Sygn. akt I ACa 631/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:Sedzia Joanna Wisniewska - Sadomska
Sedziowie: Beata Byszewska (spr.)

del. Agnieszka Wachowicz - Mazur

Protokolant:Konrad Stanilewicz

po rozpoznaniu w dniu 21 kwietnia 2021 r. w Warszawie
na rozprawie

rozpoznal sprawe z powodztwa J. B.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 1 pazdziernika 2020 r., sygn. akt I C 1161/16

I. zmienia zaskarzony wyrok w punktach pierwszym i trzecim w ten sposob, ze oddala powédztwo
o zaplate kwoty 100 000 zl (sto tysiecy zlotych) z odsetkami za op6znienie od tej kwoty oraz ustala,
ze powod ponosti koszty procesu w calosci;

II. zasadza od J. B. na rzecz (...) S.A. z siedzibg w W. kwote 5 000 zl (pieé tysiecy zlotych) tytulem
zwrotu czesci kosztow postepowania apelacyjnego, nie obciazajqge powoda pozostatymi kosztami
tego postepowania.

Agnieszka Wachowicz — Mazur Joanna Wi$niewska — Sadomska Beata Byszewska

Sygn. akt I ACa 631/20

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 17 listopada 2016 r., skierowanym przeciwko pozwanym (...) S.A. z siedzibg w W. oraz (...)
Centrum (...) w L., powdd J. B. wniost o zasadzenie na swoja rzecz tytulem zado$éuczynienia kwoty 150 000 zt wraz z
ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Pow6d wnidst rowniez o zasadzenie in
solidum od pozwanych kosztéw procesu wedtug norm przepisanych.

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew z dnia 20 marca 2017 r. wni6st o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz
o zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Pozwany (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L. w odpowiedzi na pozew z dnia 20 marca 2017 r. wnidst o oddalenie powddztwa
w caloSci oraz o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W pi$mie procesowym z dnia 19 wrzesnia 2017 r. powdd cofnal powddztwo wobec (...) Centrum (...) w L. bez zrzeczenia
sie roszczenia. W konsekwencji, postanowieniem z dnia 8 listopada 2017 r. Sad Okregowy w Warszawie umorzyl
postepowanie w stosunku do (...) Sp. z 0.0. w L. oraz zasadzil od powoda J. B. na rzecz (...) Sp. z 0.0. w L. kwote 5
417 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa prawnego.

Wyrokiem z dnia 1 pazdziernika 2020 r. Sqd Okregowy w Warszawie zasadzil od (...) S.A. na rzecz J.
B. kwote 100 000 zi

z odsetkami ustawowymi za opdznienie od 17 lutego 2017 r. do dnia zaplaty (punkt pierwszy orzeczenia), oddalajac
powddztwo w pozostalym zakresie (punkt drugi orzeczenia). Orzekajac

w przedmiocie kosztow postepowania Sad Okregowy ustalil, ze powo6d ponosi je w 33,34% za$ pozwany w 66,66%, z
tym, ze ich rozliczenie pozostawil referendarzowi sadowemu (punkt trzeci orzeczenia).

Z ustalen faktycznych lezacych u podstaw orzeczenia Sadu Okregowego wynika, ze

w dniu 9 sierpnia 2009 r. S. B., matka powoda, przebywala ze znajomymi nad stawem rybnym w miejscowosci O..
Tam, przechodzac po desce opartej na betonowych bloczkach, przewrocila sie i doznala urazu prawej koéci udowe;j.
Bezposrednio po wypadku S. B. trafila na Oddzial (...) U. (...)Szpitala imienia J. J.

w L., gdzie przebywala do 3 wrze$nia 2009 r. U S. B. stwierdzono ztamanie przez i podkretarzowe koéci udowej prawe;j.
W szpitalu wykonano operacyjnie zespolenie zlamania. Po operacji doszlo do przemieszczenia odtamoéow kostnych i
w celu ich stabilizacji dokonano korekcji operacyjnej nastawienia przy pomocy pretéow E.. Po nauce chodzenia S. B.
zostala wypisana do domu z zaleceniem nieobciazania chorej konczyny przez szeéc tygodni.

Kolejno, jak odnotowano w sprawie, w dniach od 12 pazdziernika 2009 r. do 14 pazdziernika 2009 r., S. B. ponownie
przebywala w szpitalu. Stwierdzono woéwczas postepujacy zrost ztamania. Nie pozwolono na obcigzanie operowane;j
konczyny

i wymieniono gips biodrowy. Nastepna hospitalizacja S. B. miala miejsce od dnia 24 listopada 2009 r. do dnia 7
grudnia 2009 r., kiedy to zostaly usuniete prety E. i wykonano otwarta repozycje oraz stabilizacje odtaméw kostnych
metoda Z.. Po unieruchomieniu w gipsie biodrowym pacjentke wypisano do domu z zaleceniem zakazu obcigzania
operowanej konczyny, przyjmowania lekow oraz kontroli lekarskiej.

Nastepnie, od dnia 14 stycznia 2010 r. do dnia 18 stycznia 2010 r., S. B. ponownie przebywala w szpitalu celem
kontroli efektow leczenia operacyjnego. Po zdjeciu gipsu oraz wykonaniu RTG stwierdzono prawidlowe osadzenie
lacznikéw i postepujacy zrost odlamoéw kosci. Pozostawiono pacjentke bez opatrunku gipsowego i wypisano ja w stanie
ogblnym dobrym. Niemniej, jak ustalono w sprawie, w dniach od 30 sierpnia 2010 r. do 10 wrzesnia 2010 r. S. B.
zostala hospitalizowana w L. z powodu obluzowania zespolenia, przeszla kolejna operacje w dniu 31 sierpnia 2010 r.
W trakcie operacji usunieto plyte Z. i drobne martwaki koéci. Stwierdzono staby zrost kosci udowej. Implantowano
gabki garamycynmowe.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w trakcie leczenia i pomiedzy poszczegolnymi pobytami w szpitalu (...) nie mogta
sie poruszac, potrzebowala pomocy przy podstawowych czynno$ciach fizjologicznych. Opieke nad nig sprawowat syn,
synowa, wynajeta przez syna pielegniarka oraz czasem znajomi.

