Sygn. akt VI A Ca 974/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Krystyna Karolus -Franczyk
Sedzia SA — Regina Owczarek-Jedrasik

Sedzia SA — Anna Orlowska (spr.)

Protokolant: sekr. sqd. Katarzyna Kedzierska

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2013 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa G. Z.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w P. i
Towarzystwu (...) S.A. w W.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie powodowej (...) S.A. w L.

o zaplate zadoséuczynienia i renty

na skutek apelacji powédki i pozwanych

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 lutego 2012 r., sygn. akt IV C 832/09

I. oddala wszystkie apelacje;

II. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt VI ACa 974/12

UZASADNIENIE

W dniu 24 czerwca 2009 roku G. Z. wniosla pozew, w ktorym domagala sie zasadzenia od Samodzielnego Publicznego
Zespohu Zakltadow Opieki Zdrowotnej w P. (dalej: ,,Szpital”):

1. kwoty 250.000 zl, tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznana krzywde, wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty;

2. renty z tytulu calkowitej utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej, w miesiecznej wysokoSci 1.000 zl, poczawszy od
dnia wytoczenia powodztwa;

3. ustalenia, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ za dalsze, mogace nastapi¢ w przyszloéci, nastepstwa swojego
dzialania.



W uzasadnieniu wskazala, ze w 2000r. w pozwanym szpitalu zostala przeprowadzona u powodki operacja przepukliny,
w trakcie ktorej doszlo do zakazenia gronkowcem zlocistym, co doprowadzito do konieczno$ci kolejnych operacji u
powddki w 2002, 2004 i 2008r.

Pismami procesowymi z dnia: 30 lipca 2010 roku, 3 marca 2011 roku oraz na rozprawie dnia 10 lutego 2011
roku, powodka sprecyzowala podstawe faktyczna roszczenia, wskazujac jako zdarzenie wywolujace szkode, leczenie
powddki w pozwanym szpitalu w okresie od 17 lutego 2004 roku do 23 lutego 2004 roku i od 29 stycznia 2008 roku do
05 lutego 2008 roku, kiedy to powodka zostala zakazona gronkowcem, jak rowniez wskazala na niewlaéciwe metody
leczenia powodki.

W odpowiedzi na pozew Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P. wnidst o oddalenie powddztwa w
caloéci.

Postanowieniem z dnia 6 maja 2010 roku Sad wezwal (...) Spotka Akcyjna w W. (dalej: (...)) do wziecia udzialu w
sprawie w charakterze pozwanego.

W dniu 8 czerwca 2010 roku (...) Spdtka Akcyjna w W. zlozyla odpowiedZ na pozew, w ktérej wniosla o oddalenie
powodztwa w catodci.

W piSmie procesowym z dnia 17 maja 2011 roku pozwany wnibést o powiadomienie w trybie art. 84 k.p.c.
ubezpieczyciela strony pozwanej (...) z siedziba w G. o toczacym sie postepowaniu.

Postanowieniem z dnia 18 maja 2011 roku Sad zawiadomit (...) z siedziba w G. o toczacym sie postepowaniu.

W dniu 2 sierpnia 2011 roku (...) S.A. (jako nastepca (...)) zglosila interwencje uboczng po stronie pozwanego i wniosta
o oddalenie powodztwa.

Wyrokiem z dnia 23 lutego 2012 roku Sad Okregowy zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w P.1(...) S.A. w W. na rzecz G. Z. kwote 25.000 zl, z ustawowymi odsetkami od dnia 23 lutego 2012 roku
do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego (punkt 1.),
oddalajac powodztwo w pozostalej czeSci (punkt 2.) oraz rozstrzygnal o kosztach postepowania (punkty 3.- 5.).

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o stan faktyczny, ustalony w sposéb nastepujacy:

W kwietniu 2000 roku po raz pierwszy doszlo do tzw. uwiezniecia przepukliny u G. Z., na skutek czego konieczne
bylo przeprowadzenie w dniu 17 kwietnia 2000 roku operacji plastycznej przepukliny. Zostala ona przeprowadzona
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w P.. Po wykonanej operacji nastapilo zagojenie
rany i powodka zostala w stanie dobrym wypisana po 7 dniach ze szpitala. Kolejne identyczne zabiegi w pozwanym
szpitalu zostaly przeprowadzone w dniu 12 marca 2002 roku, 18 lutego 2004 roku.

Powyzsze zabiegi nie byly planowanymi zabiegami, lecz byly przeprowadzone w stanie zagrozenia zycia powodki, w
stanie tzw. uwiezniecia jelit, byly prawidlowo wykonywane, bez zbednej zwloki, zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;j.
Dodatkowo, w przebiegu pooperacyjnym nie zaobserwowano powiklan, w szczegélnoS$ci nie zaobserwowano zakazenia
ran pooperacyjnych gronkowcem zlocistym (...). Po kazdym zabiegu powodka czula sie dobrze, rana byta wygojona.
Powodka byla informowana o koniecznoéci stosowania diety z uwagi na duza nadwage (86kg/160cm), prowadzenia
oszczednego trybu zycia, jak rowniez kontynuacji leczenia w przychodni przyszpitalnej. Nie przestrzeganie zalecen
doprowadzalo do nawrotdéw uwiezniecia przepukliny we wrotach przepuklinowych.

