Sygn. akt VIA Ca 1707/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lipca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie Wydzial VI Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Agata Zajqc

Sedzia SA— Teresa Mroz

Sedzia SA — Ewa Zalewska (spr.)

Protokolant: sekr. sqd. Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 10 lipca 2013 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powoédztwa A. B. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w W.

z udzialem po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powédki, pozwanego i interwenienta ubocznego
od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 24 kwietnia 2012 r.

sygn. akt III C 1131/06

I zmienia zaskarzony wyrok czesciowo w ten sposob, ze jego punktowi czwartemu nadaje
nastepujacq tresé: ,zasqdza od (...) Szpitala (...) w W. na rzecz A. B. (1) ponad kwote, ktéora zostala
zasqgdzona w punkcie trzecim zaskarzonego wyroku, dodatkowa kwote 2.500 (dwa tysiqce pieéset)
zlotych tylem renty, poczqwszy od lipca 2006 r. platng z géry do dziesigtego dnia kazdego miesiqca
wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat i w
pozostalej czesci powodztwo oddala’;

IT oddala apelacje pozwanego i interwenienta ubocznego;

III zasqdza od (...) Szpitala (...) w W.10d (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. narzecz A. B. (1) kwoty
Po 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 1707/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 16 lipca 2006 roku skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) w W. (dalej Szpital), A. B. (1)
wniosla o zasadzenie na jej rzecz kwoty 350.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde polegajaca na
doprowadzeniu jej do utraty zdrowia i nieodwracalnego kalectwa w wyniku niewlasciwego leczenia, kwoty 22.600 zi



tytulem odszkodowania w zwigzku z wydatkami poniesionymi na leczenie w okresie od 1 grudnia 2005 roku do 16 lipca
2006 roku i renty w kwocie po 4.000 zl miesiecznie uwagi na utrate zdolnosci do pracy i konieczno$¢ zatrudnienia
stalej opieki.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powbddztwa w caloSci i zasadzenie na jego rzecz kosztéw
zastepstwa procesowego.

Pismem z dnia 2 grudnia 2006 roku do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
przystapil (...) S.A. wW. (dalej (...)).

Pismem z dnia 5 grudnia 2006 roku pelnomocnik powdédki sprecyzowal zadanie pozwu w zakresie renty, wnoszac o
jej zasgdzenie od dnia 1 grudnia 2005 roku na przyszlo§é. Nastepnie pismem z dnia 15 czerwca 2007 roku rozszerzyl
zadanie, wnoszac o zasadzenie na rzecz powddki kwoty 500.000 zl tytutem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od kwoty 350.000 z} od dnia 17 lipca 2006 roku do dnia 17 czerwca 2007 roku oraz od kwoty 500.000 zi
od dnia 18 czerwca 2007 roku do dnia zaplaty.

Pozwany konsekwentnie wnosil o oddalenie pow6dztwa w zmodyfikowanej postaci.

Pismem z dnia 10 lutego 2012 roku pelnomocnik powodki skorygowat ponownie zadanie w zakresie renty, wnoszac o
jej zasadzenie poczawszy od dnia wniesienia pozwu czyli 16 lipca 2006 roku.

Na rozprawie w dniu 19 lipca 2010 roku powddka cofnela wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza
neurochirurga, neurologa, bakteriologa dr P. - S. i psychologa. Poparla natomiast wniosek o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglych laryngologa i ortopedy. Jednocze$nie cofneta wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadkow A.
M., I.C., M. S., M. N.. Swoje stanowisko w tym zakresie powddka zmodyfikowala nastepnie pismem z dnia 24 sierpnia
2010 roku, w ktérym wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza neurochirurga i cofnela wniosek
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza ortopedy.

W toku postepowania sagdowego przeprowadzone zostaly dowody z opinii bieglych z zakresu neurologii (J. W. - k.675,
k.906), mikrobiologii (E. M. - k.678, 699, 909; M. B. (1) i A. D. (1) dzialajacy w ramach (...) Towarzystwa (...) - k.984,
1204), neurochirurgii (L. P. - k.679, 701, 907; J. H. k.1273, 1314, 1326), ortopedii (K. L. - k.930) oraz laryngologii (M.
L. - k.1187, 1413).

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad Okregowy w dniu 24 kwietnia 2012 r. wydal wyrok, w ktérym
w punkcie:

1. zasadzil od pozwanego Szpitala na rzecz powddki kwote 15.000 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 17 lipca 2006 r. do dnia zaplaty;

2. zasadzil od pozwanego Szpitala na rzecz powodki kwote 250.000 zt tytulem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 17 lipca 2006 roku do dnia zaplaty;

3. zasadzil od pozwanego Szpitala na rzecz powodki kwote 1.500 zl miesiecznie tytulem renty, poczawszy od lipca 2006
r., platng z gory do dziesiatego dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi
platnosci ktérejkolwiek z rat;

4. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil;
5. wyrokowi w pkt. 3 nadal rygor natychmiastowej wykonalnosci;

6. zasadzit od pozwanego Szpitala na rzecz powodki kwote 7.200 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;



7. polecil pobra¢ od pozwanego Szpitala na rzecz Skarbu Panstwa (Kasy Sadu Okregowego w Warszawie) kwote
16.721,32 z} tytulem zwrotu kosztoéw sadowych.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o dokonane przez Sad Okregowy nastepujace ustalenia faktyczne.