W pazdzierniku 2013 r. matka powoda trafila na obserwacje w Oddziale Chor6ob Wewnetrznych Szpitala (...) w L.,
gdzie rozpoznano u niej posocznice oraz zmiany zapalne, naciekowe trzonéw kregowych kregostupa piersiowego (
(...)- (...)) i tkanek miekkich przykregostupowych oraz podejrzenie ropnia w kanale kregowym w odcinku (...)- (...).
Tam wdrozono leczenie przy pomocy antybiotykow i wlewow dozylnych insuliny. W dniu 14 listopada 2013 r. chora
przeniesiono do Oddzialu Neurochirurgii Szpitala w L. w celu leczenia operacyjnego. W czasie pobytu w Szpitalu w
L., jak ustalil Sad Okregowy, u chorej potwierdzono rozpoznania ustalone w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala
w L.: ropniak podtwardéwkowy i ztamanie patologiczne trzonu kregowego (...). Poczatkowo zakwalifikowano ja do



zabiegu operacyjnego, jednak ze wzgledu na ciezki i stale pogarszajacy sie stan pacjentki (niewydolno$é krazeniowo
— oddechowa, niewydolno$¢ nerek, rozlegle odlezyny) odstapiono od leczenia operacyjnego. S. B. zmarla w czwartej
dobie pobytu

w Oddziale Neurochirurgii Szpitala w L.. Jako przyczyne zgonu wskazano posocznice gronkowcowa, zacieki zapalne
kregostupa, niewydolno$¢ wielonarzadowa.

Na podstawie opinii bieglego dr n. med. K. C. (sygn. akt I c-upr 186/11, S.R. W L.) z dnia 20 grudnia 2011
r., Sad Okregowy ustalil, ze u S. B. doszlo do zakazenia Srédoperacyjnego, ktore moze zdarzyé¢ sie w kazdym
szpitalu. Powstanie ropnego zapalenia ko$ci udowej bylo skutkiem zlamania i wielokrotnych zabiegéw operacyjnych z
wyjmowaniem i wstawianiem metalowych lacznikdéw. Sad pierwszej instancji przyjal za opinia bieglego, ze zakazenie
to zdarzylo sie w trakcie pobytu S. B. w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L.. Dodatkowo, za stanowiskiem bieglego
dr hab. n. med. W. N. (1) (sygn. akt I C 283/12, S.0. w L.) Sad pierwszej instancji odnotowal, ze istnieje duze
prawdopodobienistwo, iz w trakcie kilku hospitalizacji i operacji, ktéorym poddawana byla S. B., moglo doj$¢ do
zakazenia rany operacyjnej. Okoliczno$ciami sprzyjajacymi infekcji byly stwierdzona u poszkodowanej cukrzyca,
otylo$¢ oraz okresowe unieruchomienie, ktore obnizaly odpornoéc¢ na infekcje. W swych ustaleniach Sad Okregowy
uwzglednil réwniez opinie bieglego lekarza M. R. (1) (akt I C 283/12, S.0. w L.), ktdry stwierdzil, ze do zapalenia
kosci udowej doszlo po leczeniu operacyjnym tej koéci po wypadku z 9 sierpnia 2009 r. Biegly zwrocil takze uwage
na latwo$c¢ zakazenia

u osoby bedacej w takiej kondycji fizycznej i zdrowotnej jak matka powoda. S. B. doznata skomplikowanego urazu,
ktory wymagal trudnej terapii, jednakze do naturalnych i tzw. normalnych powiklan w tym uszkodzeniu nie mieSci
sie takie powiklanie jak zapalenie koSci, a juz na pewno zgon pacjenta.

Z ustalen Sadu pierwszej instancji wynika, ze powo6d J. B. byl bardzo zzyty ze swoja matka. Jest jedynakiem.
To matka go wychowywala i ukierunkowala na zycie. Takze matka wspierala powoda po wejsciu w dorosltosc.
Razem uczestniczyli w rodzinnych imprezach. Zmarla czesto pomagata synowi finansowo, pomagala placi¢ za studia,
udzielala wsparcia. Pomagala rowniez w wychowywaniu maloletniej corki powoda. Obecnie powdd jest po rozwodzie.
Jest sam. Utrzymuje kontakt telefoniczny ze swoja siedemnastoletnia corka, ponadto widujac sie z nia raz, dwa razy
w tygodniu. W czerwcu 2020 r. powdd zostal zwolniony z pracy, ktérej nadal poszukiwal do czasu wydania wyroku.

