oddechowej i obrzekiem moézgu poszkodowanej. Wskazal ponadto, iz powiklania te pozostawily po sobie §lad w postaci
lewostronnego niedowladu oraz znacznego pogorszenia sie wzroku u powddki, co zmusilo ja do korzystania z pomocy



specjalistow neurologa i okulisty. Szkoda zostala zgloszona takze w (...) S.A. w W.. Pismem z dnia 13 czerwca 2012
r. pozwany (...) Zaklad (...) poinformowal powddke, iz brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego
(...) S.A.iwyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w B..

Badajac wplyw naglego pogorszenia stanu zdrowia powddki na jej dotychczasowe warunki zycia Sad pierwszej
instancji uwzglednil, iz przed zdarzeniem z dnia 29 grudnia 2011 r. powodka nie pracowala od 15 lat i byla na
utrzymaniu meza, zajmowala sie domem. Nigdy nie leczyla sie u psychiatry ani u psychologa. Na skutek zalamania
zdrowotnego powddka poczgtkowo miala klopoty z pamiecia. Nie poznawata nikogo. Nastgpito u niej pogorszenie
wzroku, zaczela miewac zawroty glowy. Obecnie - jak odnotowal Sad Okregowy - ma problemy z wykonywaniem
wszelkich czynno$ci. Sama nie moze nigdzie wyj$¢, bo nie widzi prawidlowo. Potrzebuje opiekuna. Mgz pomaga jej
we wszystkich czynnoS$ciach.

W oparciu o opinie bieglego Sad Okregowy przyjal, iz uposledzenia u powddki ruchéw precyzyjnych i koordynacji
ruchowej sa zwiazane z przebytym obrzekiem mozgu oraz niedotlenieniem moézgu w wyniku naglego zatrzymania
krazenia. Odnotowal nadto, iz u powddki istnieje uszkodzenie mézgu po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia (z
niedotlenienia) oraz po przebytym obrzeku mézgu w postaci encefalopatii. Biorac pod uwage wywiad przedchorobowy
tj. nadcis$nienie tetnicze oraz przewlekla niewydolnosé¢ nerek, w §lad za bieglym Sad Okregowy przyjal, ze objawy
uszkodzenia mézgu odpowiadaja 30% uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z powiklaniami w czasie przygotowania do
dializy w dniu 29 grudnia 2011 .

Uwzgledniwszy opinie bieglego specjalisty chordb zakaznych i epidemiologa, Sad Okregowy ustalil, iz do zakazenia
bakteriami doszlo u powodki w pozwanym szpitalu. Uznal, iz oprocz zagrozen zwiazanych z ubytkiem krwi, powodka
byla takze narazona na realne niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia w wyniku zakazenia patogenami, ktdre
mogg powodowac ciezkie zakazenia ukladow i narzadéw wewnetrznych, a takze stany uogblnionego zakazenia
pod postacia bakteriemii, wstrzasu toksycznego, a takze posocznicy. Positkujac sie opinia bieglych w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz bieglego J. P. (1), za potwierdzone uznano jatrogenne (spowodowane przez
personel medyczny), przypadkowe uszkodzenie naczynia zylnego. Nadto, zgodnie z opinig bieglego lekarza okulisty
Sad pierwszej instancji przyjal, iz niedotlenienie zwigzane z zaburzeniami oddychania, jak i nadci$nienie tetnicze
przystuzyly sie do zaburzen oddychania tkanek oka, a wiec i do pogorszenia widzenia obu oczu. Wreszcie, na podstawie
opinii biegltego psychologa i psychiatry, Sad Okregowy ustalil, ze w wyniku naglego zatrzymania krazenia i jego
powiklan - niedotlenienia i obrzeku moézgu, doszlo u powodki do powstania zespolu psychoorganicznego. Stan
zagrozenia zycia, w jakim znalazla sie M. M. i cechy organicznego uszkodzenia moézgu, jakie stwierdzane sa u niej
obecnie, doprowadzily do powstania utrwalonych deficytow poznawczych i emocjonalnych. Uwzgledniwszy zdanie
bieglych Sad pierwszej instancji odnotowal, ze rokowania sa niekorzystne ze wzgledu na ich podloze organiczne.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zgromadzonych dokumentéw, zeznan powddki oraz
Swiadkow, a takze opinii bieglych sadowych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci, Sad Okregowy przywolal tresé art. 415 k.c. stanowigcego w przedmiocie
przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej i rozwingl pojecie dualistycznej koncepcji winy w Kodeksie cywilnym,
odnoszac ja do przypadkow t.zw. bledow medycznych. W tym kontekscie, w §lad za wnioskami wywiedzionymi z opinii
bieglych Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze to w wyniku blednie zalozonego cewnika do dializy nastapilo u powodki
zatrzymanie krazenia, a to spowodowalo niedotlenienie moézgu i trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 30%.
Nadto, jak uznal Sad Okregowy, nastepstwem nieprawidlowego leczenia bylo takze zakazenie bakteryjne powo6dki, do
ktoérego doszlo w pozwanym Szpitalu i ktérego konsekwencja byla sepsa.

W dalszej czesci wywodu Sad Okregowy odwolal sie do orzecznictwa traktujacego w przedmiocie zasad ustalania
wysoko$ci zado$cuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., zgodnie z ktérym wymaga ono uwzglednienia
wszystkich okolicznoéci istotnych dla okreSlenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak wiek poszkodowanego,
stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przysztosc,