Powodka A. B. (1) od lat cierpiata na zmiany degeneracyjne kregostupa w odcinku L4 - Ls, L5 — S1 oraz rwe kulszowa.
W odcinku L4 - L5 miala centralng wypukline krazka miedzykregowego, powodujgcg ucisk worka oponowego. Na
poziomie L5 — S1 miala natomiast kregozmyk pierwszego stopnia z redukcja $wiatla obu otwor6w miedzykregowych
na tym poziomie oraz niewielka centralng wypukline krazka miedzykregowego. Konicowy odcinek rdzenia kregowego
ikorzenie ogona konskiego byly prawidlowe. Stan kregostupa powddki z biegiem czasu ulegal pogorszeniu. W zwigzku
z tym cierpiala bole, niemniej jednak byla osoba sprawna, prowadzaca aktywne zycie towarzyskie i rodzinne. W 2005
r. odbyla wizyte prywatna u dr P., ktory stwierdzil u niej dyskopatie odcinka ledzwiowego i zwrécil sie z prosba do dr
M. B. (2), neurochirurga zatrudnionego w Szpitalu (...) o zajecie sie pacjentka. A. B. (1) w nastepstwie tego przeszla
konsultacje u wyzej wymienionej, w przychodni niepublicznej, po ktérej zostala skierowana do pozwanego Szpitala na
operacje. Zostala przyjeta do Szpitala w dniu 21 wrzesnia 2005 r. z rozpoznaniem wielopoziomowej dyskopatii, rwy
kulszowej prawostronnej, niedowladu prawego nerwu strzalkowego, za$ operacja zostala zaplanowana na dzien 23
wrzesnia 2005 r. Planowany pobyt pacjentki w Szpitalu mial wynosi¢ okolo jednego tygodnia po operacji. W dniu 22
wrzesnia 2005 r. podjeto decyzje o zastosowaniu u powodki zabiegu laserowego, czego wezesniej nie planowano i nie
ustalano z pacjentka. Zabieg ten nie przyniost efektow, w zwigzku z czym dnia nastepnego przeprowadzono u wyzej
wymienionej operacje usuniecia wypukliny jadra miazdzystego metoda klasyczna. Bezposrednio po operacji widoczna
byla poprawa, ustapienie dolegliwo$ci bolowych i niedowtadu nerwu strzatkowego. W si6dmej dobie po operacji, tj. w
dniu 30 wrzeénia 2005 r., po zdjeciu szwbéw, doszlo do powierzchniowego rozejscia sie rany operacyjnej z wydzieling
ropna. Wykonano operacyjne oczyszczenie rany i pobrano z niej wymaz. Badanie wykazalo szczep metycylinooporny
(...). Od dnia 30 wrzeénia 2005 r. w zwigzku z zakazeniem zastosowano u powddki leczenie antybiotykami. W dniu
10 pazdziernika 2005 r. A. B. (1) zostala wypisana do domu pomimo bardzo zlego samopoczucia, niemal nie mogla
samodzielnie sie poruszaé. Po powrocie ze Szpitala do domu w dniu 10 pazdziernika 2005 r. powodka bardzo zle
sie czula, miala bole i torsje. Z rany pooperacyjnej zaczal wyplywaé masywnie plyn mézgowo - rdzeniowy, w efekcie
czego w dniu nastepnym, nieprzytomna, zostala zabrana karetka do pozwanego Szpitala. Tam wykonano jej plastyke
worka oponowego, ktora trzeba byto powtérzyé w dniu 20 pazdziernika 2005 r. z powodu nawrotowego plynotoku. Z
posiewu pobranego w tym dniu z wydzieliny ropnej z rany wyhodowano (...), co spowodowato kontynuowanie leczenia
antybiotykami, az do dnia 30 listopada 2005 r. W miedzyczasie A. B. (1) zaczela odczuwaé bole ledzwiowo - krzyzowe,
promieniujgce do obu pachwin i bioder oraz obu nég. Po opuszczeniu Szpitala w dniu 1 grudnia 2005 r. nadal czula sie
7le, skarzyla sie na bole, miala problemy z poruszeniem sie po mieszkaniu, gléwnie przebywala w pozycji pollezace;j.
Nie mogla samodzielnie sprzatac¢ mieszkania, gotowac¢ ani tez robi¢ zakupow. Wymagala pomocy 0s6b trzecich, ktorej
udzielaly jej matka i osoby obce. Musiala zazywac leki przeciwbdlowe, ktore nie zawsze byly skuteczne.

Sad Okregowy ustalil, iz powddka wyrazita zgode na operacje w dniu 23 wrze$nia 2005 r., natomiast nie wyrazila
zgody na zabieg metoda laserows, przed jego wykonaniem.

Badanie tomografii komputerowej wykonane u A. B. (1) w dniach 21 i 30 listopada 2005 r. w pozwanym Szpitalu
wykazalo stopniowe zmniejszanie sie zbiornika otorbionego plynu/ropnia zlokalizowanego grzbietowo podskérnie i
Srédmiesniowo na wysokosci L4 - Ls. Badanie przeprowadzone u powodki trzy miesigce po operacji, w Zakladzie
(...) w W. przy ul. (...), nadal wykazywalo obecno$¢ niewielkiej iloéci plynu w obrebie przestrzeni miedzykregowej
na poziomie L4 - Ls. Owa plynna struktura powodowala ucisk worka oponowego. Widoczne byly rowniez zmiany
obszarow trzonéw L4 - L, ktore przedstawialy sie jako rozlegle, a ktore nie byly obecne w poprzednim badaniu. Obraz
w caloéci sugerowal proces o charakterze zapalnym z mozliwoScia niewielkiego ropnia. Z uptywem czasu ilo$¢ ptynu w
przestrzeni trzonow L4 - L5 ulegala regresji, nadal jednak wystepowaly zmiany w przylegajacych do krazka cze$ciach
trzonow L4 - L5, mogace odpowiadaé termicznemu uszkodzeniu po laserowej discektomii.

Sad Okregowy ustalil nastepnie, iz powodka do dnia dzisiejszego cierpi na duze dolegliwosci bdlowe, ktore leczy w
Poradni Przeciwbo6lowej (...). Nadto przechodzi szereg konsultacji neurochirurgicznych i wykonuje zwigzane z tym



zlecone badania. Stan kregostlupa powodki ulega stalemu pogorszeniu. Przed operacja i po niej A. B. (1) pozostawala
pod opieka psychiatryczna. Po operacji jej stan psychiczny ulegl znacznemu pogorszeniu, co wymagalo zwiekszenia
dawek lekow przeciwdepresyjnych. Obecnie powodka uczestniczy w konsultacjach psychologicznych prowadzonych
przez psychologa Dzialu Pomocy Specjalistycznej Osrodka Pomocy Spolecznej.