Sad Okregowy odnotowal, ze Szpital imienia J. J. w L. (p6Zniej Zaklad Opieki Zdrowotnej w L.) by} ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedzibg w W..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o kserokopie dokumentéw medycznych zgromadzonych w
aktach sprawy, uznane za wiarygodne zeznania powoda, a takze opinie bieglych sporzadzone na poczet niniejszego
postepowania, jak réwniez opinie zlozone przez powoda. Sad pierwszej instancji zwrocil uwage, ze biegli sporzadzajacy
opinie w toku niniejszego postepowania dysponowali skapa dokumentacja odnoszaca sie do przebiegu leczenia S. B.,
wobec czego nie byli w stanie jednoznacznie okreslié, na ktérym etapie hospitalizacji i jakie bakterie wplynely do rany
pacjentki. Dlatego tez Sad Okregowy opartl sie na opiniach sporzadzonych w toku innych postepowan sadowych, przed
Sadem Okregowym w Legnicy i przed Sadem Rejonowym w Lubinie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad Okregowy przyjal, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy, a w
szczegolnosci opinie bieglych sporzadzone w oparciu o dokumentacje medyczna zmarlej S. B., pozwalaja na przyjecie,
iz w trakcie pobytu

w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. popelnione zostaly istotne bledy w procesie leczenia, ktére doprowadzily do
pogorszenia stanu zdrowia matki powoda, a w konsekwencji — do jej $mierci. Sad Okregowy ustalil za bieglymi, ze
lekarze prowadzacy proces leczenia S. B. doprowadzili u niej do zakazenia §rodoperacyjnego gronkowcem podczas
jednego z zabiegébw operacyjnych, a na skutek zakazenia wystapilo ropne zapalenie kosci, co w konsekwencji
doprowadzilo u niej do sepsy, ktéra byla przyczyna zgonu. Zdaniem Sadu pierwszej instancji Zgromadzone w sprawie
dowody w postaci licznych opinii biegltych specjalistobw daja podstawy do uznania, iz personelowi Zakladu Opieki
Zdrowotnej w L. nalezy postawié¢ zarzut niedolozenia nalezytej staranno$ci, zaniedbania i zaniechania, skutkujacy



przyjeciem — na podstawie art. 415 k.c. oraz art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. — odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela
za $mier¢ S. B..

Oceniajac rozmiar krzywdy doznanej przez powoda Sad Okregowy zwazyl, ze laczyly go z matka bliskie, pozytywne
relacje. Smieré¢ matki byta dla niego bardzo trudna sytuacja. Sad pierwszej instancji nie mial watpliwosci, ze §mieré
matki byla dla powoda trudnym

i traumatycznym przezyciem. Jak wskazal Sad Okregowy, zycie matki i syna koncentrowalo sie na wzajemnych
relacjach, wsparciu, pomocy i rozmowach, totez w chwili §mierci matki

u powoda powstala pustka stanowigca Zroédlo psychicznego cierpienia. Sad Okregowy uznat jednocze$nie, iz w
stosunku do rozmiaru doznanej krzywdy dochodzona kwota stanowila wygorowane zadanie, za§ uwzglednienie
zadania w caloSci prowadziloby do niezasadnego wzbogacenia powoda. W konsekwencji uznal, iz zadana kwota
zado$éuczynienia w wysoko$ci 100 000 zt odpowiada rozmiarowi krzywdy doznanej przez powoda.

O odsetkach od powyzej kwoty orzeczono od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu w niniejszej
sprawie tj. 17 lutego 2017 1.

W przedmiocie kosztoéw procesu Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 100 zdanie drugie i 108 § 1 k.p.c.,
uznajgc przy tym, ze powod wygral sprawe w 66,66%, za$ pozwany 33,34 %.

Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w punkcie pierwszym wraz z rozstrzygnieciem o kosztach procesu,
zarzucajac we wniesionej apelacji:

1) naruszenia art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 430 k.c. poprzez uznanie, iz wykonane w ubezpieczonym u
pozwanego (...) Centrum (...) w L. zabieg operacyjne w latach 2009 — 2010 u S. B. pozostaja w zwiazku przyczynowym
ze zgonem matki powoda na skutek sepsy w 2013 1.;

2) naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie czeSci tresci opinii bieglego sadowego z zakresu (...)
z dnia 5 lutego 2019 r. oraz opinii bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii T. D. (1) z dnia
26 lutego 2019 r. i oparcie rozstrzygniecia o opinie bieglych sadowych z postepowania prowadzonego przed Sadem
Rejonowym w Lubinie (sygn. akt I C-upr 186/11) i Sagdem Okregowym w Legnicy (sygn. akt I C 283/12 ) dotyczacych
ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu S. B., powstalego na skutek wypadku z dnia 9 sierpnia 2009 r.;

3) naruszenie przepisu 445 § 1 k.c. poprzez zasgdzenie na rzecz powoda kwoty nadmiernej, nie spelniajacej przestanki
»sumy odpowiedniej";

4) naruszenie przepisu art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez uznanie, iz kwota zado$cuczynienia za doznang
krzywde podlega zasadzeniu z odsetkami od dnia 17 lutego 2017 r., a nie od dnia wyrokowania.

Majac na uwadze powyzsze pozwany wnidst o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie powddztwa w tym
zakresie oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztdw procesu za obie instancje, ewentualnie o uchylenie
wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie w tym zakresie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej
instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach instancji odwolawczej.

Powo6d wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja byta uzasadniona, co skutkowalo zmiang zaskarzonego wyroku.

W $wietle uchwaly siedmiu sedzidéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r. sad drugiej instancji rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa
materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego, w granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ 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 moéowi¢ dopiero wowczas, gdy ustalenia stanowigce 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 wskaza¢, ze art. 382 k.p.c. uprawnia sad odwotawczy do dokonania wlasnej oceny wynikow
postepowania dowodowego, i czynienia wlasnych ustalen, takze w sytuacji, w ktérej nie przeprowadza nowych
dowodo6w lub nie ponawia dowodéw przeprowadzonych przed sagdem pierwszej instancji (wyrok Sadu Najwyzszego z
22 lutego 2006 r., ITI CSK 128/05, OSNC 2006/11/191).