poczucie nieprzydatnoéci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., sygn. akt V CSK 245/07, LEX nr 369691). Majac na uwadze powyzsze Sad
pierwszej instancji uznal, iz zado$¢uczynieniem adekwatnym dla powo6dki bedzie kwota w 1acznej wysokoSci 110
000 zl. Tym samym, zdaniem Sadu pierwszej instancji, nalezalo stronie powodowej przyzna¢ globalna kwote, ktéra
obejmuje zaréwno blad medyczny popelniony przez personel Szpitala, jak réwniez nastepstwa tego bledu.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze po zakonczeniu leczenia powodka zalamala sie, gdyz uswiadomila sobie, ze nie
powrdci do dawnej sprawnoéci. Uwzglednil, iz powodka ma klopoty z poruszaniem sie, a takze ze wzrokiem. Mimo
stosowania sie do zalecen lekarzy, w dalszym ciagu odczuwa ona lek zwiazany z chodzeniem. Dodatkowo, co rowniez
odnotowal Sad Okregowy, stan zdrowia powddki po zabiegu utrudnial jej codzienne funkcjonowanie, a nadto powddka
musiala zrezygnowac z jakiejkolwiek aktywnoSci fizycznej. Jakkolwiek nie umknelo uwadze Sadu Okregowego, ze
aktualnie powodka nie wymaga rehabilitacji, bowiem przeszla pomyslnie przeszczep nerki, to nadal utrzymuje sie u
niej spowolnienie psychoruchowe. Powo6dka ma problemy z poruszaniem sie, koncentracja uwagi oraz kojarzeniem
faktow, co Swiadcezy o zwiekszonej meczliwo$ci. Tym samym Sad pierwszej instancji zwazyl, ze na skutek bledéw
pracownikow Szpitala zatem znacznie ograniczyly strone powodowa w zyciu osobistym i codziennych czynno$ciach.

Sad pierwszej instancji nie mial watpliwosci, iz rozmiar cierpien doznanych przez powodke - zaréwno fizycznych
jak i psychicznych - jest duzy. Na skutek urazu podczas zabiegu hemodializy i procesu leczenia przezywala ona
dlugotrwale zaburzenia adaptacyjne przejawiajace sie przede wszystkim dyskomfortem psychicznym, zwigzanym
z niemozno$cig swobodnego poruszania sie, realizowania dotychczasowych aktywnosci, konieczno$cia korzystania
z opieki os6b trzecich. Jak podkreslit Sad Okregowy, w okresie leczenia powddce towarzyszylo poczucie
niepelnosprawnosci, obnizonej samooceny, co skutkowalo wycofaniem spolecznym, lekiem przed przyszloScia,
mozliwo$cia naglego pogorszenia sie stanu somatycznego i Smierci, a w konsekwencji réwniez obnizeniem
podstawowego nastroju. Konsekwencje przedmiotowego zdarzenia i procesu leczenia mialy niekorzystny wplyw
na funkcjonowanie M. M. w obszarze osobistym (ograniczenia w dotychczasowej aktywnoSci, obnizenie wlasnej
samooceny), spolecznym (wycofanie, poczucie wstydu w interakcjach, unikanie interakcji). Ponadto u powodki
powstat zesp6l psychoorganiczny polegajacy na powstaniu utrwalonych deficytéw poznawczych i emocjonalnych, dla
ktérego rokowania sg niekorzystne.

Odsetki ustawowe od kwoty zado$éuczynienia Sad Okregowy zasadzil od dnia 11 wrze$nia 2012 r. do dnia zaplaty
tj., od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu stronie pozwanej. W uzasadnieniu powyzszego rozstrzygniecia
Sad pierwszej instancji wskazal na zasade, ze zado$éuczynienie za krzywde staja sie wymagalne po wezwaniu
ubezpieczyciela przez poszkodowanego (pokrzywdzonego) do spetlienia §wiadczenia odszkodowawczego (art. 455
k.c.). Mial przy tym na uwadze, ze zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach
obowigzkowych, (...) i (...) (t. j. Dz. U. z 2013 roku, Nr 392,) zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie
30 dni, liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. W przypadku
za$ gdyby wyjasnienie w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci
zakladu ubezpieczen albo wysokosci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie wyplaca sie w terminie 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe, nie pdzniej
jednak niz w terminie 90 dni od dnia zloZenia zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie odpowiedzialnosci zakltadu
ubezpieczen albo wysokoS$ci odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu Sad Okregowy oparl na podstawie art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst pozwany szpital zaskarzajac przedmiotowe orzeczenie w caloéci i
zarzucajac mu:

1. naruszenie przepis6w postepowania, ktore miaty lub mogly mie¢ wplyw na tre$¢ wyroku, a to:

a) art. 233 k.p.c. w zwigzku z dokonaniem przez sad ustalen faktycznych sprzecznych z treécig zebranego w sprawie
materialu dowodowego, a to przez przyjecie, ze w trakcie leczenia powo6dki doszlo do popelnienia btedu medycznego
polegajacego na zlym zalozeniu cewnika do dializ, na skutek czego u powddki doszlo do przebicia $cianki zyly szyjnej



w konsekwencji czego doszlo do naglego zatrzymania krazenia, a to spowodowalo niedotlenienie mézgu i trwaly
uszczerbek na zdrowiu pomimo, iz z zebranego materialu dowodowego — a w szczego6lnoSci opinii bieglych sadowych
lek. med. M. S. (1) z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz dr med. J. P. (1) z zakresu chirurgii i chirurgii
naczyniowej — wprost wynika, ze procedura zostata przeprowadzona prawidlowo, a uszkodzenie zyly szyjnej stano
jedno z powiklan przy tego typu zabiegach;

b) art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i przyjecie za udowodniony fakt zakazenia
powddki w pozwanym szpitalu pomimo, iz fakt ten nie zostat dostatecznie potwierdzony zebranym materialem, w
tym w szczego6lnosci sporzadzong przez bieglego sadowego dr med. W. G. (1) opinig, ktéra w wielu miejscach zawiera
niedcistoSci oraz uwidacznia watpliwosci samego bieglego co do czasu, miejsca i sposobu zarazenia sie powddki
bakteriami.