Wedlug ustalen Sadu I instancji przed operacja, pomimo probleméw z kregostupem i dolegliwo$ci bolowych, A. B.
(1) byla osoba aktywng towarzysko i rodzinnie, radosng. Pomimo juz wéwczas widocznych ograniczen w poruszaniu
sie prowadzila samochod, robila 1zejsze zakupy, pomagala w pracach domowych. Obecnie powodka nadal cierpi
na dolegliwoéci bolowe, ktore nasilaja sie, nie moze samodzielnie sprzata¢ mieszkania, gotowac, robi¢ zakupow.
Korzysta z pomocy T. H. i dodatkowej osoby, ktéra pomaga jej przy potrzebach osobistych. Bierze silne i w duzej
iloSci leki przeciwbodlowe, ktore negatywnie wplywaja na jej funkcjonowanie wywolujac otepialo$c, brak koncentracji,
zaburzenia pamieci, senno$¢. Jest zalamana psychicznie, znerwicowana, ma zespdl depresyjny, stracila radosc zycia.
Prowadzi wylacznie domowy tryb zycia, z uwagi na problemy w poruszaniu sie. Stale uzywa gorsetu, porusza sie przy
pomocy laski i kuli.

Sad Okregowy ustalil dalej, iz w dacie orzekania A. B. (1) nie posiadala zadnych Srodkéw utrzymania, poza
zapomoga otrzymywang z O$rodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy W. m.(...) W. w formie stalego zasitku w kwocie
324 zl, zasilku pielegnacyjnego w kwocie 153 zl miesiecznie oraz goracego positku w dni powszednie nie$wiateczne.
Pozostawala na utrzymaniu ponad osiemdziesiecioletniej matki. Orzeczeniem Miejskiego zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoséci w W. z dnia 11 czerwca 2007 r. zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci
poczawszy od 2005 r. Czasokres orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci byt przedtuzony kolejnymi orzeczeniami.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal powbdztwo za cze$ciowo zasadne.

Wskazal, iz okoliczno$cia niewatpliwa w sprawie, przyznang przez pozwanego i wynikajaca z dokumentacji medycznej,
w tym z wynikow badan laboratoryjnych, jest to, ze A. B. (1) po przebytej operacji ulegla zakazeniu bakterig (...)
(gronkowiec metycylinooporay). Sad Okregowy stwierdzil, iz pozwany Szpital nie kwestionowal tej okolicznoéci,
podnoszac jedynie, ze dochowal nalezytej staranno$ci, zmierzajacej do zapobiezenia powstaniu zakazenia oraz, ze
bakteria, ktéra spowodowala zakazenie pochodzila ze skory powoddki, nie byla za$ bakterig szpitalng.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia (...) Towarzystwa (...) w K. nie pozwala podzieli¢ powyzszego twierdzenia
pozwanego. Z opinii tej, opartej na dokumentacji lekarskiej, wynika, ze u pow6dki dochowano okolooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej w dniu operacji (23 wrze$nia 2005 r.). Niemniej jednak biegli wskazali, ze zlozona do
akt sprawy dokumentacja pochodzaca z Prokuratury Okregowej wskazuje na to, ze w okresie hospitalizacji A. B.
(1) w pozwanym Szpitalu wystepowaly problemy ze sterylizacja instrumentarium do zabiegdéw neurochirurgicznych.
Sad wskazal, iz z pisma kierowanego przez Szpital do Prokuratury Okregowej w W. z dnia 17 kwietnia 2007 r.
wynika, ze w dniach 27 - 28 grudnia 2005 r. oraz 2 — 4 i 9 - 11 stycznia 2006 r. w Szpitalu odbyla sie kontrola
Kliniki (...), w ramach dochodzenia epidemiologicznego spowodowanego przestaniem przez prof. W. M. do Inspekcji
Sanitarnej (...) zawiadomienia o zagrozeniu zycia i zdrowia pacjentéw, wobec nieprawidlowosci w procesie sterylizacji
narzedzi chirurgicznych, bielizny chirurgicznej oraz powstania wéroéd chorych operowanych z powodu dyskopatii
ledzwiowej i szyjnej zwiekszonej liczby zakazen szpitalnych w postaci powierzchownych i glebokich zakazen miejsca
operowanego i zakazenia krwi. Z pisma tego wynika réowniez, ze wstrzymania przyje¢ do Kliniki mialy miejsce w
okresie od dnia 27 wrze$nia 2004 r., na skutek czego ustalono ze zrédlem zakazen byly narzedzia chirurgiczne.
Nastepnie pismem z dnia 17 czerwca 2005 r. prof. W. M. zawiadomil Dyrektora pozwanego Szpitala, ze z uwagi na
wystapienie u pacjentéw infekcji okolooperacyjnych wstrzymuje przyjecia pacjentéw do Kliniki (...), poza pacjentami
m.in. do laserowej dekompresji krazkow miedzykregowych. Dochodzenie epidemiologiczne nadal wskazywalo na
narzedzia neurochirurgiczne jako prawdopodobna przyczyne zakazen. Nastepnie pismem z dnia 2 listopada 2005
r. prof. W. M. poinformowal Dyrektora pozwanego Szpitala o zawieszeniu wykonywania operacji w Klinice (...) z
powodu wystepujacych na oddziale infekcji u pacjentow. W dniu 19 grudnia 2005 r. W. M. pomimo, iz dochodzenie
przeprowadzone przez Zespo6l ds. Zakazen Szpitalnych nie wykazalo nieprawidlowosci, zawiadomil Przewodniczaca
tegoz Zespotu oraz Zastepce Dyrektora pozwanego Szpitala o wstrzymaniu wykonywania operacji z powodu wadliwej



sterylizacji i otrzymaniu mokrych pakietéw z narzedziami. Z pisma Gléwnego Inspektora Sanitarnego Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (...) z dnia 12 kwietnia 2007 r. wynika, ze informacje ustne udzielone w grudniu 2005 r. przez
prof. W. M. wskazywaly na to, ze zakazenia ran po operacjach dyskopatii ledzwiowej i szyjnej wystepowaly niemal
po kazdej operacji.