W tej sprawie pozwany zarzucil miedzy innymi wadliwg ocene dowodéw poprzez oparcie sie jedynie na czeSci
treéci opinii wskazanych bieglych R. M. o T. D., a uwzglednienie opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby innych
postepowan, gdzie biegli ustalali stopien uszczerbku na zdrowiu matki powoda. Z tym zarzutem wigze sie zarzut
wadliwego przyjecia, Ze pomiedzy zabiegami operacyjnymi z lat 2009-2010 przeprowadzonymi w szpitalu, ktérego
ubezpieczycielem byl pozwany a zgonem matki powoda wskutek sepsy w 2013 r. zachodzi zwigzek przyczynowy.

Oba te zarzuty sa stuszne, a ich uwzglednienie prowadzilo do oddalenia powodztwa takze w czeSci uwzglednionej przez
Sad Okregowy.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze ocena dowoddéw dokonana przez Sad pierwszej instancji narusza kryteria art. 233
§ 1 k.p.c. noszac cechy dowolnoéci, gdyz Sad ten uznajac, ze wszystkie opinie bieglych zgromadzone w tej sprawie,
tj. zaréwno sporzadzone wskutek postanowienia Sadu pierwszej instancji, jak i ztozone przez powoda, a pozyskane z
innych spraw, byly wiarygodne i rzetelne, nie dokonal kompleksowej oceny tych dowodow, a opart sie na pojedynczych
twierdzeniach niektorych bieglych, dochodzac do przekonania, ze skoro z duzym prawdopodobienistwem do zakazenia
kos$ci u matki powoda doszlo w trakceie kilku hospitalizacji i zabiegéw operacyjnych zwiazanych z leczeniem zlamania
kosci udowej, a czynnikami sprzyjajacymi byt ogblny stan zdrowia matki powoda, to za zakazenie odpowiada szpital,
ktory byt woéwcezas ubezpieczony u pozwanego. Jednocze$nie Sad ten na podstawie opinii bieglego M. R. uznal,
ze zapalenie koS$ci nie jest to normalne powiklanie doznanego przez matke powddki urazu, a juz na pewno takim
powiklaniem nie jest zgon pacjenta (opinia ze sprawy I C 283/12 S.0. w L.).

Jak wynika z tre$ci motywoéw zaskarzonego wyroku wnioski powyzsze wynikajace z oceny dowodéw z opinii kilku
bieglych staly sie podstawa uznania zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem operacyjnym matki powoda po
zalamaniu koSci udowej z zapaleniem kosci w szpitalu, ktérego ubezpieczycielem byl pozwany a $miercig matki
powoda na skutek sepsy ponad 3 lata pdznie;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego taki wniosek jest dowolny i nie wynika z materialu dowodowego zgromadzonego w
tej sprawie. W szczego6lnosci powdd nie udowodnil tak rozumianego zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym
dzialaniem (zaniechaniem) personelu szpitala im. J. w L. a §miercig jego matki na skutek sepsy w szpitali w L., nawet
przy przyjeciu ztagodzen dowodowych (dowdd prima facie).

Dokonujac oceny dowodu z opinii bieglych przy zastosowaniu kryteriéw za art. 233 § 1 k.p.c., sad w kazdym
przypadku powinien skontrolowaé wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodno$ci z zasadami logiki, poziomu wiedzy
bieglych , sposobu motywowania ich stanowiska i stopnia stanowczo$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., (...), Lex nr 52544). Oznacza to, Ze jeéli sad uznaje moc dowodowa opinii bieglych, to nie
moze poczynié ustalen i ocen sprzecznych z wnioskami opinii bieglego uznanej za rzetelng, przydatna i wiarygodna,
natomiast wnioski wyciagniete przez Sad pierwszej instancji w zakresie zwiazku przyczynowego miedzy leczeniem
matki powoda w szpitalu w L. a jej zgonem z powodu sepsy sa sprzecznie ze stanowiskiem prezentowanym przez
bieglych w tej sprawie, gdyz z zadnej opinii powyzsza okoliczno$¢ nie wynika w sposob pewny lub graniczacy z
pewnoscia, a nadto z zadnej opinii nie wynika, aby do zakazenia ko$ci u matki powoda (co w ocenie Sadu Okregowego
wywolalo sepse) doszlo z przyczyn zawinionych przez personel medyczny szpitala, ktorego ubezpieczycielem byl
pozwany.