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, a to:

a) art. 415 k.c. poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz personel pozwanego szpitala ponosi
wine za nieprawidlowo przeprowadzony zalozenie cewnika do dializy, podczas gdy z zebranego w sprawie materialu
dowodowego, a w szczegdlnosci opinii bieglych sadowych lek. med. M. S. (1) z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii oraz dr med. J. P. (1) z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej wprost wynika, ze procedura zostala
przeprowadzona prawidlowo a uszkodzenie zyly szyjnej stano jedno z powiklan przy tego typu zabiegach;

b) art. 445 k.c. poprzez jego zastosowanie w niniejszej sprawie, mimo braku przeslanek pozwalajacych na jego
zastosowanie, tj. braku zawinionego przez personel pozwanego szpitala dzialania lub zaniechania skutkujacego
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia;

c) art. 445 k.c. poprzez jego bledna wykladnie skutkujaca przyznaniem kwoty zado§éuczynienia nieadekwatnej do
cierpien fizycznych i psychicznych powo6dki wynikajacych ze zgromadzonego materialu dowodowego, co skutkowato
zasadzeniem kwoty zado$¢uczynienia w wysoko$ci razaco wygoérowane;j.

Majac na uwadze powyzsze, pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w calo$ci oraz
zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji, przy
pozostawieniu temuz sadowi rozstrzygniecia w przedmiocie kosztéw procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja pozwanego bylo czeSciowo uzasadniona, co skutkowalo zmiang zaskarzonego wyroku.

W $wietle uchwaly siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r. sad drugiej instancji rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa
materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego, w granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewazno$é postepowania (III CZP 49/07, OSNC 2008/6/55). Poniewaz za$§ prawna
kwalifikacja stanu faktycznego jest pochodna ustalen, o prawidlowym zastosowaniu badZ niezastosowaniu prawa
materialnego mozna méwi¢ dopiero wowcezas, gdy ustalenia stanowiace podstawe wydania zaskarzonego wyroku
pozwalaja na ocene tej kwestii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002 r. IV CKN 1532/00. Lex nr
78323). Nalezy ponadto wskazac, ze art. 382 k.p.c. uprawnia sad odwolawczy do dokonania wlasnej oceny wynikow
postepowania dowodowego, i czynienia wlasnych ustalen, takze w sytuacji, w ktoérej nie przeprowadza nowych
dowodo6w lub nie ponawia dowodéw przeprowadzonych przed sadem pierwszej instancji (wyrok Sadu Najwyzszego z
22 lutego 2006 r., ITI CSK 128/05, OSNC 2006/11/191).

W pierwszej kolejnosci odniesienia wymaga stanowisko nastepcy prawnego powddki -L. M., ktory w odpowiedzi na
apelacje (k- 854) podniosl, ze skoro pozwany zaklad ubezpieczen zrealizowal wyrok, czym zwolnil pozwany szpital z
obowiazku zaplaty, to skarzacy nie ma interesu prawnego w zaskarzeniu orzeczenia.



Sad Apelacyjny nie podziela tego stanowiska, jednoczeénie zgadzajac sie z argumentacja, ze istnienie interesu
prawnego (pokrzywdzenie orzeczeniem) jest warunkiem dopuszczalno$ci §rodka zaskarzenia. W Swietle dolaczonego
do odpowiedzi na apelacje pisma, Sad Apelacyjny ustala nowa okoliczno$¢ zaistnialg po wydaniu wyroku przez Sad
Okregowy, tj. Ze dnia 11 stycznia 2016 r. pozwany (...) S.A. w W. poinformowal o przygotowaniu do wyplaty kwoty
wynikajacej z wyroku Sadu Okregowego (k- 856). Obie strony przyznaly na rozprawie apelacyjnej, ze pozwany (...)
S.A. w W. wyplacil powodce nalezno$é wynikajgcg z wyroku Sadu Okregowego.

Nalezy wskazac, ze w uchwale skladu siedmiu sedziéow z dnia 15 maja 2014 r. ( III CZP 88/13, OSNC 2014/11/108) ,
Sad Najwyzszy wyjasnil, ze pokrzywdzenie orzeczeniem (gravamen) zachodzi wtedy, gdy zaskarzone orzeczenie jest
obiektywnie w sensie prawnym niekorzystne dla skarzacego, gdyz z punktu widzenia jego skutkéw zwigzanych z
prawomocnoS$cia materialna, skarzacy nie uzyskal takiej ochrony prawnej, ktéra zamierzat osiagnac przez procesowo
odpowiednie zachowanie w postepowaniu poprzedzajacym wydanie orzeczenia (zadanie oddalenia powo6dztwa), a w
razie jego braku zaskarzone orzeczenie (np. wyrok zaoczny, nakaz zaplaty) per se wywoluje takie skutki.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zapadly w sprawie wyrok jest obiektywnie niekorzystny dla pozwanego Szpitala i pomimo
spelnienia Swiadczenia przez drugiego pozwanego -ubezpieczyciela, co zwolnilo skarzacego z dtugu, nie ma podstaw
do uznania braku gravamen po jego stronie. Interes prawny w zaskarzeniu orzeczenia w znaczeniu procesowym ma
podmiot, ktoéry przed sadem pierwszej instancji nie utrzymat sie ze swoimi wnioskami. Pokrzywdzenie strony wynika
z niekorzystnej dla niej r6znicy miedzy zadaniem a skarzonym orzeczeniem. OkolicznoSci uzasadniajace istnienie
interesu prawnego w zaskarzeniu leza w sferze stosunkéw procesowych, a nie materialnoprawnych.