Z tego wzgledu Sad I instancji stwierdzil, iz nie sposob zanegowaé, ze w okresie hospitalizacji powodki wystepowaly
przypadki zakazen pooperacyjnych, ktérych ilo§¢ byla wrecz alarmujaca, mialy one miejsce przed operacja powddki
jaki i po niej. Za golostlowne Sad Okregowy uznal wiec twierdzenia pozwanego o dochowaniu aktéw staranno$ci w
zakresie sterylizacji podczas operacji powddki. Zdaniem Sadu fakt, ze pozwany Szpital podjal przy operacji §rodki
zgodnie z przewidywana procedura nie moze by¢ utozsamiany z tym, ze bylo to dzialanie wlasciwe, calkowicie
wystarczajace i stanowigce o dochowaniu nalezytej starannosci, bowiem dzialania te nie wyeliminowaly wystepowania
na szeroka skale zakazen pooperacyjnych wsréd wielu pacjentéw. Trafnie zatem w ocenie Sadu Okregowego (...)
Towarzystwo (...) negatywnie odpowiedzialo na pytanie Sadu dotyczace dochowania przez pozwanego podczas zabiegu
i operacji przeprowadzonych u powddki w dniu 22 i 23 wrzeénia 2005r. nalezytej staranno$ci w celu wyeliminowania
lub maksymalnego zminimalizowania zagrozenia zarazenia bakteria (...).

Sad I instancji stwierdzil nastepnie, iz sporna kwestia bylo to, jakiego pochodzenia jest bakteria wyhodowana u A. B.
(1), tj. czy byla to bakteria skérna powodki czy tez bakteria szpitalna. Twierdzenie pozwanego, iz jest to bakteria skorna,
zdaniem, Sadu Okregowego nie jest niczym poparte w $wietle wywodow bieglego E. M., specjalisty mikrobiologa
zawartych w zlozonej do akt sprawy opinii (k.678) , ktory to biegly wskazal, ze na podstawie posiadanej dokumentacji
nie sposob ustali¢, czy gronkowiec wyhodowany u powoédki jest pochodzenia szpitalnego czy tez stanowil wlasna
endogenna flore powodki. W ocenie Sagdu Okregowego, cho¢ calej opinii tego bieglego nie uznal za wiarygodny dowéd,
to twierdzenia bieglego w powyzszym zakresie byly przydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad I instancji zauwazyl nastepnie, iz biegliz (...) Towarzystwa (...) podnie$li rowniez zastrzezenia co do prawidlowosci
stosowanej u A. B. (1) antybiotykoterapii, tj. lacznego stosowania cyprofloksacyny i gentamycyny, podczas gdy
powinny one by¢ kojarzone z lekami podstawowymi, tj. wankomycyna lub teikoplaning, gdyz samodzielne ich
stosowanie nie daje szans na wyleczenie zakazenia. Wskazali, ze podczas drugiej hospitalizacji, poczawszy od 12
pazdziernika 2005 r. antybiotykoterapia byla nieprawidlowa, wobec niewykonania badania mikrobiologicznego
podczas zabiegu w tymze dniu i nieprawidlowego doboru antybiotyku do leczenia w tym dniu. Nie nalezatlo podawa¢é
cefriaksonu, z racji odpornoéci szczepéw (...) na ten antybiotyk. Winien on by¢ zastosowany w skojarzeniu z
wankomycyna. Blednie tez podano powodce amikacyne, z racji jej zlej penetracji do ptynu mézgowo - rdzeniowego i
opornosci wyizolowanego szczepu (...) na gentamycyne. Kwestia podniesiona w opinii, na ktora nalezalo szczegoblnie
zwrocic¢ uwage w Ocenie Sadu Okregowego bylo to, ze amikacyna byta podawana A. B. (1) dozylnie przez okres potora
miesigca, co jest niewlaSciwe z powodu jej toksycznosci dla uszu i nerek, gdy tymczasem amikacyne nalezy podawaé
dozylnie przez kilka dni, a pdzniej domie$niowo.

Sad Okregowy wskazal nastepnie, odnoszgc sie do wplywu zakazenia przebytego przez powodke na jej obecny
stan zdrowia i dolegliwosci, iz biegli stwierdzili, ze cala druga hospitalizacja i jej skutki stanowily efekt owego
zakazenia. Uznal, ze jako oczywiste skutki przebytego zakazenia i stosowanego w zwiazku z tym u powodki leczenia
antybiotykowego jawia sie problemy A. B. (1) ze sluchem, ktore sg bezsporne. Powodka cierpi na obustronne
uszkodzenie stuchu typu odbiorczego, bardziej nasilone w prawym uchu. Wskutek tego doznata 20% uszczerbku na
zdrowiu i powyzszy stan stuchu powodki z przewazajacym prawdopodobienstwem jest efektem przebytego leczenia
antybiotykami. Opinia ta zostala uzupelmiona opinia uzupelniajaca ustng bieglego. W opinii tej biegly wyjasnil
po pierwsze, ze nie bylo podstaw do przeprowadzenia badania powddki w inny sposéb niz metoda przez niego
przeprowadzong, ze badanie jakie wykonal ma charakter obiektywny i bylo wielokrotnie powtarzane, w konicu, ze jego
opinia opiera sie nie tylko na wywiadzie od powddki, ale na otrzymanym przez nig w trakcie hospitalizacji leczeniu. W
konicu podal, ze terapia anytbiotykowa, jakiej zostala poddana powddka przez okres kolejnych 15 dni od daty badania
shuchu, ktore przeszta w pozwanym Szpitalu w dniu 15 listopada 2005 r. mogla negatywnie wyplyna¢ na jej shuch.



Sad Okregowy wskazal, iz biegli z (...) Towarzystwa (...) jako skutek zakazenia powodki wskazali jej druga
hospitalizacje. Nie powiazali natomiast jej obecnego stanu zdrowia z zakazeniem. Stad o ile oczywiste sg cierpienia,
jakich powodka doznala w trakcie drugiej hospitalizacji i leczenia, o tyle nie sposéb stwierdzi¢, ze obecny jej stan
zdrowia jest skutkiem przebytego zakazenia ani tez ewentualnie w jakim stopniu.