Warto przy tym zwroci¢ uwage na trafne wywody skarzacego, ze opinie bieglych, ktérych wiarygodnosé uznal Sad
pierwszej instancji zostaly sporzadzone na potrzeby réznych postepowan. W tej sprawie Sad Okregowy dopuscil
dowdd z instytutu (k- 187), za$ biegli sporzadzajacy opinie zgodnie z zadang tezg dowodowa wskazali, ze nie
da sie dowie$¢ zwiazku przyczynowego pomiedzy przeprowadzonymi operacjami u zmarlej w przebiegu zlamania
ko$ci udowej a jej zgonem, analiza dostarczonej dokumentacji nie dala podstaw do dopatrzenia sie uchybien w
postepowaniu personelu medycznego, ktére przyczynilyby sie do zgonu matki powoda (biegly chirurg urazowy
ortopeda R. M.) oraz ze przyczyng zgonu byla posocznica, a do zgonu doszlo na skutek powiklan leczenia
operacyjnego ztamanej kosci uda w przebiegu licznych obcigzen kardiologicznych, internistycznych i metabolicznych,
w szczegoblnodcei cukrzyca typu I wplywa negatywnie na gojenie sie ran oraz powstawanie infekcji organizmu, w
wyniku tego doszlo do powstania stanu zapalnego trzonéw kregowych kregostupa piersiowego, otaczajacych tkanek
i ropnia w kanale kregowym i zgonu (biegly neurochirurg i neurotraumatolog T. D.). Z tych opinii wynika, ze biegly
T. D. nie wykluczyt zwiazku zgonu matki powoda z przeprowadzonymi u matki powoda operacjami ztamanej koSci
udowej, ale wskazal na obcigzenia organizmu zmarlej oraz podkreslil, ze doszlo do powiklania leczenia operacyjnego.
Pozostale opinie byly sporzadzone na potrzeby innych spraw i jak trafnie wskazuje skarzacy dotyczyto to gldwnie oceny
uszczerbku na zdrowiu matki powoda, a nie przyczyn zgonu i ich ewentualnego powigzania z przebytymi operacjami.
W tym biegly neurolog W. N. wskazal na duze prawdopodobienstwo, ze sepsa wynikala z zakazenia rany operacyjnej,
za$ leczenie operacyjne bylo niezbedne przy urazie doznanym przez matke powoda, a z kolei liczne choroby (cukrzyca,
otylo$¢, nadci$nienie) i unieruchomienie op6znialy proces gojenia. Natomiast biegly chirurg M. R., na opinii ktérego
opart sie w istocie Sad Okregowy, wskazal, ze nie dopatrzyl sie w dokumentach zadnych uchybienn — nieprawidtowosci
czy zaniedban w zakresie ustug medycznych, podkredlil, ze proces leczenia wiklal sie w sposéb nieprzecietny, a
pacjentka miala to nieszczeScie znalezé sie w grupie ,statystycznych” kilkuprocentowych powiklan tego typu leczenia,
ktore wystepuja bez wzgledu na metode leczenia, takze bez uzasadnionej przyczyny, a jej status zdrowotny powodowal,
ze kazde powiklanie w stosowaniu prawidlowych procedur medycznych , prowadzil do poglebienia kryzysowej sytuacji
jej zdrowia. Nadto biegly ten wskazal, ze podjetego w szpitalu wobec matki powoda leczenia nie mozna uznaé za
bledne.

W kontekécie zarzutu wadliwej oceny dowodoéw, ustalenia faktyczne Sadu Okregowego nalezalo uzupelnic¢ w ponizszy
sposob. W czasie leczenia matki powoda w latach 2009-2010 r. z powodu zlamania koSci udowej doszlo do zapalenia
koSci, przy czym do zakazenia moglo doj$é¢, w trakcie jednego z zabiegdw operacyjnych, ktérym matka powoda zostala
poddana. Jedyny wpis w dokumentacji w zakresie zapalenia kosci udowej, na co zwrdcit uwage biegly ortopeda chirurg
urazowy R. M. zawarty jest w karcie wypisowej z okresu leczenia matki powoda w dniach 30.08.-10.09 2010 r., przy
czym w epikryzie nie ma dalszej wzmianki o tym zapaleniu. Z dokumentu tego wynika, ze nie stosowano zadnego
leczenia (np. doustnej antybiotykoterapii) poza zastosowaniem gabki garamycynowej. W dzialaniach leczniczych
personelu medycznego w szpitalu w L. nie stwierdzono zadnych uchybien- nieprawidlowych dzialanh czy zaniechan
w zakresie leczenia matki powoda badz naruszenia zasad starannoSci. Zapalenie ko$ci to typowe powiklanie leczenia
operacyjnego ztamania kosci udowej wystepujace w kilku procentach przypadkéw. Stan zdrowia matki powoda w
tamtym okresie (nadciénienie, otytoé¢, cukrzyca) oraz dlugotrwale unieruchomienie powodowaly gorsze gojenie sie
rany oraz skutkowaly ponadprzecietnym wiklaniem sie procesu leczenia. Zakazenie koSci mogto by¢, ale nie musiato
przyczyna zgonu matki powoda na sepse w 2013 .

Ustalenia faktyczne Sadu Okregowego uzupelnione w powyzszy sposéb byly podstawa czynienia ocen prawnych przez
sad odwolawczy w kontekScie zarzutow prawa materialnego.

Przypomnie¢ trzeba, ze odpowiedzialno$¢ podmiotu prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej (podmiotu leczniczego)
za szkode wyrzadzona z winy lekarza zatrudnionego w tej jednostce lub tez prowadzacego indywidualng praktyke
lekarska na podstawie laczacej ich umowy o §wiadczenie ustug medycznych, opiera sie na art. 430 k.c. (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 02 marca 2012 r., I ACa 123/12, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
2011r., IV CSK 308/10). Odpowiedzialno$¢ z art. 430 k.c. oparta jest na zasadzie ryzyka i zwierzchnik nie moze
sie od niej uwolni¢ poprzez wykazanie braku winy w wyborze, czy w nadzorze. Jedyna okoliczno$é egzoneracyjng
stanowi brak winy podwladnego. Przestankami odpowiedzialnoSci opartej na art. 430 k.c. sa: a) szkoda wyrzadzona



osobie trzeciej przez podwladnego, b) wina podwladnego, oraz c) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynnos$ci. Majac na uwadze zasade rozkladu ciezaru dowodu wynikajaca z art. 6 k.c.
stwierdzi¢ nalezy, ze to na powodzie spoczywal ciezar wykazania wszystkich powyzszych przeslanek. W tej sprawie
uznac nalezalo, ze powod nie wykazal winy podwladnego pozwanego szpitala.