Podkreslenia wymaga, ze odpowiedzialno$¢ dluznikéw in solidum wobec wierzyciela rodza ich samodzielne dzialania
prowadzace do powstania niezaleznych zobowiazan przy uwzglednieniu odrebnych przestanek odpowiedzialnoéci
dla kazdego przypadku wiezi obligacyjnej. Kazdy dluznik odpowiada za swdj wlasny dlug i jest zobowigzany do
jego spelienia. Wprawdzie charakter tej odpowiedzialnoéci powoduje, ze spelienie §wiadczenia przez jednego
z dhuznikéw in solidum zwalnia drugiego (pozostalych), ale nie ma podstaw do przyjecia — wobec braku wiezi
miedzy takimi dtuznikami, ze zachowanie jednego dluznika moze oddzialywac na sytuacje pozostalych, gdyz chodzi
o rozne zobowiazania, ktorych zbiezno$é przejawia sie jedynie w tym, ze zmierzaja do jednego celu, tj. zaspokojenia
interesu wierzyciela. Nie odbiera to dluznikom in solidum mozliwosci wykazywania braku swej odpowiedzialno$ci lub
mniejszego jego zakresu, takze w sytuacji, gdy jeden z dtuznik6w spekit §wiadczenie. Ma to o tyle istotne znaczenie, ze
stosowanie do dluznikéw in solidum przez analogie przepiséw o odpowiedzialnoéci solidarnej zostalo zaakceptowane
pod pewnymi wyjatkami w orzecznictwie (np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z 17 lipca 2007 r., III CZP 66/07, OSNC
2008, Nr 9 poz. 98, z 23 lutego 2005 r., III CK 280/04, Lex nr 1119501 czy z dnia 27 kwietnia 2016 r., II CSK
361/15, Legalis), zatem spelnienie §wiadczenia przez jednego z dhuznikéw in solidum zwalnia pozostatych dtuznikow
i powstaje kwestia rozliczen miedzy nimi, w tym nie jest wykluczone roszczenie regresowe poprzez odpowiednie
stosowanie art. 441 § 11 2 k.c. Z tych przyczyn, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie bylo podstaw do uznania braku
interesu prawnego pozwanego szpitala w zaskarzeniu wyroku Sadu Okregowego.

Apelacja pozwanego byla wiec dopuszczalna, a jednocze$nie w czesci uzasadniona.

Pozwany wskazal na naruszenie prawa procesowego- wadliwa ocene opinii bieglych M. S., J. P. i wywiedzenie z oceny
tych dowoddéw blednego wniosku, ze w trakcie leczenia powddki doszlo do btedu medycznego polegajacego na zlym
zalozeniu cewnika do dializ, wskutek czego doszlo do przebicia Scianki zyly szyjnej i w konsekwencji do naglego
zatrzymania krazenia, a nadto wobec naruszenia zasady swobodnej oceny dowodu w postaci opinii bieglego W. G.
wadliwego przyjecia za udowodniony fakt zakazenia powodki w pozwanym szpitalu.

Postawienie skutecznego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wiec wykazania przyczyn, ktore dyskwalifikuja
postepowanie sagdu w zakresie ustalen, oznaczenia, jakie kryteria oceny sad naruszyl, a nadto wyjasnienia dlaczego
zarzucane uchybienie moglo mie¢ wplyw na ostateczne rozstrzygniecie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
23 stycznia 2001 r. IV CKN 970/00, Lex nr 52753 czy wyrok z dnia 06 lipca 2005 r. ITI CK 3/05, Lex nr 180925).



W powyzszym kontekscie zasadne byty zarzuty dotyczace oceny dowodow z opinii bieglych M. S.iJ. P., za$ niezasadny
zarzut w odniesieniu do oceny opinii W. G..

W ocenie Sadu Apelacyjnego nalezalo przyja¢ w $wietle zgromadzonych dowodéw, ze do zakazenia powoddki doszlo
w pozwanym szpitalu. Wbrew odmiennemu stanowisku pozwanego, biegly w opinii gléwnej podkreélil, ze nie ma
danych, ktore $wiadczylyby o obecnosci gronkowcdw kalowych w tkankach powddki przed zabiegiem operacyjnym,
s3 natomiast dowody na to, ze takie gronkowce pojawily sie na koncéwkach cewnika i drenu w stosunkowo krotkim
czasie po zabiegu chirurgicznym. Biegly wskazal takze (w opinii gléwnej i uzupelniajacej), ze z bardzo duzym
prawdopodobienstwem zakazenie bylo egzogenne, a patogeny pochodzily ze §rodowiska szpitalnego, wykluczyl, aby
drobnoustroje stanowily wlasna flore pacjentki, poniewaz gronkowce (...) charakteryzuja sie calkowitg oporno$cia na
M., antybiotyki B-laktanowe, penicyliny i cefalosporyny i sg od dawna uznane za typowe szczepy bakterii Srodowisk
szpitalnych, w pierwszej kolejnosci odpowiedzialnych za zakazenia wewngtrzszpitalne. Ponadto biegly wskazal, ze
najbardziej prawdopodobne pochodzenia miejsca i mechanizmu zakazenia u powodki to pozwany szpital, a Sciélej
stacja dializ.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinia bieglego W. G. (gléwna i jej uzupelienia) jest nie tylko jasna, spdjna, sporzadzona
zgodnie z poziomem wiedzy i kompetencjami bieglego, ale rébwnocze$nie odpowiada na zadana teze i wyjasnia
wszystkie watpliwosci podnoszone przez strony postepowania, w tym przez skarzacego. Nie mozna tez nie zauwazy¢,
ze zarzuty do oceny opinii bieglego G. w zasadzie powielaja stanowisko pozwanego szpitala prezentowane przed
sadem pierwszej instancji, do ktoérego biegly sie odnidst i w sposéb przekonujacy zdyskwalifikowal twierdzenia
pozwanego szpitala. Wbrew wiec zarzutowi pozwanego, nie doszlo do naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow
przy ocenie dowodu z opinii bieglego epidemiologa i specjalisty choréb zakaznych przez Sad Okregowy, a jednocze$nie
wywiedzione z oceny tego dowodu wnioski byly trafne i zastuguja na akceptacje.