W cztery lata po opisanych wyzej przebytych operacjach, powstala konieczno$¢ ponownej hospitalizacji powodki, ze
wzgledu na powstanie kolejnych komplikacji okre$lanych jako: uwieznieta nawrotowa przepuklina brzuszna. Operacja
zostala wykonana 28 stycznia 2008 roku w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w P..
W trakcie zabiegu operacyjnego wycieto u powddki owrzodzialy fragment skory znad worka przepuklinowego o
rozmiarach 3x4 cm. Podczas tego zabiegu powddce wszyto siatke poliuretanowa. Przebieg pooperacyjny byt powiklany



wystepowaniem u powo6dki stanéw podgoraczkowych, pomimo podawania jej oslony antybiotykowej. W drugiej
dobie pooperacyjnej usunieto powddce dren z tkanki podskornej, natomiast w czwartej dobie nastgpita ,ewakuacja
zbiornika z ropa" i ponowne zalozenie drenu. Po wypisaniu ze szpitala w dniu 5 lutego 2008 roku, powoédka w dniu 77
lutego zglosita sie na zmiane opatrunku. Nastepnie, poczawszy od dnia 8 lutego 2010 roku, w odstepach od trzech do
pieciu dniowych, az do 25 marca 2008 roku stawiala sie w szpitalu w celu ewakuacji treSci surowiczej z rany, plukania
jej woda utleniong oraz zakladania nowych opatrunkéw.

W dniu 12 marca 2008 roku w ramach kontroli w przychodni przyszpitalnej powodka zostala poddana badaniu
bakteriologicznemu. W dniu 20 marca 2008 roku otrzymano wynik badania, w ktérym stwierdzono obecnoéc
gronkowca zlocistego odpornego na Penicilline G i Tetracykliny, oznaczonego symbolem (...).

Kolejne zabiegi operacyjne zwiazane z nawracajaca przepukling powoddka miala przeprowadzone w 2010 roku
oraz 2011 roku. Rokowania co do wyleczenia pow6dki sg niepomy$lne, powoddka w dalszym ciggu zagrozona jest
wystapieniem nawrotu przepukliny powlok brzusznych, mimo prawidlowego przebiegu pooperacyjnego po zabiegu w
listopadzie 2011 roku. W chwili obecnej powodka jest calkowicie, trwale niezdolna do pracy.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal, iz powodztwo zastugiwalo jedynie czeSciowo na uwzglednienie.

Sad I instancji wskazal, iz w doktrynie prawa cywilnego wymienia sie nastepujace przestanki odpowiedzialnosci
cywilnej za blad lekarza, dajace podstawe do wyplaty odszkodowania: wine, szkode oraz wystepujacy miedzy
zawinionym postepowaniem lekarza a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina obejmuje zar6wno element
obiektywny (bezprawno$c¢), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak rowniez subiektywny w postaci np.
niedbalstwa czy lekcewazenia obowigzkéw. Oznacza to, ze obowigzek naprawienia szkody moze powstaé¢ wowczas, gdy
blad ten jest po pierwsze zawiniony przez lekarza a po wtére spelnione zostana dalsze przestanki odpowiedzialnosSci
odszkodowawczej. Najogolniej rzecz ujmujac, btad medyczny, nie rodzi niejako automatycznie odpowiedzialnos$ci
cywilnej szpitala, uksztaltowanej w oparciu o tresé art.430 k.c.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy podkreélil, ze w Swietle opinii bieglego
chirurga i biegltego choréb zakaznych bezsporna jest okoliczno$¢ stanowiaca podstawe stanu faktycznego, ze podczas
zabiegbw w 2000r., 2002r. i 2004r. operacje byly przeprowadzone prawidlowo, rana po zabiegach wygojona, a
powddka w stanie dobrym wypisywana byla do domu. Inaczej jednak wygladalo to po operacji w 2008r. Mimo,
ze u powodki juz przed zabiegiem zauwazono owrzodzenie skory nie pobrano wymazu na posiew, nie wykonano
roéwniez badania bakteriologicznego po zabiegu, mimo, ze po zastosowaniu leczenia antybiotykami wystepowaly u
niej stany podgoraczkowe i wyciek z rany pooperacyjnej. Wyciek z rany réwniez nie byl badany bakteriologicznie,
a sama dokumentacja medyczna w tym zakresie, jak stwierdzil biegly jest lakoniczna. Toczacy sie proces zapalny
na skorze powodki mogl byé przyczyna pdzniejszego pooperacyjnego zakazenia rany. Jak wskazala biegla z zakresu
choréb zakaznych w trakcie ostatniej hospitalizacji powodki u pozwanego z duzym prawdopodobienstwem doszlo
wowczas do zakazenia gronkowcem zlocistym. Zaniedbaniem ze strony pozwanego bylo nie wykonanie posiewu
bakteriologicznego mimo utrzymujacego sie kilka dni od zabiegu wycieku z rany pooperacyjnej. Mimo, ze nie
kazde owrzodzenie skory jest zakazone, brak badania w tym kierunku stanowi, ze nie mozna wykluczy¢, iz bylo to
zakazenie szpitalne, a co za tym idzie powodowalo powiklania leczenia przepukliny pooperacyjnej u powodki. Jak
wskazala biegla A. P., powyzsze badanie powinno zosta¢ przeprowadzone wcze$niej, a mianowicie niezwlocznie po
przeprowadzeniu zabiegu, ze wzgledu na to, ze w trakcie zabiegu wycieto owrzodzialy fragment skéry znad worka
przepuklinowego, co Swiadczy o tym, Ze w obrebie skory powodki toczyt sie proces zapalny mogacy by¢ przyczyna
pozniejszego pooperacyjnego zakazenia rany. Co wiecej, dajac wiare opinii bieglego F. W., Sad I instancji stwierdzil,
ze zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym bylo zakazeniem wewnatrzszpitalnym, brak jest bowiem
informacji w dostepnej dokumentacji lekarskiej, ze powddka byla zakazona przed wskazanymi powyzej zabiegami.