Warto powolaé tez wyrok Sagdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 czerwca 2013r. (I ACa 368/13, LEX nr 1339346),
w ktorym stwierdzono, ze aby mowié, ze dane zachowanie jest zawinione nalezy bada¢ nie tylko, czy jest ono
obiektywnie bezprawne, lecz réwniez, czy sprawca dochowal nalezytej staranno$ci od niego wymaganej, a jezeli
tego nie uczynil, to z jakich przyczyn. W tym konteksScie konieczne jest ustalenie na czym polegala wina personelu
medycznego, bowiem chodzi tu takze o tzw. wine bezimienna, nie jest wiec konieczne udowodnienie, ze to konkretna
osoba z personelu medycznego dopuscila sie deliktu.

Tym niemniej w sprawach takich na powodzie dochodzacym ochrony spoczywa ciezar wykazania og6lnych przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, o jakich mowa w art. 415 k.c., tj. faktu stanowigcego przyczyne sprawcza szkody,
z ktérym ustawa laczy obowiazek jej naprawienia; zwigzek przyczynowy zachodzacy pomiedzy tym zdarzeniem, a
szkodg oraz wine personelu medycznego lub samego szpitala jako jednostki organizacyjnej. Do obowigzkéw lekarzy
oraz personelu medycznego nalezy niewatpliwie podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantuje
przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Przestanka obiektywna winy jest natomiast
bezprawno$¢, za$ jej wystapienie decyduje dopiero o rozwazeniu przestanek subiektywnych. Element obiektywny
winy konkretyzuje sie w nieprzestrzeganiu wymaganych procedur, zachowanie sprawcy musi by¢ obiektywnie
nieprawidlowe, wiec musi narusza¢é jakie$ reguly, zakazy czy nakazy, przy czym nie chodzi jedynie o obowiazujace
normy prawne, ale tez o zachowania przekraczajgce potrzeby wymaganej ostroznoSci lub niedochowanie wymaganej
w danych stosunkach, z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci, starannosci. Element subiektywny
to wadliwo$¢ zachowania sie sprawcy, dotyczacy strony podmiotowej, a wiec niewlasciwo$¢ zachowania zwigzana z
momentem przewidywania i momentem woli. Sprawcy stawiamy zarzut, ze podjal i wykonal niewlasciwg decyzje lub
tez, ze nie uczynil tego, co nalezalo, cho¢ mogt i powinien to zrobic.

Material dowodowy zgromadzony w tej sprawie- w tym lakoniczna dokumentacja medyczna skladajaca sie zasadniczo
z kart wypisowych ze szpitala w L. z okresu (...), nie pozwala na ustalenie, kiedy doszlo do zakazenia kosci
u matki powoda, jak réwniez co bylo tego przyczyna, w szczegolnos$ci, ze za to zakazenie w sposob zawiniony
odpowiada personel szpitala. W tym zakresie nalezy podnie$¢, ze w postepowaniu dowodowym w niniejszej sprawie
w ogole nie zbadano, co bylo przyczyna zapalenia ko$ci u matki powoda. Strony nie zglosily zadnych wnioskéw
dowodowych na te okoliczno$¢. Powod wskazywal, ze jego zdaniem doszlo do zakazenia $rédoperacyjnego, co w
pewnym sensie potwierdzaly niektére tezy bieglych (np. neurologa W. N.), zatem powdd mogl by¢ subiektywnie
przekonany o zasadno$ci zgloszonego roszczenia. Niemniej jednak takie stanowisko, nawet poparte stwierdzeniem
bieglego, nie jest réwnoznaczne z przypisaniem szpitalowi odpowiedzialnoSci za zaistniale zakazenie, za$ tak te
kwestie zdaje sie postrzega¢ powod. Zasady doswiadczenia zyciowego, ale tez wiedzy ogblnej, nie wymagajgce
wiadomoSci specjalnych, pozwalajg na stwierdzenie, ze zakazenie §Srodoperacyjne nie jest jednoznaczne z zakazeniem
drobnoustrojem pochodzacym ze Srodowiska szpitalnego, za$ tylko za takie odpowiedzialno$¢ moze ponosic placowka
medyczna. Zakazenie moze w rownym stopniu roéwniez wywola¢ bakteria pochodzaca z powlok skérnych pacjenta,
a takze pochodzaca z organizmoéw osob odwiedzajacych pacjentéw w szpitalu. Dodatkowo do zakazenia rany moze
dojé¢ przy samym urazie w zaleznoSci od rodzaju urazu. W tej sprawie nie ustalono ani chwili zakazenia ani rodzaju
tego zakazenia ( egzogenne- ze Srodowiska szpitalnego czy endogenne- pochodzace z flory bakteryjnej pacjenta), jak
réwniez brak jest danych co do drobnoustroju, ktory mial wywola¢ stan zapalny ko$ci. Natomiast pojecie ,,zakazenie
§rodoperacyjne” obejmuje oba typy zakazen — ze $rodowiska szpitalnego, jak i z flory bakteryjnej pacjenta. W sytuacji
braku jakichkolwiek danych w zakresie stwierdzenia tego zakazenia w szpitalu w L., rodzaju drobnoustroju, jego
opornosci, oba rodzaje zakazenia ko$ci u matki powoda sg w rownym stopniu prawdopodobne. Co wiecej uwzglednic¢
nalezy, ze biegli wypowiadajacy sie w sprawie niniejszej, ale takze w innych procesach, gdzie byly sporzadzane
opinie o stanie zdrowia matki powoda, nie dopatrzyli sie w dokumentacji medycznej, ktéra dysponowali (z tym
zastrzezeniem, ze brak jest informacji, jaka dokumentacja zostala zgromadzona w sprawach Sadu Rejonowego w