Podzieli¢ natomiast trzeba zarzuty pozwanego w odniesieniu do oceny dowodoéw z opinii bieglych J. P. i M. S.. Ocena
tych dowodo6w jest dowolna, a nie swobodna, poczynione ustalenia i oceny prawne sa sprzeczne z wnioskami bieglych
w zakresie, w jakim w tej sprawie niezbedne byly wiadomosci specjalne. Wypada podkresli¢, ze opinia bieglych,
szczegoblnie przedstawione w niej wnioski oparte sa o wiadomo$ci specjalne, ktérymi nie dysponuje sad orzekajacy.
Dokonujac wiec oceny dowodu z opinii bieglych przy zastosowaniu kryteriéw z art. 233 § 1 k.p.c., sad w kazdym
przypadku powinien skontrolowaé wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodnosci z zasadami logiki, poziomu wiedzy
bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska i stopnia stanowczo$ci wyrazonych wnioskéw (np. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, z.4, poz. 64 czy wyrok Sadu Najwyzszego z 15
listopada 2000 r., IV CCK 1383/00, Lex nr 52544). Oznacza to, ze jesli sad uznaje moc dowodowgq opinii bieglych, to
nie moze poczynic ustalen i ocen sprzecznych z wnioskami opinii bieglego uznanej za rzetelng, przydatna i wiarygodna.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy wskazal, ze w calej rozciggloéci podzielilt wnioski opinii bieglych, ktorych
ostatecznie zadna ze stron nie kwestionowala, a zatem przydal im moc dowodowa. Pomimo tego, jak trafnie podnosi
skarzacy, Sad pierwszej instancji pominal stanowisko tak bieglego M. S., jak J. P. w odniesieniu do zaistnialego u
powodki uszkodzenia naczynia przy zalozeniu cewnika do dializy oraz wadliwie przyjal, ze zatrzymanie krazenia u
powddki nastapilo w wyniku blednie zalozonego cewnika do dializy, a to spowodowalo niedotlenienie mozgu i trwaly
uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 30%.

Stanowisko Sadu Okregowego stoi w sprzecznoéci z wnioskami obu opinii, szczegdlnie opinii bieglego M. S. (k- 466
inast.), ale takze czeSciowo bieglego P..

Uzupelniajac ustalenia faktyczne Sadu Okregowego w $wietle zarzutow apelacji wskazaé nalezy, ze u powodki doszlo
do jatrogennego, przypadkowego uszkodzenia naczynia zylnego i w jego nastepstwie doszlo do wynaczynienia krwi
z lozyska naczyniowego, a w konsekwencji wystapilo u powddki nagle zatrzymanie krazenia (opinia bieglego S.).
Operacyjnie nie znaleziono miejsca uszkodzenia naczynia, bylo to naczynie krwionosne niskoci§nieniowe, a tego
tupu uszkodzenia powoduja stopniowe narastanie wynaczynionej krwi, ktére ma cechy krwawienia, a nie krwotoku.
Uniemozliwilo to zaobserwowanie wczesnych objawéw powiklania (opinia bieglego P.), a stosunkowo powolne



narastanie objawow od zalozenia cewnika do krytycznego pogorszenia stanu zdrowia Swiadczy o niezwykle trudnym
charakterze tego przypadku w aspekcie szybkiego rozpoznania uszkodzenia (opinia bieglego S.). Przygotowanie
powddki do kaniulacji naczynia bylo prawidlowe (zachowano wymogi proceduralne) i zgodne ze sztuka medycznag
(uzyskanie zgody pacjentki, kwalifikacja kliniczna i badania laboratoryjne), dokonano weryfikacji radiologicznej
i klinicznej prawidlowo$ci umiejscowienia cewnika, stwierdzono prawidlowo$é jego zalozenia (opinie zaréwno
bieglego S., jak i bieglego P.). Potwierdzeniem prawidlowosci umiejscowienia oraz dzialania cewnika byla prawidlowo
przeprowadzona 4 godzinna dializa (opinia bieglego S.). Najczestsza przyczyna uszkodzenia naczynia, urazéow
pochodzenia jatrogennego jest etap, kiedy do naczynia wprowadzana jest metalowa prowadnica. Uszkodzenia takie
moga by¢ rowniez zwigzane z nieprawidlowa technika, ale czesto zdarzaja sie przy zachowaniu wszelkiej staranno$ci
procedury kaniulacji. Powiklania tego typu zdarzaja sie w kilku procentach zabiegdw (opinia bieglego S.). Podejrzenie
uszkodzenia naczynia i odpowiednie kroki zaradcze zostaly poczynione w pozwanym szpitalu niezwlocznie po
pojawieniu sie objawow klinicznych ( opinie obu bieglych).

Cewnik do dializ umiejscowiono u powodki prawidlowo, doszlo za$ do trudnego do wykrycia powiklania polegajacego
na uszkodzeniu naczynia niskoci$nieniowego, skutkujgcego stopniowym krwawieniem, co doprowadzilo do nagtego
zatrzymania krazenia u powodki. Powiklanie polegajace na uszkodzeniu naczynia zdarza sie w kilku procentach
przypadkéw, moze by¢ wynikiem nieprawidlowej techniki osoby umieszczajacej cewnik w Zyle, ale czesto wystepuje
takze przy zachowaniu wszelkiej starannosci.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy uzupelnione we wskazany wyzej sposéb byly podstawg oceny
prawnej dokonanej przez Sad odwolawczy.

Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska Sadu Okregowego, ze przyczyna naglego zatrzymania krazenia u powodki
byl blad medyczny polegajacy na blednie zalozonym cewniku. Z takim za$ zdarzeniem Sad Okregowy zwigzal
odpowiedzialno$é pozwanego szpitala, niezaleznie od odpowiedzialnoSci za zakazenie gronkowcem. Wniosek taki nie
wynika z dowodow przeprowadzonych w sprawie, w tym wskazanych wyzej opinii biegltych S. i P.. Wrecz jest sprzeczny
z wnioskami obu opinii z przyczyn wskazanych wyzej, gdyz biegli wskazali, ze cewnik zostal zalozony prawidlowo.

Wobec powyzszego czeSciowo uzasadniony byl takze zarzut naruszenia art. 415 k.c. — tylko w zakresie bledu
medycznego, nie za$ zakazenia.