Bezsporne jest wedlug bieglych, ze brak przeprowadzonego badania bakteriologicznego byl zaniedbaniem ze strony
szpitala. Przy wykonywaniu zabieg6ow lekarskich w gre wchodzi tzw. wina nieumy$lna, nazywana w prawie cywilnym
niedbalstwem. Ten rodzaj winy przejawia sie niezachowaniem przez sprawce szkody nalezytej staranno$ci wymaganej



w stosunkach danego rodzaju. Zarzut niedbalstwa bedzie, wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal
sie w sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Oceny staranno$ci, jakiej mozna
wymagaé¢ od sprawcy szkody, dokonuje sie odnoszac wzorzec postepowania do okoliczno$ci, w jakich dzialal
sprawca szkody. Dopiero ustalenie, ze w konkretnych okolicznoSciach sprawca szkody mogt zachowac sie w sposob
nalezyty uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. W niniejszej sprawie zaniedbanie przeprowadzenia
w odpowiednim czasie szczegbélowego badania bakteriologicznego, skutkowato brakiem efektéw leczenia powodki,
powiklaniami, co w ostatecznosci doprowadzilo w niedlugim odstepie czasu do kolejnej operacji.

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznal, Ze pozwany nie dolozyl nalezytej staranno$ci, jakiej wymaga sie od
profesjonalisty podczas prowadzanego zabiegu.

W oparciu o ustalenia poczynione na podstawie zgromadzonych w sprawie dowodow Sad I instancji stwierdzil, ze
dzialanie pozwanego nacechowane bylo elementem winy, jakim jest zaniedbanie, stanowigce jedna z przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, stad Sad uznat zagdanie powodki za cze$ciowo uzasadnione i usprawiedliwione
okoliczno$ciami.

W ocenie Sadu Okregowego nie znalazlo potwierdzenia w materiale dowodowym, jak wywodzila to powodka, ze
przyczyna nie wygojenia sie rany pooperacyjnej w 2008r. byto pozostawienie i nieusuniecie implantowane;j siatki.
Biegly F. W. stwierdzil, ze wskazania do usuniecia implantowanej siatki wystepuja tylko wowczas, gdy stwierdzi sie
jej zakazenie, objawiajace sie naciekiem zapalnym w miejscu implantacji, przetoka ropna lub gdy siatka nie spelnia
swej roli zastgpienia wlasnych tkanek.

Zadana przez powddke kwota zado$éuczynienia nie znajdowata, zdaniem Sadu Okregowego, odzwierciedlenia w
zgromadzonym materiale dowodowym. Powo6dka doznata rozstroju zdrowia, ale tylko podczas zabiegu w 2008 roku,
dlatego tez zdaniem Sadu I instancji dolegliwo$ci zawinione przez personel medyczny opisane wyzej, kwalifikowaly
przyznaniem jej jedynie cze$ciowo, tj. w 10% zadanego zado$¢uczynienia. Z drugiej strony na wysoko$¢ zasagdzonego
$wiadczenia w kwocie 25.000z1, wplyw miala okoliczno$¢ dlugotrwalego procesu leczenia powodki w przychodni
przyszpitalnej, ktore nie przynosito efektow. Powodka przez poéttora miesigca przychodzila codziennie na zmiane
opatrunku, zanim ustalono faktyczna przyczyne nie gojenia sie rany. Ponadto przez trzy lata od zabiegu powodka caly
czas miala wysieki ropne, co powodowalo zniechecenie i zwatpienie powodki w efekty i konieczno$¢ dalszego leczenia.

W ocenie Sadu Okregowego powo6dka nie wykazala, iz w zwiazku z zabiegami w pozwanym szpitalu, w szczego6lnosci w
2008 roku utracila zdolno$¢ zarobkowa. Powbddka sama przyznala, ze od 2000 roku nie pracowala zawodowo, wobec
czego powodztwo w czeéci zasgdzenia renty z tytulu utraty zdolnoSci zarobkowej i zmniejszenia widokéw powodzenia
na przysztoé¢ jako nie udowodnione zostalo oddalone.

Poniewaz odpowiedzialnoé¢ obu pozwanych nie byla oparta na tej samej podstawie prawnej, lecz wynikala w
przypadku szpitala z deliktu, za§ Towarzystwa (...) z kontraktu, kwote zado$éuczynienia nalezalo zasadzi¢ in solidum.
(Szpital byl ubezpieczony w w/w Towarzystwie w okresie od 1 lutego 2008 roku do 31 stycznia 2009 roku, a ostatni
zabieg pow6dka miala w pozwanym szpitalu w okresie od 29 stycznia 2008r. do 05 lutego 2008r.).

Apelacje od wyroku zlozyla powodka i pozwani.

Powodka w swojej apelacji zaskarzyla orzeczenie w czeSci oddalajacej powddztwo oraz rozstrzygajacej o kosztach
postepowania, tj. pkt 2-4 wyroku.