Lubinie i Sadu Okregowego w Legnicy) danych umozliwiajacych przypisanie personelowi medycznemu szpitala im. J.
w L. nieprawidlowoSci-wadliwych dzialan lub zaniechan w podjetych czynno$ciach medycznych wobec matki powoda
badz tez niezachowania wymaganej starannoSci. Nie stwierdzili wiec zawinienia personelu medycznego. Nie mozna
zatem nie tylko wprost przypisa¢ odpowiedzialnoéci za zakazenie ko$ci u matki powoda szpitalowi, ale nie mozna
tego réwniez stwierdzi¢ z bardzo duzym (graniczacym z pewnoscia) prawdopodobienistwem. W takich okoliczno$ciach
nie jest wystarczajacy tzw. dowdd prima facie, o ktorym wspomnial powdéd w odpowiedzi na apelacje, oparty na
konstrukcji domnieman faktycznych, a zwalniajacy strone ponoszgca ciezar dowodu od Zzmudnego udowadniania
wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wymaga on
bowiem jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajacych
traktowaé je jako oczywiste (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 02 czerwca 2010 roku, III CSK 245/09). W tej
sprawie taka sytuacja nie zachodzi, bowiem nie mozna uzna¢, aby wystapilo jakiekolwiek zdarzenie, zawinione przez
personel medyczny szpitala, ktérego ubezpieczycielem byl pozwany, przy leczeniu matki powoda. Ponadto nie ulega
zadnej watpliwoSci i nie bylo to sporne w tej sprawie, ze pomiedzy ostatnia hospitalizacja matki powoda z uwagi na
leczenie zlamania koSci udowej (wrzesiefi 2010 r.), a kolejnym pobytem w szpitalu jesienia 2013 r. matka powoda
nie leczyla sie z powodu stanu zapalnego kosci. Te okolicznoSci nie pozwalaja na zastosowanie domnieman co do
zakazenia matki powoda z winy personelu szpitala, jak rowniez w zakresie przyjecia, ze zakazenie koSci (abstrahujac od
zawinienia personelu szpitala) bylo przyczyna sepsy, na ktéra zmarta matka powoda. Powo6d nie zdotal wiec wykazaé
zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem u jego matki zlamania koSci udowej z jej zgonem na sepse 3 lata p6zniej
(art. 361 § 1 k.c. wzw. z art. 6 k.c.).

Juz tylko z tej przyczyny powddztwo w sprawie niniejszej nie zastugiwalo na uwzglednienie, a apelacja okazala sie
zasadna.

Wskazac takze trzeba, ze Sad Okregowy w swych rozwazaniach wskazal, ze ,liczne opinie bieglych dawaly podstawy do
uznania, ze personelowi Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. nalezy postawié zarzut niedolozenia nalezytej starannoéci,
zaniedbania i zaniechania”, ale nie sprecyzowal, jakich konkretnie zaniedban czy zaniechan dopuscit sie ten personel
w trakcie leczenia matki powoda w latach 2009-2010 lub jakie reguly starannoSci naruszyl. Brak jest jakichkolwiek
ustalen faktycznych i ocen Sgdu Okregowego w tym zakresie. Jest to o tyle zrozumiale, Ze takie zaniedbania,
zaniechania i naruszenia regul starannos$ci nie wynikaja z przedstawionych dowodéw (dokumentacji medycznej), jak
roéwniez z zadnej opinii bieglego. Oceny poczynione przez Sad Okregowy byly wiec sprzeczne z wnioskami opinii
bieglych, co tym bardziej §wiadczy o naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c.

Na marginesie powyzszych rozwazan nalezy jednak zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna kwestie, ktorej nie wzigl pod
uwage Sad Okregowy, przy czym chodzi tu o zastosowanie prawa materialnego (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.),
za$ z motywoéw zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad ten bez poglebionej analizy przypadku przypisal szpitalowi
odpowiedzialno§¢ za powiklanie leczenia zlamania koéci udowej, wybierajac z szeregu tez bieglych wyrwany z
kontekstu fragment opinii bieglego R..

Nie ulega zadnej watpliwoSci, Ze u matki powoda proces leczenia ztamania ko$ci udowej byl powiklany zapaleniem
ko$ci. Wynika to w zasadzie ze wszystkich opinii bieglych — tak sporzadzonych w tej sprawie, jak i pozyskanych z innych
spraw, ktorym Sad Okregowy w catoSci dal wiare. W takiej sytuacji nalezalo rozwazy¢, czy szpital mogtby odpowiadac
za to powiklanie. Z opinii bieglego R., na ktéra powolal sie Sad Okregowy wynikajg wnioski odmienne niz to przyjal
Sad Okregowy, bowiem biegly wskazal, ze zapalenie koSci to typowe powiklanie -kilkuprocentowe - leczenia urazu
doznanego przez zmarla. Stanowisko takie jest zgodne z opiniami bieglych D. i M., ktorzy rowniez wskazali, ze byto
to powiklanie. Wszyscy wymienieni biegli byli tez zgodni, ze ogblny stan zdrowia matki powoda przyczynil sie do
wystapienia tego powiklania oraz jego natezenia.