Nalezy takze podkresli¢, ze w tzw. sprawach medycznych podstawa odpowiedzialnoéci placéwki medycznej jest
zawinienie personelu, przy czym nie musi zosta¢ wykazane, kto z personelu zawinil, wystarczy jedynie ,wina
anonimowa”. Tym niemniej w sprawach takich na powodzie dochodzacym ochrony spoczywa ciezar wykazania
ogoblnych przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej, o jakich mowa w art. 415 k.c., tj. faktu stanowigcego
przyczyne sprawcza szkody, z ktérym ustawa laczy obowigzek jej naprawienia; zwiazek przyczynowy zachodzacy
pomiedzy tym zdarzeniem, a szkoda oraz wine personelu medycznego lub samego szpitala jako jednostki
organizacyjnej. Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy niewatpliwie podjecie takiego sposobu
postepowania (diagnostyki, leczenia), ktére gwarantuje przede wszystkim nie narazenie pacjentow na pogorszenie
stanu zdrowia. Przeslanka obiektywna winy jest natomiast bezprawno$é, za$ jej wystapienie decyduje dopiero o
rozwazeniu przestanek subiektywnych. Element obiektywny winy konkretyzuje sie w nieprzestrzeganiu wymaganych
procedur, zachowanie sprawcy musi byé¢ obiektywnie nieprawidlowe, wiec musi narusza¢ jakie$ reguly, zakazy czy
nakazy, przy czym nie chodzi jedynie o obowiazujace normy prawne, ale tez o zachowania przekraczajace potrzeby
wymaganej ostroznoéci lub niedochowanie wymaganej w danych stosunkach, z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru dzialalno$ci, starannoS$ci. Element subiektywny to wadliwo$¢ zachowania sie sprawcy, dotyczacy strony
podmiotowej, a wiec niewlasciwo$¢ zachowania zwigzana z momentem przewidywania i momentem woli. Sprawcy
stawiamy zarzut, ze podjat i wykonal niewlaéciwa decyzje lub tez, ze nie uczynit tego, co nalezato, cho¢ mogli powinien
to zrobic.

W przypadku zakazenia gronkowcem powddki- o typie szpitalnym, w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego,
mozna przyja¢, pomimo, ze biegly tego wprost nie wyartykulowal, ale tez i nie stawiano mu takiego pytania, ze doszlo



w pozwanym szpitalu do nieprzestrzegania procedur epidemiologicznych, niedolozeniem starannos$ci w zachowaniu
odpowiednich warunkdéw przez personel medyczny, co skutkowalo zakazeniem powodki w czasie jej pobytu. Zakazenie
powodki i jej rozstroj zdrowia z tym zwigzany nie pozostawaly w zwigzku z zadnym innym zdarzeniem niz proces
leczenia u pozwanego. Zakazenie gronkowcem pozostaje w zwigzku przyczynowym z leczeniem u pozwanego.

W tym miejscu wypada takze przypomnieé, ze przy ocenie czy 6w zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
personelu, a powstala szkoda zachodzi, nie jest wymagane ustalenie go w spos6b pewny. W orzecznictwie utrwalony
jest bowiem poglad, zgodnie z ktérym w ,procesach lekarskich” niemozliwe jest poczynienie takiego ustalenia,
poniewaz w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko natomiast
o pewnoSci, czy wylgcznosci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub
zaniechanie ze strony personelu szpitala bylo przyczyna szkody, mozna uznac¢ zwigzek przyczynowy za ustalony
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 paZdziernika 2007 r., sygn. akt II CSK 285/07, LEX nr 490418). Nalezy
podkreslié, ze zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem ze strony pozwanej placowki medycznej, a szkoda w
postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi by¢ ustalony w
sposéb pewny, wystarczy jedynie wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., sygn. akt V CSK 142/11, Legalis). Tzw. dowdd prima facie oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) zwalnia strone ponoszacg ciezar dowodu od zmudnego wykazania
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak
wysokiego prawdopodobienistwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je,
jako oczywiste (wyrok Sgdu Najwyzszego z 2 czerwca 2010 r., III CSK 245/10. Lex nr 611825). W tym kontekécie
wskazac trzeba na wnioski opinii bieglego W. G., ktory wskazal na najwieksze prawdopodobienstwo zakazenia
powodki w pozwanym szpitalu. Stad tez przy zastosowaniu zlagodzenia dowodowego, o ktorym powyzej, nalezalo
przyjac, ze powodka udowodnila odpowiedzialno$¢ szpitala za zakazenie i rozstrdj zdrowia powodki z tym zwigzany.

Odmiennie przedstawia sie sytuacja w przypadku uszkodzenia naczynia, ktore doprowadzito do naglego zatrzymania
krazenia. W ustalonych okoliczno$ciach faktycznych nie zostalo udowodnione przez powodke, ze do uszkodzenia
naczynia doszlo wskutek zaniedban personelu medycznego, w tym nieprzestrzeganiu procedur lub niezachowania
wymaganej staranno$ci przy zakladaniu cewnika do dializy. Faktu takiego nie mozna takze przyjaé przy zastosowaniu
domnieman faktycznych jako zaistnialego z wysokim prawdopodobienstwem. W ocenie Sadu Apelacyjnego jedynie
ustalenie, ze uszkodzenie naczynia zostalo zawinione (nawet w najlzejszym stopniu) przez personel medyczny,
mozliwie jest przypisanie pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci za nagle zatrzymanie krazenia u powodki i
zwiazany z tym rozstrdj jej zdrowia. Tymczasem z oceny opinii bieglych M. S. i J. P. nie da sie wyprowadzic
wniosku, ze za uszkodzenie naczynia u powo6dki odpowiada w spos6b zawiniony personel medyczny pozwanego.
Przede wszystkim nie ustalono przyczyny uszkodzenia naczynia u powddki, za$ z opinii bieglych wynika, ze przyczyny
takiego uszkodzenia moga by¢ mechaniczne, spowodowane wadliwa technika osoby zakladajacej cewnik, ale rowniez
czesto wystepuja przy zachowaniu wszelkiej starannosci. U powddki wiec réwnie prawdopodobne bylo uszkodzenie
naczynia spowodowane kazda z tych przyczyn, wiec zaréwno zawiniona (wadliwa technika), jak i niezawiniong
(zachowanie wszelkiej starannosci, specyficzny przypadek, wlasciwosci organizmu itp.) Zadnej z tych przyczyn nie
mozna wiec uzna¢ za przyczyne bardziej prawdopodobna od drugiej. W takiej sytuacji zastosowania nie bedzie
mial wskazany wyzej dowod prima facie, za$§ obowigzkiem powddki bylo udowodnienie przyczyny zawinionej przez
personel medyczny przynajmniej z wiekszym prawdopodobienstwem, czemu powodka nie sprostata.