Skarzaca zarzucila orzeczeniu:

1. obraze przepisdw postepowania - art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 k.p.c. polegajaca na dowolnej, a nie swobodnej
ocenie dowodow zebranych w sprawie, co doprowadzito do niezasadnego przyjecia, ze:

a) zabieg operacyjny wykonany u powodki w 2004 roku byl przeprowadzony prawidlowo, w sytuacji gdy zebrany w
sprawie material dowodowy, a w szczeg6lno$ci opinie bieglych, nakazywal przyjac¢ z duzym prawdopodobienstwem



wystapienie zakazenia rany pooperacyjnej oraz siatki poliuretanowej, ktore przyczynilo sie w znacznym stopniu do
nawrotu przepukliny;

b) przyczyna nie wygojenia sie rany pooperacyjnej w 2008 roku nie bylo pozostawienie i nieusuniecie zakazonej
implantowanej siatki poliuretanowej, w sytuacji gdy zebrany w sprawie material dowodowy nakazywal przyjac¢ z
duzym prawdopodobienstwem wystapienie takiego zakazenia, ktore przyczynilo sie w znacznym stopniu do nawrotu
przepukliny;

¢) niezastosowanie do zaopatrzenia rany pooperacyjnej siatka poliuretanowa podczas zabiegu operacyjnego
wykonanego w pozwanym szpitalu w 2008 roku, nie stoi w sprzecznoéci z aktualng wiedza i praktyka medyczna a
zatem nie stanowi bledu w sztuce lekarskiej uzasadniajacego przyjecie winy pozwanego, w sytuacji gdy zebrany w
sprawie material dowodowy, w szczegblno$ci opinia bieglego W. i zeznania $wiadka (...), nakazywal uzna¢ powyzszy
fakt za blad w sztuce lekarskiej, rodzacy odpowiedzialno$é pozwanego szpitala;

2. obraze prawa materialnego - art. 445 § 1 k.c., poprzez przyznanie powddce odszkodowania w wysoko$¢ jedynie
10% dochodzonego roszczenia tj. 25.000 zl. i oddalenie powddztwa w pozostalej czesci, w sytuacji gdy zebrany w
sprawie material dowodowy nakazywal zasadzi¢ odszkodowanie w pelnej, dochodzonej pozwem wysoko$ci, jako
odpowiadajacej doznanej przez powddke krzywdy;

3. obraze prawa materialnego - art. 445 § 1 k.c., poprzez jego bledna wykladnie i zasadzenie na rzecz powo6dki odsetek
ustawowych od kwoty 25.000 z}. od dnia 23 lutego 2012 roku do dnia zaplaty, w sytuacji gdy zgodnie z przyjetym w
tym zakresie orzecznictwem nalezalo zasadzi¢ odsetki od dnia wniesienia pozwu;

4. obraze prawa materialnego - art. 444 § 2 k.c., poprzez oddalenie powodztwa w czeSci dotyczacej zadania zasadzenia
renty, w sytuacji gdy zebrany w sprawie material dowodowy nakazywal przyjaé, iz nie tylko powodka catkowicie
utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej, ale rowniez zwiekszyly sie jej potrzeby z uwagi na obecny stan zdrowia,
powodujacy niezdolnosé do samodzielnej egzystencji jak rébwniez zmniejszyly sie jej widoki na przysztosé, gdyz stan
zdrowia nie rokuje poprawy;

Majac na uwadze powyzsze skarzaca wnosila o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez:

1. zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki kwoty 225.000,00 zl. tytulem odszkodowania wraz z odsetkami od dnia
wniesienia pozwu,

2. zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki renty w wysoko$ci 1.000,00 zt miesiecznie, poczawszy od dnia
wytoczenia powodztwa, za calkowitg utrate zdolnoSci do pracy zarobkowej oraz samodzielnej egzystencji, platnej do
ostatniego dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w zaplacie;

3. zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki zwrotu kosztéw procesowych, w tym kosztéow procesowych w
postepowaniu apelacyjnym, wedlug norm przepisanych.

Pozwany Szpital w swojej apelacji zaskarzyl wyrok w czeSci uwzgledniajacej powddztwo, tj. w zakresie pkt 1., zarzucajac
orzeczeniu:

1) naruszenie przepisOw postepowania tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledng ocene materialu dowodowego i dokonanie
ustalen sprzecznych z zebranym materialem dowodowym przejawiajaca sie w uznaniu, ze nie przeprowadzenie u
powddki we wlasciwym czasie badania bakteriologicznego po operacji z dnia 28 stycznia 2008 roku miato skutkowac
brakiem efektéw leczenia powoddki oraz powiklaniami, jak rowniez nastepnie doprowadzié¢ do jej kolejnej operacji w
sytuacji, gdy zebrany w sprawie material dowodowy, w szczego6lnoSci opinie, tak pisemne jak i ustne, powolanych
w sprawie bieglych - lekarza chirurga oraz lekarza chor6b zakaznych i wewnetrznych - jednoznacznie wskazuja, ze
op6znienie wykonania badania bakteriologicznego nie bylo zachowaniem noszacym znamiona bledu lekarskiego, jak
roéwniez nie wplynelo na stan zdrowia pacjentki, ani przebieg jej leczenia;



2) naruszenie przepisdbw prawa materialnego tj. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie przejawiajaca sie
w uznaniu, ze pomiedzy nie przeprowadzeniem u powo6dki we wlasciwym czasie badania bakteriologicznego po
zabiegu w dniu 28 stycznia 2008 roku a krzywda powddki wyrazajaca sie w konieczno$ci poddania sie dlugotrwalemu
procesowi leczenia zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy w sytuacji, gdy pdzniejsze przeprowadzenie w/w
badania nie mialo wplywu ani na stan zdrowia pacjentki, ani na przebieg jej leczenia;

3) naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 430 k.c. poprzez jego zastosowanie w sytuacji, gdy zachowanie
pozwanego polegajace na nie przeprowadzeniu u powddki badania bakteriologicznego bezposérednio po operacji z dnia
28 stycznia 2008 roku nie bylo dzialaniem zawinionym, a przede wszystkim nie pozostawalo w zwigzku przyczynowym
z jakakolwiek szkodg lub krzywda powodki;

4) naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez ich zastosowanie w
sytuacji, gdy w zachowaniu pozwanego nie mozna stwierdzi¢ dzialania badz zaniechania prowadzacego do wywolania
rozstroju zdrowia u powddki.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, skarzacy wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
caloéci oraz zasadzenie na rzecz pozwanego kosztow procesu za I instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji, pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach procesu.