W tym miejscu przypomnie¢ trzeba, ze wbrew stanowisku Sadu pierwszej instancji, zaden z bieglych nie dopatrzyt
sie jakiegokolwiek uchybien w dzialaniach personelu medycznego, zaniechan czy naruszen wymaganej staranno$ci,
nie mozna wiec takze uznaé, ze doszlo do naruszenia jakichkolwiek procedur zwigzanych z zabiegami operacyjnymi
u matki powoda czy w zwigzku z jej pobytami w szpitalu w latach 2009-2010. Zapalenie ko$ci wywolane zakazeniem



w obliczu takich wnioskdw bieglych nalezalo uznaé¢ za okoliczno$¢ niezalezna od personelu medycznego, stanowiaca
powiklanie, na ktére personel ten nie mial wplywu. Z samego uszczerbku na zdrowiu nie mozna domniemywa¢é
bledu personelu medycznego. Jednocze$nie w sprawie tej brak jest jakichkolwiek danych w zakresie zgody matki
powoda na przeprowadzone u niej procedury medyczne. Powdd nie powolywat sie na brak zgody swojej matki jako na
podstawe odpowiedzialno$ci szpitala, mozna wiec domniemywac, ze taka ,uSwiadomiona” zgoda zostala udzielona,
a wowczas wylaczalaby odpowiedzialnoéé szpitala za uszczerbek na zdrowiu matki powoda. W my$l dominujacego
w orzecznictwie i doktrynie pogladu, pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete rowniez niepowodzenie medyczne
(powiklanie). Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej
starannoSci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Dolozenie nalezytej staranno$ci nie oznacza bowiem,
iz do wystapienia powiklan nie dojdzie, a przestrzeganie wszelkich regul sztuki lekarskiej odnosnie zapobiegania
wystapienia powiklaniom oznacza zmniejszenie ryzyka ich pojawienia sie, a nie ich calkowita eliminacje. Powiklanie
jakie moze pojawi¢ sie po przeprowadzeniu okreslonego zabiegu nie uchybia zatem prawidlowosci takiego leczenia.
Leczenie zawsze wiaze sie z ryzykiem wystapienia okres§lonych powiklan, a pacjent poinformowany o istniejacym
ryzyku wyrazajac zgode na leczenie, wyraza tym samym zgode na ewentualne mozliwe powiklania i wigzace sie z
nimi dolegliwos$ci (np. stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 18 stycznia 2013 r. (IV CSK 431/12,
Lex nr 1275006). Przypisanie zatem szpitalowi odpowiedzialno$ci za wystgpienie powiklania wobec braku danych
co do zgody matki powoda na zabiegi i podjete procedury medyczne bylo pochopne. Powyzsze wskazuje rowniez na
niezasadno$¢ roszczenia dochodzonego przez powoda w tej sprawie.

W konsekwencji wadliwej oceny dowoddéw, Sad Okregowy niezasadnie przyjal, ze powdd wykazal odpowiedzialno§é
pozwanego ubezpieczyciela w okolicznoSciach sprawy. Wrecz przeciwnie w §wietle oceny zgromadzonych w sprawie
dowodow nalezalo uznaé, ze pow6d nie wykazal winy (art. 415 k.c.) podwladnych szpitala w L. w wywolaniu stanu
zapalnego ko$ci u matki powoda (w réwnym stopniu moglo to by¢ zakazenie endogenne jak i egzogenne) oraz zwigzku
przyczynowego tego zapalenia z sepsa (brak co najmniej prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscia), na ktora
zmarla, za$ to na nim spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.).

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz co do zasady, w my$l przepisow ogdlnych, zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla (art. 361 § 1
k.c.). Jak jednak wskazano wyzej powod nie udowodnil zwigzku przyczynowego miedzy szkoda a zdarzeniem, ktore
wskazywat jako przyczyne tej szkody, zas dowod prima facie nie mogl byé w tej sprawie wystarczajacy ze wskazanych
WyZzej przyczyn

W konsekwencji wiec brak bylo podstaw do przypisania szpitalowi odpowiedzialnoéci za doznana przez powoda
krzywde wywolang $miercia matki (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.), a zatem do przyjecia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela szpitala w tej sprawie.

Z tych wszystkich przyczyn Sad Okregowy wadliwie zastosowal w sprawie art. 415, 430, 361 § 1 k.c. oraz art. 6 k.c.,
co trafnie zarzucil skarzacy.

Niezasadne w zwiazku z tym bylo zastosowanie w ustalonych w sprawie okoliczno$ciach takze art. 446 § 4 k.c. i art.
481 § 1k.c. Wskaza¢ trzeba, ze pozwany przywolal nieprawidlowe przepisy w zarzutach prawa materialnego, co jednak
nie ma wplywu na rozstrzygniecie sprawy niniejszej przez sad odwolawczy.

Wobec powyzszego apelacja zastlugiwala na uwzglednienie, poniewaz pow6dztwo w tej sprawie winno by¢ oddalone w
calo$ci, zatem Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zgodnie z wnioskami apelacji.
Powyzsze skutkowalo takze zamiana rozstrzygniecia o kosztach procesu.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art. 98 § 1i 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. i w zw.
z art. 102 k.p.c.

Sad Apelacyjny ocenil, ze z uwagi na charakter dochodzonego roszczenia (zado$éuczynienie za $§mier¢ osoby bliskiej-
pacjenta), a takze silne subiektywne przekonanie powoda o zasadnosci roszczenia, ktére moglo by¢ usprawiedliwione



w $wietle opinii bieglych sporzadzonych na okoliczno$¢ stanu zdrowia matki powoda w innych sprawach, w zakresie
kosztow postepowania apelacyjnego, nalezalo powoda cze$ciowo nie obciaza¢ obowiazkiem zwrotu kosztéow tego
postepowania na rzecz pozwanego, tj. ponad kwote 5 000 zl w oparciu o art. 102 k.p.c.

Agnieszka Wachowicz-Mazur Joanna Wi§niewska-Sadomska Beata Byszewska
(..)
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