Oceniajac odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala w zakresie uszkodzenia naczynia u pow6dki uwzglednic takze trzeba,
ze zaden z bieglych nie dopatrzyt sie jakiegokolwiek uchybienia przy samym przygotowaniu do zabiegu, jak rowniez
w czynno$ciach po zabiegu weryfikujacych poprawno$é zalozenia cewnika, nie mozna wiec takze uznaé, ze doszlo do
naruszenia jakichkolwiek procedur zwiazanych z zabiegiem. Uwzglednienia wymaga takze, ze biegly S. wskazal, ze
uszkodzenie naczynia stanowi powiklanie zdarzajace sie w kilku procentach przypadkéow.

W zwigzku z powyzszym podkreslié trzeba, ze w tej sprawie okoliczno$é udzielenia zgody przez powodke na zatozenie
cewnika w zyle szyjna jako jedno z kolejnych miejsc zaproponowanych przez lekarza nie byla sporna. Natomiast z
samego faktu powstania uszczerbku w zdrowiu powodki nie mozna domniemywac bledu lekarza. Odpowiedzialno$¢



szpitala nie opiera sie na zasadzie ryzyka tylko na zasadzie winy. W my§l dominujacego w orzecznictwie i doktrynie
pogladu, pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete rowniez niepowodzenie medyczne (powiklanie). Nawet bowiem
przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedzg medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢
ryzyka powstania szkody. Dolozenie nalezytej starannoéci nie oznacza bowiem, iz do wystapienia powiklan nie
dojdzie, a przestrzeganie wszelkich regul sztuki lekarskiej odnoénie zapobiegania wystapienia powiklaniom oznacza
zmniejszenie ryzyka ich pojawienia sie, a nie ich calkowita eliminacje. Powiklanie jakie moze pojawié sie po
przeprowadzeniu okres$lonego zabiegu nie uchybia zatem prawidlowosci takiego leczenia. Leczenie zawsze wiaze
sie z ryzykiem wystapienia okreSlonych powiklan, a pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku wyrazajac zgode
na leczenie, wyraza tym samym zgode na ewentualne mozliwe powiklania i wigzace sie z nimi dolegliwosci. Sad
Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 18 stycznia 2013 r. (IV CSK 431/12, Lex
nr 1275006), zgodnie z ktérym od bledu medycznego jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z
uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnosci sprawcy szkody, nalezy bowiem odréznic¢ powiklanie, ktore
stanowi okre$lona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespot czynnosci
leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne. W tym orzeczeniu Sad Najwyzszy wskazal takze, ze ryzyko
powiklan, przy wyrazeniu zgody na zabieg obcigza pacjenta.

Z tych wszystkich przyczyn, zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci w zakresie
uszkodzenia naczynia u powodki, skutkujgcego krwawieniem i ostatecznie naglym zatrzymaniem krazenia. Powodka
nie udowodnila zawinionego dzialania personelu medycznego w zakresie tego zdarzenia.

Odpowiedzialno$é pozwanego szpitala ogranicza sie jedynie do spowodowania u powodki zakazenia gronkowcem
skutkujacym 4 miesiecznym leczeniem, zlym samopoczuciem, sepsa, w zwiazku z ktora zaszla konieczno$c
hospitalizacji i terapii. Krzywde powo6dki wigzaé nalezy jedynie z tym zdarzeniem.

Wobec powyzszego rozwazy¢ nalezalo, jaka kwota zadoSéuczynienia bedzie adekwatna do wykazanego rozstroju
zdrowia wynikajacego z zakazenia gronkowcem.

Powddka zadala zado$éuczynienia w kwocie 110 000 zl za oba zdarzenia i nie skonkretyzowala, jakiej kwoty domaga
sie, za ktore z tych zdarzen. Zdaniem Sadu Apelacyjnego przyjaé¢ wiec nalezalo, ze z tytutu kazdego zdarzenia powodka
domagala sie rownej kwoty, tj. 55 000 zk

Jak wynika z poczynionych przez Sad Okregowy i zasadniczo nie zakwestionowanych ustalen, znacznie wieksze skutki
dla stanu zdrowia powo6dki mialo nagle zatrzymanie krazenia, bowiem spowodowalo uszczerbek w wysokosci 30%
wynikajacy z uszkodzenia mézgu. Tym niemniej rowniez zakazenie gronkowcem spowodowalo rozstréj zdrowia u
powddki, zte samopoczucie, goraczkowanie, koniecznosé antybiotykoterapii, w konsekwencji sepse i koniecznoéc
kolejnego pobytu w szpitalu przez wieksza cze$¢ kwietnia 2012 1.

Wobec powyzszego zasadnym bedzie przyznanie powoddce z tego tytulu kwoty 30 000 zl jako adekwatnego
zado$c¢uczynienia do doznanej krzywdy. Zwrocié nalezy uwage, ze caly proces leczenia wynikajgcy z zakazenia trwal 4
miesiace, powodka czula sie Zle w tym czasie, przeszla sepse, ale brak danych, aby jej stan z tego powodu byt szczegdlnie
ciezki. Spowodowal dolegliwo$ci, konieczno$¢ przyjmowania lekow oraz kolejna hospitalizacje, co niewatpliwie nalezy
uznaé¢ za niedogodnoSci fizyczne, ale tez psychiczne z uwagi na to, ze powoédka w ogdle byla osobg schorowang
w tym czasie i musiala boryka¢ sie z kolejna choroba zawiniona przez pozwanego. Powodka nie udowodnila, aby
doznana krzywda z tego tytulu byla na tyle dotkliwa, aby uzasadniata przyznanie kwoty 55 000 z} jako adekwatnego
zado$éuczynienia. Zatem uzasadniony byt takze czeSciowo zarzut naruszenia art. 455 k.c.