W ocenie Sadu Okregowego zardwno opinia (...) Towarzystwa (...) jak i opinia bieglego laryngologa M. L. stanowia
pelnowarto$ciowy material dowodowy w sprawie. Obie opinie Sad I instancji uznal za jasne, wyczerpujace, posiadajace
uzasadnienie tez stawianych przez bieglych. Zdaniem Sadu Okregowego strona pozwana nie zakwestionowala w
sposo6b skuteczny tych opinii, z tych wzgledow Sad Okregowy opart sie na nich w swoich ustaleniach.

Jako majaca zasadnicze znaczenie dla sprawy Sad I instancji potraktowal opinie bieglego sadowego lekarza
neurochirurga J. H., ktorej calo$§¢ Sad Okregowy zaakceptowal. W pierwszej kolejnoéci biegly te stwierdzil, ze
podjeta decyzja co do rodzaju operacji, jakiej powinna by¢ poddana powddka byla bledna. Biegly wskazal, ze proces
zwyrodnieniowy w odcinku kregostupa L4 - Ls, ktory byl operowany, byt mniej zaawansowany niz w odcinku L5
— S1, gdzie proces ten byl bardziej zaawansowany i obecnie doprowadzit do zniszczenia jadra miazdzystego w tej
przestrzeni, jej niestabilno$ci w postaci kregozmyku zwyrodnieniowego oraz ucisku na korzenie nerwowe w otworach
miedzykregowych L5 — S1. Biegly stwierdzil, zZe leczeniem chirurgicznym powinny by¢ objete obydwie przestrzenie,
tj. L4 - L5 i L5 — S1. Sad Okregowy stwierdzil w tym miejscu, iz wzigl pod uwage to, ze stan faktyczny przytoczony
w uzasadnieniu pozwu i w toku dalszego postepowania, az do dnia wydania przedmiotowej opinii, nie odwolywat sie
do zarzutu nieprawidlowoSci wyboru rodzaju operacji u powddki, lecz odnosit sie jedynie do zarzutu bledu w sztuce
lekarskiej podczas metody leczenia zastosowanej na odcinku kregostupa L4 - Ls. Dopiero w zalaczniku do protokotu
rozprawy, po jej zamknieciu, pelnomocnik powddki odwolatl sie do tychze okolicznosci. Z tego wzgledu skoro stan
faktyczny zadania wskazany w pozwie jest wiazacy w toku dalszego postepowania i nie moze ulega¢ zmianie, Sad
Okregowy pominal ustalenia bieglego w wyzej wymienionym zakresie, jako wykraczajace poza zadanie pozwu.

Sad I instancji wskazal nastepnie, iz istotnym dla niniejszej sprawy stwierdzeniem tego bieglego jest to, ze zabieg
laseroterapii zostal przeprowadzony w spos6b wadliwy, jako ze wigzka promieni laserowych Zle skierowana zniszczyla
opone twardg, znajdujace sie wewnatrz worka oponowego korzenie ogona konskiego oraz przylegle do przestrzeni
miedzykregowej czesci trzonéw kregowych L4 - Ls. Wskazal, ze potwierdzeniem tego jest fakt, iz bezposrednio po
zabiegu wystapil u powddki zespét ubytkowych objawoéw neurologicznych w postaci niedowladu konezyny dolnej
lewej, w obrebie ktorej przed zabiegiem nie obserwowano odchylen od normy (niedowlad mie$ni grupy strzatkowej
obserwowano bowiem po stronie prawej). Nadto pojawilo sie czeSciowe nietrzymanie moczu, objawy podraznieniowe
korzeni nerwowych w postaci silnych boléw w okolicy posladkéw, bioder, pachwin i obu koniczyn dolnych. Wskazal
nadto, ze w badaniach radiologicznych wykonywanych po zabiegu opisywane sa zmiany zlokalizowane w trzonach
kregow L4 - L5 przyleglych do dysku w tej przestrzeni. Powiklania te biegly okreslil jako efekt bledu w sztuce
lekarskiej. Sad Okregowy podniosl, iz twierdzenie bieglego odno$nie dolegliwoéci, jakie pojawily sie u powodki po
operacji znajdujg odzwierciedlenie w historii choroby i nie byly kwestionowane przez pozwanego. Dalej Sad Okregowy
stwierdzil, iz zmiany w kregach przestrzeni L4 - L5, ktore pojawily sie dopiero po operacji, jaka przeszta powodka,
sq niewatpliwe wobec wynikoéw badan rezonansu magnetycznego powodki z dnia 16 grudnia 2005 r., 17 lutego 2006
r. i 9 maja 2006 r. (k. 9, 10, 11). W pierwszym badaniu mowa jest o zmianach w rozleglych obszarach trzonéw L4
i L, przylegajacych do zwezonej przestrzeni miedzykregowej. Zmiany te nie byly obecne w poprzednim badaniu.
W kolejnym badaniu owe zmiany utrzymywaly sie, z adnotacja badajacego, ze czeSciowo moga one odpowiadaé
termicznemu uszkodzeniu po laserowej discektomii. Z badania z dnia 9 maja 2006 r. wynika natomiast, ze obraz
trzonéw L4 - L5 nie zmienil sie istotnie w poréwnaniu z badaniem wcze$niejszym. Majac na uwadze powyzsze Sad
Okregowy uznal, ze stwierdzenie bieglego w omawianym zakresie znajduje uzasadnienie w dokumentacji medyczne;.

Sad Okregowy podnidst nastepnie, iz w dalszej czeéci opinii biegly, wbrew twierdzeniom powodki, stwierdzil, ze
decyzja co do wykonania operacji w drodze otwartej chirurgicznej w dniu 23 wrzeénia 2005 r. byta prawidlowa oraz
ze pozniejsze operacje, stanowiace efekt powiklan na skutek zakazenia, zostaly wykonane prawidlowo, pomimo tego,
ze operacje nalezatlo powtbrzy¢ 20 pazdziernika 2005 r.