Pozwany (...) w swojej apelacji zaskarzyt orzeczenie w cze$ci, tj. w zakresie pkt 1 wyroku, zarzucajac rozstrzygnieciu:

1. naruszenie prawa materialnego, a w szczegblnosci art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na
uznaniu przez Sad, iz pomiedzy brakiem wykonania niezwlocznie po operacji z dnia 18 stycznia 2008 roku badania
bakteriologicznego a dalszym stanem zdrowotnym powodki zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy;

2. naruszenie prawa materialnego, a w szczegblnosci art. 430 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 k.c.
poprzez uznanie, iz brak wykonania badania bakteriologicznego niezwlocznie po operacji z dnia 28 stycznia 2008 roku
stanowi zawinione dzialanie pozwanego Szpitala oraz pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkodg i
krzywda powddki;

3. naruszenie prawa procesowego, a w szczegblnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowoddw polegajace ma przyjeciu w sposob catkowicie dowolny oraz w oderwaniu od opinii bieglych sadowych, iz
brak przeprowadzenia badania bakteriologicznego niezwlocznie po operacji z dnia 28 stycznia 2008 roku skutkowat
brakiem efektow leczenia u powodki, w sytuacji, gdy z opinii bieglych powolanych w trakcie postepowania wynika
jednoznacznie, iz pdzniejsze wykonanie badania bakteriologicznego nie bylo zachowaniem noszacym znamiona btedu
medycznego ani nie wplynelo w jakikolwiek negatywny sposbéb na stan zdrowia powodki czy przebieg dalszego jej
leczenia;

4. blad w ustaleniach stanu faktycznego w sprawie, poprzez uznanie, iz badanie bakteriologiczne winno zostaé
wykonane niezwlocznie po operacji z dnia 28 stycznia 2008 roku (zatem natychmiast) i uznanie powstania
odpowiedzialno$ci akcesoryjnej pozwanego (...), podczas gdy jak wynika z umoéw ubezpieczenia serii (...) oraz serii
(...) ochrona ubezpieczeniowa byla §wiadczona przez pozwanego (...) na rzecz pozwanego Szpitala w okresie od dnia
1 lutego 2008 roku do dnia 31 stycznia 2009 roku, zatem po okresie ,,niezwlocznoéci" wykonania badania.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnosil o zmiane pkt 1 zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calosci, zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego (...) kosztow zastepstwa adwokackiego za obie instancje wedlug
norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji, pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:



Wszystkie apelacje, jako niezasadne, podlegaly oddaleniu.

Sad Okregowy w sposob prawidlowy dokonal ustalen faktycznych w sprawie, ktore to ustalenia, Sad Apelacyjny przyjat
jako wlasne.

Jako niezasadne uznane zostaly zatem zarzuty apelacji zwigzane z naruszeniem przez Sad I instancji prawa
procesowego, w szczegolnosci art. 227 k.p.c.iart. 233 § 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, twierdzenia skarzacych, w zestawieniu ze zgromadzonym w aktach sprawy materialem
dowodowym, stanowily jedynie niedopuszczalng polemike z dokonang w zaskarzonym wyroku ocena dowodow
bez rownoczesnego wykazania, by ocena ta byla sprzeczna z zasadami logicznego rozumowania, do§wiadczeniem
zyciowym lub z innych wzgledow naruszala art. 233 § 1 k.p.c. Nalezy przy tym podkreslié, iz zgodnie z utrwalonym
stanowiskiem prezentowanym w orzecznictwie, jezeli z okreSlonego materiatu dowodowego sad wyprowadzil wnioski
logicznie poprawne i zgodne z zasadami doSwiadczenia Zyciowego, to taka ocena dowodéw nie narusza zasady
swobodnej oceny dowoddw przewidzianej w art. 233 k.p.c., choéby dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu
daloby sie wysnu¢ rownie logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego wnioski odmienne. Ocena zeznan
nalezy do Sadu I instancji i nie ulega w zasadzie kontroli odwolawczej, jezeli jest zgodna z okolicznoSciami sprawy i
nie wykazuje bledu logicznego w rozumowaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 roku, sygn.
akt IV CKN 1316/00, LEX nr 80273, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 roku, sygn. akt I CKN 1169/99,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2000 roku, sygn. akt IV CKN 1097/00, LEX nr 52624).