Zgodnie bowiem z tre$cig art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. zado$cuczynienie za krzywde zwigzang z
rozstrojem zdrowia ma by¢ odpowiednie. Wprowadzenie przestanki ,odpowiedniej sumy” pozostawia skladowi
orzekajacemu swobode oceny co do wysokoSci zasadzanej kwoty. Swoboda ta nie oznacza jednak dowolnoéci,
wszak przyznanie odpowiedniej sumy tytulem kompensacji krzywdy, jak i jej odmowa, muszg by¢ osadzone w
stanie faktycznym sprawy. Pomimo niemozno$ci precyzyjnego ustalenia rozmiaréw uszczerbku o niemajatkowym
charakterze rozstrzygniecie w tym zakresie nalezy opiera¢ na kryteriach zobiektywizowanych, a nie mie¢ na



wzgledzie wylacznie subiektywne odczucia poszkodowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca
2010 r., sygn. akt III CSK 279/10, LEX nr 898254). Przyjmuje sie, ze okreslenie ,sumy odpowiedniej” powinno
by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i rozmiaru
doznanych obrazen, czasokresu, ucigzliwosci procesu leczenia i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwalosSci nasilenia
dolegliwo$ci bolowych, koniecznoSci korzystania z opieki i wsparcia innych oséb oraz jej zakresu, trwalych nastepstw
tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym zyciu, w tym
potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania §rodkéw farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia,
przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego czasu. Wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej
krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu rownowage emocjonalng, naruszong przez
doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto podkresli¢, ze zado$¢uczynienie ma mieé przede wszystkim
charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac
jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$c. Jednoczes$nie sad moze przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia odnosié
sie do kryterium stopy zyciowej spoleczenistwa, ktére w sposodb posredni moze rzutowaé na jego wysokosé, bez wzgledu
na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego. Zaakcentowac jednak nalezy, ze przestanka ta ma jedynie charakter
uzupehiajgcy i ogranicza wielko$¢ zado$cuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do nieuzasadnionego
wzbogacenia osoby uprawnionej, aczkolwiek nie moze ona pozbawi¢ zado$éuczynienia jego zasadniczej roli jaka jest
funkcja kompensacyjna i zmierza¢ do wyeliminowania innych czynnikéw ksztattujacych jego wymiar (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 1., sygn. akt IV CKN 1266/00, LEX nr 80272). Zado§¢uczynienie powinno mieé¢
bowiem charakter calo$ciowy i obejmowaé swoim zakresem zaréwno cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, jak
i te ktére moga dopiero powstac¢ w przysziosci.

W zwigzku z tym, ze ustalenie wysokoS$ci zado$§éuczynienia jest nader ocenne i nalezy do sfery swobodnego uznania
sedziowskiego, to ingerencja Sadu drugiej instancji w ustalong wyrokiem wysoko$é zadoSéuczynienia jest mozliwa
jedynie w wypadku, gdyby po uwzglednieniu wszystkich okolicznosci sprawy, majacych wplyw na jego rozmiary,
okazalo sie ono niewspoélmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygoérowane, albo razaco niskie (np. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 18 listopada 2004 r., sygnatura akt I CK 219/04, LEX nr 146356; z dnia 9 lipca 19770 r., sygnatura
akt III PRN 39/70, OSNC 1971/3/53). O razacym naruszeniu zasad ustalania ,odpowiedniego” zado$c¢uczynienia
mogloby zatem Swiadczy¢ przyznanie zado$éuczynienia, ktére mialoby jedynie wymiar symboliczny, niestanowiacy
rekompensaty doznanej krzywdy, badz tez kwoty wygbérowanej, ktéra moglaby prowadzi¢ do nieuzasadnionego
wzbogacenia sie osoby poszkodowane;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przy uwzglednieniu wskazanych wyzej kryteribw pozwalajacych na okreSlenie
odpowiedniej kwoty zado$Cuczynienia, odnoszac je do ustalen faktycznych i ocen zwigzanych z rozmiarem
krzywdy powodki wywolanej zakazeniem gronkowcem i koniecznos$cig leczenia tego zakazenia, przyznane powodce
zado$éuczynienie nie powinno przekracza¢ kwoty 30 000 zl, za§ uwzgledniona przez Sad Okregowy kwota 55 000 z}
jawi sie jako razaco wygorowana, tym bardziej, ze byla ona ustalana na weze$niejszy okres niz dzien wyrokowania.

Marginalnie mozna jedynie wskazaé, ze wobec spelnienia §wiadczenia przez (...) S.Aw W., ktora nie zaskarzylta wyroku
Sadu Okregowego, uznajac swojg odpowiedzialno$é, niniejszy wyrok bedzie mial znaczenie dla ewentualnych roszczen
regresowych pomiedzy pozwanymi odpowiadajgcymi in solidum.

Z tych wszystkich przyczyn apelacja pozwanego szpitala byla uzasadniona w czesci, za$ zaskarzony wyrok podlegal
zmianie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Skutkowalo to réwniez zmiang rozstrzygniecia o kosztach w pierwszej instancji,
przy czym Sad Apelacyjny uznal, ze wobec powodki, w zasadzie jej nastepcoOw prawnych nalezy zastosowaé art. 102
k.p.c. zwazywszy na rodzaj roszczen dochodzonych w sprawie oraz znaczne poczucie krzywdy u powddki.

Gdy chodzi o postepowania apelacyjne, to zwazywszy na proporcje wygranej, kosztami nalezaloby w cze$ci obciazy¢
nastepcoéw prawnych powddki, co w ocenie Sadu Apelacyjnego nie znajduje uzasadnienia, jako, ze to nie obecni
powodowie wytoczyli powodztwo w sprawie, stali sie powodami wskutek spadkobrania, za$ nalezno$¢ z tytulu
zado$Cuczynienia i tak zostala spelniona na rzecz powddki jeszeze za jej zycia.



Obcigzanie zatem powod6w kosztami postepowania apelacyjnego byloby sprzeczne z zasada stusznosci, zatem rowniez
w tym zakresie nalezalo zastosowa¢ art. 102 k.p.c.
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