Sad I instancji podzielil calkowicie twierdzenie ww. bieglego odno$énie oceny wypisania pow6dki do domu w dniu 10
pazdziernika 2005 r., wskazujac, iz opinia ta koreluje z zeznaniami $§wiadka M. K., ktory odbieral w tym dniu powodke
ze szpitala, zawozil do domu i widziat stan, w jakim znajdowala sie, a potwierdzeniem tego jest sam skutek, ktory
nastgpit juz w nocy po wypisaniu powddki, tj. ptynotok plynu mézgowo - rdzeniowego poprzez uszkodzong strukture
opony twardej i og6lny zly stan powddki, potaczony ze stanem gorgczkowym i utrata przytomnosci. Sad podniosl, iz
na zly stan chorej w tym czasie wskazuje dokumentacja medyczna.

Sad Okregowy podniosl, iz biegly stwierdzil, ze uszkodzenie termiczne korzeni ogona konskiego nalezy uznac za
nieodwracalne, za$ skutki zakazenia rany operacyjnej gronkowcem nie pozostawily zadnych ubytkow w stanie
powddki. Sad I instancji podkreslil, iz opinia bieglego J. H. w zakresie ostatnio przywolanego stwierdzenia koreluje
z opinia (...) Towarzystwa (...) w K..

Sad Okregowy zaznaczy! nastepnie, iz bardzo istotnym stwierdzeniem bieglego, majacym kardynalne znaczenie dla
sprawy jest stwierdzenie, ze na stan zdrowia powodki wplywa obecnie réwniez nieleczony stan zwyrodnieniowy w
przestrzeni L5 — S1. Biegly nie byl w stanie oceni¢, w jakim stopniu nasila on objawy subiektywne i obiektywne
postrzegane u powodki. Podjecie leczenia w tym zakresie biegly ocenil jako niemozliwe badz bardzo ryzykowne,
wskazujac jednocze$nie na celowo$t leczenia rehabilitacyjnego zmniejszajacego bol i w ograniczonym zakresie.

Sad Okregowy uznatl powyzej powolywana opinie za pelnowarto$ciowy material dowodowy w sprawie. Opinie biegltego
H. oceniljako jasna, klarowna i opatrzong stosownym uzasadnieniem wynikajacym z wiedzy specjalistycznej bieglego.
Sad wskazal, iz na powyzsza ocene opinii nie wplywa okoliczno$é¢, ze biegly osobiScie nie wykonywal zabiegow
metodg laserowa, gdyz wykonywal takie zabiegi metodami alternatywnymi, nie zgadzajac sie z metoda laserowa,
a uzasadnienie bieglego w tym zakresie jest merytoryczne, co potwierdza prawidlowo$¢ ustalen w opinii tegoz
bieglego. Sad Okregowy odnoszac sie do zarzutéw do bieglego postawionych przez pozwanego w piSmie z dnia
20 wrzesnia 2011 r. stwierdzil, iz byly one niemerytoryczne i zbyt emocjonalne i w zwigzku z tym nie mogly one
skutecznie podwazy¢ prawidlowosci opinii bieglego H., a ich skutkiem bylo réwniez bardzo emocjonalne w tonie
pismo bieglego zlozone na rozprawie w dniu 5 grudnia 2011 r. Sad Okregowy zaznaczyl, iz ww. pismo bieglego,
pomimo bardzo emocjonalnego tonu, zawiera rowniez stanowisko merytoryczne. W piSmie tym biegly wskazal
na swoje do$wiadczenie zawodowe i znajomo$¢ techniki laserowej zastosowanej u powddki, a takze uzasadnil,
dlaczego nie jest zwolennikiem tej metody. Sad Okregowy przytoczyl riposte bieglego na stwierdzenie pozwanego,
iz ,wynik dyskografii eliminuje mozliwo§¢ uszkodzenia struktur kanalu kregowego”. Zdaniem Sadu I instancji
stusznie biegly stwierdzil, ze dyskografia nie eliminuje mozliwoSci uszkodzenia kanalu kregowego, do czego nota bene
doszlo w trakcie laseroterapii a nie dyskografii, bedacej jedynie badaniem diagnostycznym na potrzeby zabiegu. Jak
stusznie zauwazy! biegly, znajomos$¢ techniki zabiegu i odpowiednia znajomos$¢ anatomii nie wykluczaja mozliwo$ci
skierowania wigzki promieni laserowych w kierunku struktur kanalu kregowego. Nie sposéb nie zauwazy¢, ze takie
twierdzenie pozwanego, juz z racji samego sformulowania jest zalozeniem teoretycznym, aczkolwiek nie musi byé
paralelne z praktyka. Zatem bledy w sztuce lekarskiej podczas stosowania omawianej metody nalezy przyja¢ w
ocenie Sadu Okregowego za mozliwe. Wywody przedstawione w wyzej wymienionym piSmie biegly J. H. powtorzyl w
opinii ustnej uzupekiajacej. Sad Okregowy uznat przedmiotowe pismo za czeé¢ integralng opinii uzupelniajacej, nie
podzielajac tym samym zapatrywania pelnomocnika pozwanego przedstawionego w piSmie z dnia 15 grudnia 2011 .

Sad I instancji nie znalaz} tez podstaw do uwzglednienia wniosku interwenienta ubocznego z dnia 27 grudnia 2011 r.,
do ktérego na rozprawie w dniu 11 stycznia 2012 r. przylaczyl sie pelnomocnik pozwanego, dotyczacego wylaczenia
bieglego w trybie art. 281 k.c. Sad wskazal, iz emocjonalny ton wypowiedzi bieglego w jego piSmie, stanowil efekt
pisma pozwanego o réwnie emocjonalnym wydzwieku. Nie zmienia to jednak faktu, ze opinia uzupelniajaca biegltego
zawierala uzasadnienie merytoryczne, jasne i klarowne. Zdaniem Sadu Okregowego stanowczo$é bieglego, uzywanie
ostrych sformulowan pod adresem strony pozwanej nie moze by¢ utozsamiane z brakiem obiektywizmu po stronie
bieglego, ponadto wniosek o wylaczenie bieglego nie moze byé metoda na obalanie przez strone niekorzystnej dla
siebie opinii. Z uwagi na to postanowieniem z dnia 11 stycznia 2012 r. wniosek zostat oddalony.