Odnoszac sie do twierdzen skarzacych, w pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, iz zgromadzony w aktach sprawy
material dowodowy dawal podstawe do ustalenia, iz zakazenie powodki bakterig gronkowca zlocistego o oznaczeniu
(...) mialo charakter wewnatrzszpitalny i zwiazane bylo z zabiegiem operacyjnym z dnia 28 stycznia 2008 roku.
Pozwani nie udowodnili, by zakazenie to moglo nastapi¢ w innym czasie badZ w innych okolicznosSciach (por. Wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r. sygn. akt II CKN 625/97). Takze zarzuty apelacyjne pozwanych nie
dotycza kwestii samego faktu zakazenia w Szpitalu. Jednoczeénie nie mozna bylo uznac za zasadne twierdzen strony
powodowej, iz do zakazenia doszlo jeszcze podczas operacji w 2004 roku. Biegli w skladanych opiniach jednoznacznie
i konsekwentnie wskazywali, iz zabieg operacyjny w 2004 roku odbyt sie bez powiklan (opinie bieglych - k.134, 156,
158, 185, 186). Przywolywany przez powddke w apelacji fragment ustnej opinii bieglej A. S., zlozonej na rozprawie
dnia 2 grudnia 2010 roku, z ktérego wynika¢ by mialo, iz w 2004 roku doszlo do ropienia i dluzszego gojenia sie rany,
traktowaé nalezalo jedynie w kategoriach nieprecyzyjnego sformulowania, w sytuacji w ktorej caly wywdd dotyczyt
zabiegu z 2008 roku. Podobnie, jako wyrwany z kontekstu uznac nalezalo przytoczony przez powddke fragment opinii
bieglego F. W.. Ta czeé¢ opinii nie dotyczyla bowiem zabiegu operacyjnego z 2004 roku.

Zgodzi¢ sie nalezalo przy tym z twierdzeniami pozwanych, podpartymi wskazaniami opinii bieglych, iz sam fakt
zakazenia gronkowcem zlocistym typu (...) podczas zabiegu operacyjnego nie moze by¢ traktowany jako blad w
sztuce lekarskiej. Jest to bowiem bakteria powszechnie obecna w §rodowisku czlowieka (na skorze, w jamie nosowej) i
podczas zabiegow operacyjnych nie sposob calkowicie wykluczy¢ ryzyka zakazenia. Istotna dla rozstrzygniecia sprawy
pozostawala jednakze kwestia dalszego sposobu leczenia powodki, po zabiegu z 28 stycznia 2008 roku.

Zauwazy¢ w tej kwestii nalezalo, iz wobec okolicznoéci, ze w trakcie zabiegu operacyjnego powo6dki z dnia 28 stycznia
2008 roku wycieto owrzodzialy fragment skoéry znad worka przepuklinowego o rozmiarach 3x4 cm (co $wiadczy,
ze w obrebie skory toczyl sie proces zapalny — opinia bieglej A. S. - k.186), a nastepnie obserwujac powiklania,
jakie ujawnily sie po zabiegu, tj. wystepowanie u powodki stanéw podgoraczkowych pomimo podawania jej ostony
antybiotykowej oraz okoliczno$¢, iz w czwartej dobie po operacji nastapila ,ewakuacja zbiornika z ropa” i ponowne
zalozenie drenu (opinia bieglej A. S. - k.187, opinia bieglego F. W. — k.159), zgodnym z zasadami sztuki lekarskiej
zachowaniem powinno bylo by¢ zrobienie posiewu bakteriologicznego. Na celowo$¢ przeprowadzenia tej procedury
zgodnie wskazywali biegli. Biegla A. S. w uzupelniajacej ustnej opinii stwierdzila, iz ,nalezalo wykona¢ te badania,
zeby nie doszlo do sepsy” (...) ,nieprawidlowo$cia bylo jedynie nie zrobienie badan u pacjentki” (k.317), a nadto, ze
»,Nie wykonanie badan bakteriologicznych nie jest bledem w sztuce lekarskiej, bo nie bylo ogblnie objawow sepsy,



jest to uchybienie. Bylo to wzgledne wskazanie do przeprowadzenia badania bakteriologicznego (...)” (k.318) . Biegly
F. W. stwierdzil natomiast, iz ,kiedy mamy do czynienia z owrzodzeniem w mojej opinii powinno byé¢ wykonane
badanie bakteriologiczne (...). Pacjentka po trzech latach od operacji miala jeszcze wysieki ropy, to leczenie bylo
drozsze niz koszt badania. Opréznienie zbiornika z rany pooperacyjnej z 2 lutego 2008 roku nie napisano jakiej
treéci byla zawarto$¢ przy oproéznianiu. Jedli ta tre$¢ wzbudzilaby niepokdj lekarza powinno byé wykonane badanie
bakteriologiczne. Zgodnie z zawodem lekarza chirurga powinno byé¢ wykonane badanie bakteriologiczne w tych
dwoch przypadkach. Zwlaszcza, ze przebieg leczenia pooperacyjnego byl z powiklaniami, byly stany podgoraczkowe
i zbiorniki w obrebie rany pooperacyjnej. Nie powinno nas uspokoi¢ to, ze przed zabiegiem podaliémy kuracje
anytbiotykows” (k.318-319). Biegly ten zaznaczyl takze, ze ,jesli jest stan podgoraczkowy i jest zaczerwieniona skora
wokdl rany pooperacyjnej, leci plyn z rany, a pacjentka bierze juz trzecia dobe antybiotyk, to jest podstawa zeby zrobic
badanie bakteriologiczne” (k.320).