Z racji pozytywnej oceny opinii bieglego jak wyzej, Sad Okregowy oddalil rowniez wnioski pelnomocnika pozwanego
i interwenienta ubocznego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza neurochirurga.

Sad Okregowy wyjasnil, iz w swoich ustaleniach nie oparl sie na opinii bieglego sadowego neurologa J. W., jako ze w
zakresie stwierdzenia o mozliwoS$ci poprawy stanu fizycznego pow6dki nie zawiera ona uzasadnienia. Nic nowego nie
wniosla takze w ocenie Sadu I instancji opinia uzupelniajaca tego bieglego, ktora byla bardzo lakoniczna i ponownie
pozbawiona uzasadnienia. Nie zawiera ona odpowiedzi na pytania postawione przez Sad Okregowy postanowieniem
z dnia 17 lutego 2009 r. Analogicznie zostala oceniona opinia bieglego z zakresu mikrobiologii klinicznej prof. E. M.,
ktbéra rowniez nie zawiera odpowiedzi na pytanie Sadu Okregowego postawione postanowieniem z dnia 3 lipca 2008
r. Tak samo opinia uzupelniajaca nie zawiera odpowiedzi na pytania Sadu jak w postanowieniu z dnia 17 lutego 2009
r., lecz odnosi sie jedynie do pochodzenia gronkowca, jakim ulegala zakazeniu powodka. Analogicznie krytycznie Sad
Okregowy ocenil opinie bieglego neurochirurga prof. L. P., wskazujgc, iz opinia ta oprocz opisu stanu faktycznego
dotyczacego leczenia powodki i wywiadu odnos$nie jej obecnego stanu zdrowia zawiera lakoniczna, pozbawiona
uzasadnienia odpowiedz na pytanie dotyczace popelnienia bledu w sztuce lekarskiej, nie zawiera odpowiedzi na
pozostale zadane pytania. W opinii uzupelniajacej biegly wychodzac poza zakres tezy dowodowej podjal sie obrony
opinii bieglego M.. Sad Okregowy stwierdzil, iz pomijajac te kwestie biegly udzielil bardziej szczegdlowych odpowiedzi
na postawione mu pytania, aczkolwiek w odniesieniu do kwestii zwigzanych z zabiegiem z dnia 22 wrze$nia 2005 1. i
operacja z dnia nastepnego, nie sa one merytoryczne, jako Ze nie zawieraja uzasadnienia.

W sprawie zostal dopuszczony dowod z ustnej uzupelniajacej opinii ww. bieglych, ktére zdaniem Sadu I instancji nie
usunely uchybien jak wyzej, a co za tym idzie, nie mogly by¢ ocenione jako pelnowarto$ciowy dowod w sprawie.

Nic do sprawy nie wniosta w ocenie Sadu Okregowego opinia bieglego sadowego ortopedy traumatologa, jako Ze ten
stwierdzil, iz nie jest kompetentny z racji charakteru schorzenia powodki i wskazal, ze w tego rodzaju schorzeniach
wlasciwi sa lekarze neurolog i neurochirurg.

Sad Okregowy wyjaénil nastepnie, ze kwestig sporng, jaka pojawila sie w sprawie jest to, czy powddka wyrazita zgode
na wykonanie zabiegu metoda laserowa. Wskazal, iz miarodajnym, obiektywnym dowodem na te okoliczno$¢ winien
by¢ dokument pisemny zgody, ten za$ nie zostal opatrzony data (k. 53 v). Powoédka w jednym z pism procesowych
zakwestionowala udzielenie takiej zgody, wskazujgc na brak daty na dokumencie. Sagd Okregowy uznal, iz owego
oczywistego braku nie sanuje fakt, ze na karcie przebiegu operacji z dnia 22 wrze$nia 2005 r. znajduje sie adnotacja
o wyrazeniu zgody na zabieg. Zapis ten, jako nie pochodzacy od powddki, Sad Okregowy ocenil jako pozbawiony
waloru obiektywizmu, watpliwy, za$§ watpliwosci dotyczace udzielenia przez powodke zgody na wykonanie zabiegu
metodg laserowa nie mogly by¢ usuniete zdaniem Sadu I instancji w drodze zeznan §wiadkéw - lekarzy zajmujacych
sie powodka, ktorzy jako osoby zatrudnione u pozwanego byli bezposrednio zainteresowani rozstrzygnieciem sprawy
na korzy$c ich pracodawcy.

Zdaniem Sadu Okregowego z zeznan $wiadka P. P. (2), lekarza asystujacego przy zabiegu laserowym nie wynika, aby
powddka zostala pouczona o mozliwych negatywnych konsekwencjach zabiegu, gdyz Swiadek ten jedynie stwierdzil,
ze powodka zostala poinformowana o celowosci zastosowania zabiegu laserowego i wyrazila na to zgode (zeznania
Swiadka k. 207 - 208). Sad odmowil wiary zeznaniom $wiadka M. B. (2), ze powodka zostala pouczona o proponowane;j
metodzie laseroterapii, o jej korzySciach i zagrozeniach, z przyczyn jak wyzej i majac na uwadze ewidentne uchybienie
w postaci braku daty na dokumencie zgody, stwierdzajac, iz od podmiotu takiego jak Szpital, w ktoérego rekach
lezy zycie i zdrowie pacjentdéw, wymaga sie aktdw staranno$ci o wysokim stopniu, a podpisanie dokumentu zgody i
datowanie go nalezy do minimalnych aktéw starannosci.