Nie bylo przy tym sporne miedzy stronami, iz pierwszy posiew zostal zrobiony dopiero 12 marca 2013 roku, a wiec
piet¢ tygodni po zabiegu. Okoliczno$¢ ta pozostaje o tyle istotna, iz w okresie owych pieciu tygodni prowadzono
wobec powodki leczenie, podajac antybiotyki, jak to stwierdzila biegla A. S., ,na $§lepo” (k.318). Prawda jest, iz
w opiniach bieglych pojawia sie ogblna informacja, ze zdiagnozowany u powodki szczep bakterii - gronkowiec
zlocisty oznaczony symbolem (...), co do zasady pozostaje wrazliwy na wiekszo$¢ antybiotykow, a w konsekwencji,
iz jest to szczep tzw. nie nastreczajacy trudnosci w doborze antybiotykoterapii (opinia bieglej A. S. - k.134). Biegla
stwierdzila jednak dalej, iz dzieki temu, ze bakteria ta jest wrazliwa na podawane powddce antybiotyki nie doszlo do
»dramatycznych konsekwencji” (k.317), bylo ,tylko przedtuzajace sie gojenie rany, z tego wzgledu tez, ze byly duze
ubytki skorne” (k.317).

W tym kontekécie stwierdzenie bieglej w ustnej opinii uzupeliajacej, iz ,wczes$niejsze wykrycie gronkowca nie
skrociloby okresu leczenia” (k.317) pozostaje wewnetrznie sprzeczne z dalszymi wskazaniami opinii. Zwrdci¢ nalezy
bowiem uwage, iz sama biegla wskazywala, ze zakazenie gronkowcem bylo jedna z przyczyn przedluzajacego gojenia
sie rany. Okoliczno$c te potwierdzit wprost biegly F. W. stwierdzajac, iz ,,zakazenie upo$ledzilo gojenie rany zar6wno
zewnetrznej jak i plastyki przepukliny, skdry i powiezi” (k.320).

Reasumujge, jako w pelni uzasadnione uzna¢ nalezalo stwierdzenie Sadu Okregowego, iz zaniedbanie
przeprowadzenia w odpowiednim czasie szczegdélowego badania bakteriologicznego, skutkowalo brakiem efektéw
leczenia powodki i powiklaniami. Konieczna stala sie takze kolejna hospitalizacja w celu opanowania infekcji (opinia
bieglej A. S. — k.187).

Odnoszac sie do pozostalych zarzutoéw stron zwigzanych z prawidlowos$cia dokonanych ustalen faktycznych, stwierdzi¢
nalezalo, iz strona powodowa nie zdolala wykaza¢, by koniecznoé¢ przeprowadzania pozostalych operacji przepukliny
miala zwiazek z nieprawidlowo$ciami po stronie personelu pozwanego Szpitala. Z opinii bieglych wynika w sposéb
jednoznaczny, iz nawroty przepukliny zwiazane byly z nieprawidlowymi przemianami kolagenu u powodki, ktore
wynikaja z uwarunkowan genetycznych lub nieprawidlowej przemiany materii. Nadto wysoki wskaznik wagi ciala
nie sprzyja prawidlowemu leczeniu przepukliny. Otyto§¢ moze sprzyja¢ nawrotom przepukliny (k.319-320). Biegli
wskazywali takze, iz powodka zglaszala sie na zabiegi operacyjne w ostatniej chwili, w sytuacjach zagrozenia
zycia, nie realizujgc zalecen zwigzanych z codzienng profilaktyka i prawidlowym trybem zycia (w zakresie diety
oraz nieprzecigzania organizmu). Nie znajduja przy tym potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym
twierdzenia powodki, jakoby powodem nawrotu przepukliny bylo wadliwe przeprowadzenie zabiegu w 2008 roku,
podczas ktoérego nie zalozono powodce siatki poliuretanowej, jak rowniez nie usunieto siatki zalozonej w 2004 roku,
zdaniem powoddki zakazonej. Jak wynika bowiem z opinii bieglego F. W., niezastosowanie siatki nie jest bledem
medycznym (k.421), za$ konieczno$¢ usuniecia poprzednio zalozonej siatki wystepuje w przypadku stwierdzenia jej
zakazenia. Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie nie wykazalo, by owa siatka mogla ulec
zakazeniu.

Wobec powyzszego stwierdzic nalezalo, iz zawinione zaniechanie przeprowadzenia posiewu bakteriologicznego przez
personel Szpitala skutkowalo brakiem efektéw leczenia powddki, co objawilo sie w uposledzeniu gojenia sie rany



zaréwno zewnetrznej jak i plastyki przepukliny, skory i powiezi. Zakazenie gronkowcem i brak jego efektywnego
leczenia, w powiazaniu z tendencja powddki do nawracania przepukliny, skutkowalo konieczno$cia poddania sie
przez powo6dke kolejnej hospitalizacji. Tym samym, jako niezasadne uznaé nalezalo zarzuty pozwanych wskazujace na
brak zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy brakiem przeprowadzenia badania bakteriologicznego, a dalszym
przebiegiem leczenia powodki (naruszenie art. 361 § 1 k.c.).

Konkludujac, w niniejszej sprawie zachodza podstawy do przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialno$ci na
zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Okoliczno$¢ odpowiedzialnoéci Szpitala za personel opiekujacy sie powddka
podczas hospitalizacji nie byla w toku procesu kwestionowana.

Przechodzac do kwestii wysokosSci zadanego zado$Cuczynienia nalezy mie¢ na wzgledzie, iz zado§éuczynienie
przyznawane w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi rekompensate krzywdy ocenianej
w kazdym przypadku indywidualnie. Jest ono sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako cierpienia fizyczne,
jak bdli inne dolegliwosci, jak i cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzen ciala. ZadoSéuczynienie winno mie¢ charakter calo$ciowy, obejmowac
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przysztosci (por.
wyrok SN z 3.02.2000 r., I CKN 969/00). Okreslenie wysokosci naleznego zadoSéuczynienia ustawodawca pozostawit
sadowi wskazujac jedynie, ze ma to by¢ odpowiednia suma w stosunku do doznanej krzywdy. Odczucie krzywdy
jest pojeciem subiektywnym i niewymiernym, jednak okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia sad winien kierowac sie
przeslankami obiektywnymi, biorac pod uwage szeroko rozumiane cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego,
w tym skutki jakie zdarzenie wywarlo w ograniczeniach w zyciu codziennym, planach zyciowych, w sferze zawodowej,
mozliwo$ci funkcjonowania w rodzinie i w dotychczasowym $rodowisku. Zaréwno okoliczno$ci wplywajgce na
wysoko$¢é zadoséuczynienia, jak i kryteria ich oceny powinny by¢ rozwazone indywidualnie w zwiazku z konkretng
0soba poszkodowanego. Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Apelacyjny doszed} do wniosku, iz kwota 25.000 zi
zasadzona przez Sad I instancji tytulem zado$éuczynienia pozostaje adekwatna do rozmiaru krzywdy doznanej przez
powodke. Zasadnie przywolano w tym wzgledzie okoliczno$¢ dtugotrwalego procesu leczenia powddki w przychodni
przyszpitalnej, ktore nie przynosito efektow oraz dolegliwo$ci zwigzane z prawie codziennym przychodzeniem do
przychodni na zmiane opatrunku, zanim ustalono faktyczng przyczyne nie gojenia sie rany. Ponadto przez trzy lata
od zabiegu powoddka caly czas miala wysieki ropne, co powodowalo zniechecenie i zwatpienie powodki w efekty i
konieczno$¢ dalszego leczenia. Jednocze$nie zadanie powodki zasadzenia wyzszej kwoty nie znajdowalo uzasadnienia
w okoliczno$ciach sprawy. Jak juz bowiem wczeéniej zaznaczono, wadliwo$¢é w postepowaniu personelu pozwanego
Szpitala wiazala sie jedynie ze sposobem pooperacyjnego leczenia powddki w 2008 roku, nie za$ calego 10 letniego
procesu leczenia powddki w zwigzku z problemami z nawracajaca przepukling. Tym samym, takze zarzuty stron
zwigzane z naruszeniem art. 430 k.c., art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. nie mogly zosta¢ uwzglednione.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego wlasciwym terminem dla oznaczenia biegu odsetek ustawowych od zasgdzonej tytulem
zado$¢uczynienia kwoty byla data zapadniecia wyroku Sadu I instancji. Zwrdci¢ nalezy bowiem uwage, iz ustalony
rozmiar krzywdy powodki okazal sie dotyczyé o wiele krotszego zakresu czasowego, niz zostalo to okreslone w
pierwotnym ksztalcie powddztwa. Takze podstawa faktyczna stanowigca zrodlo krzywdy okazala sie by¢ w znacznym
stopniu wezsza, niz zgloszona w zadaniu powddki. (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
2011 roku (sygn. akt V CSK 38/11; nr LEX 1129170) oraz wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r. (sygn.
akt I CSK 243/10; LEX nr 848109).

W konsekwencji, takze stusznie wskazat Sad I instancji, iz nie zostalo w sprawie wykazane, by omawiane zaniechanie
po stronie personelu pozwanego Szpitala w 2008 roku skutkowalo utrata catkowicie lub czeSciowo zdolnosci powodki
do pracy zarobkowej albo zwiekszeniem sie jej potrzeb lub zmniejszeniem widokéw powodzenia na przyszlo$é (art.
444 § 2 k.c.). Z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy wynika bowiem, ze powddka od 2000 roku
nie pracowala zawodowo.

Konsekwencja przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialnoSci wobec powddki, bylo zaktualizowanie sie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela Szpitala, pozwanego (...) S.A. w W. (art. 822 k.c.).



Odnoszac sie jeszcze do zarzutu pozwanego (...) S.A. w W, gdzie wskazywano, iz zakresem ochrony ubezpieczeniowej
Szpitala objety byl jedynie okres od 1 lutego 2008 roku, a wiec okres rozpoczynajacy sie czwartego dnia po zabiegu, w
ocenie Sadu Apelacyjnego takze i ten zarzut nie zaslugiwal na uwzglednienie. Zaniechanie przeprowadzenia badania
bakteriologicznego wigzaé¢ bowiem nalezy z calym okresem hospitalizacji pow6dki w Szpitalu tj. do dnia 5 lutego 2008
roku (k.187), jak i z dalszym okresem leczenia ambulatoryjnego. Jednoczesnie jak wynika z opinii bieglego F. W.,
zaordynowanie badania bakteriologicznego uzaleznione bylo od ujawnienia sie kilku czynnikéw. Biegly stwierdzil w
tym wzgledzie, ze ,,jesli jest stan podgoraczkowy i jest zaczerwieniona skora wokol rany pooperacyjnej, leci ptyn z rany,
a pacjentka bierze juz trzecia dobe antybiotyk, to jest podstawa zeby zrobi¢ badanie bakteriologiczne” (k.320). Tym
samym, konieczno$¢ niezwlocznego przeprowadzenia przedmiotowego badania wigza¢ nalezy nie z samym dniem
operacji, lecz z ujawnieniem sie zespolu objawdw pooperacyjnych, w tym braku pozytywnej reakcji na dotychczas
podawany antybiotyk, co mozna zaobserwowac dopiero po uptywie kilku dni.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

Kierujac sie zasada odpowiedzialnoéci za wynik sporu (art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.), wobec oddalenia
wszystkich zlozonych apelacji, Sad Apelacyjny pozostawil strony przy poniesionych kosztach postepowania.