Majac na uwadze powyzsze i kierujac sie dyspozycja art. 415 k.c.,, Sad I instancji uznal, ze zostaly spelmione
przestanki ogdlne odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego Szpitala w postaci zdarzenia powodujacego szkode,
szkody i adekwatnego w rozumieniu art. 361 § 2 k.c. zwigzku przyczynowego miedzy owym zdarzeniem a szkoda oraz
winy, okreslanej subiektywna przestanka odpowiedzialno$ci.



Sad Okregowy kierujac sie dyspozycja art. 444 § 1 k.c. i art. 322 k.p.c. uznal za zasadne zadanie odszkodowawcze
powddki w lacznej kwocie 15.000 zt jako zwigzane z wydatkami poniesionymi na leczenie w okresie od 1 grudnia 2005
r. do 16 lipca 2006 1., tj. w okresie bezposrednio po opuszczeniu Szpitala.

Sad I instancji wskazal, iz powodka bezposrednio po opuszczeniu Szpitala byla w zlym stanie zdrowia, cierpiata
znaczne dolegliwo$ci bdlowe, musiala zazywaé leki i szukala jednocze$nie pomocy u lekarzy. Niemal caly swdj czas i
sily poswiecala wlasnie na to. Zamieszkiwala razem z matka, osoba w podeszlym wieku, réwniez potrzebujaca pomocy
i byla zdana jedynie na jej pomoc i 0séb trzecich. Nie sposob zatem wymagaé, aby w owym okresie, kiedy desperacko
wrecz poszukiwala pomocy, gromadzita dowody na poczet przyszlej sprawy sadowej, celem udokumentowania
wydatkow poniesionych na leczenie. Z tego wzgledu Sad uznal, iz mozliwe bylo zastosowanie art. 322 k.p.c. Wskazal,
iz nie bez znaczenia dla zastosowania tego przepisu pozostawala okoliczno$¢, ze obecny stan zdrowia powodki nie
pozwalal jej na chronologiczne i matematyczne wykazanie w ramach zeznan, jakie koszty poniosta bezposrednio
po wyjSciu ze Szpitala. Z uwagi na silne leki przeciwbolowe, ktore zazywa do chwili obecnej, w tym morfino -
pochodne, ma problemy z koncentracja i pamiecig. W trakcie zeznan ulega rozkojarzeniu, gubi watek i powraca do
traumatycznego dla niej watku zwigzanego z przebiegiem leczenia szpitalnego. Powoduje to utrudniony kontakt z
powddka, z racji jej stanu zdrowia.

Sad Okregowy wskazal, iz obowiazek kompensaty kosztow obejmuje wszelkie koszty wywolane uszkodzeniem ciata
lub rozstrojem zdrowia, a wiec wszystkie niezbedne i celowe wydatki, bez wzgledu na to, czy podjete dzialania
przyniosly poprawe zdrowia. W szczegblno$ci beda to koszty leczenia, a wiec wydatki zwigzane z postawieniem
diagnozy, terapia i rehabilitacja poszkodowanego, przy czym ich zakres nie moze ogranicza¢ sie do wydatkow
kompensowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, lecz powinien obejmowac koszty dzialan,
podjetych z uzasadnionym - zwazywszy na aktualny stan wiedzy medycznej - przekonaniem o spodziewanej poprawie
stanu zdrowia poszkodowanego (wyrok SN z 12.12.2002 r., II CKN 1018/00).

Sad Okregowy stwierdzil, iz w pi$émie z dnia 15 czerweca 2007 r. (k. 195) powddka wskazala, jakiego rodzaju koszty
poniosta po opuszczeniu Szpitala. Laczna kwota tych kosztoéw przekracza kwote zadang pozwem. Wérod tych kosztoéw
zostaly wskazane koszty badan MR, koszty wizyt u lekarzy neurochirurgéw, u lekarza psychiatry, koszty lekow i
koszty przejazdéw taxi. Zdaniem Sadu I instancji wskazane koszy nalezalo uznac za czeSciowo zasadne. Do akt
sprawy powodka zlozyla szereg badan kregostupa wykonanych w okresie, ktérego dotyczy roszczenie odszkodowawcze
oraz zaSwiadczen lekarskich potwierdzajacych wizyty lekarskie, w tym w Klinice (...) i u (...). Z tymi wizytami i
badaniami w sposob nierozerwalny wiazg sie koszty przejazdu taxi. Powodka nie byla w stanie samodzielnie poruszac
sie samochodem ani $érodkami komunikacji miejskiej, z racji czego musiala korzystac z przejazdow taxi. Konieczno$c
zazywania duzej ilo$ci lekow, a co za tym idzie duzy koszt z tym zwigzany, wynika w ocenie Sadu Okregowego nie
tylko z zeznan powddki, jej matki K. Z., ale tez z zeznan $wiadkéw M. M. i A. P., przy czym dwaj ostatni §wiadkowie
to lekarze, u ktorych powddka leczy sie, a ktorzy wskazuja na jej stan i potrzeby w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal zasadno$¢ zadania do kwoty 15.000 zt i oddalil powodztwo w czesci
dotyczacej zadania odszkodowania w czesci przenoszacej te kwote.

Odnoénie zgdania zado§éuczynienia za krzywde opartego na tresci art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy zwazyl, iz krzywda,
ktorej naprawienia moze domagac sie podmiot na podstawie tego przepisu stanowi niemajatkowy skutek naruszenia
dobr osobistych, wywolany m.in. uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia. Tak powstale uszczerbki moga sprowadzac
sie do fizycznych dolegliwoéci i psychicznych cierpien bezpos$rednio zwiazanych ze stanem zdrowia. Moga to by¢
rowniez dalsze nastepstwa tego stanu rzeczy w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoéci, poczuciu
osamotnienia, nieprzydatno$ci spolecznej badz nawet wykluczenia. Udzielana w postaci zado$¢uczynienia ochrona
majatkowa ma charakter wylacznie kompensacyjny, stuzy przezwyciezeniu przykrych doznan pokrzywdzonego,
umozliwieniu pehiejszego zaspokojenia potrzeb i pragnien pokrzywdzonego. Ustalenie stopnia owej krzywdy, na
ktora sklada sie miedzy innymi stopien doznanego uszczerbku na zdrowiu, ma podstawowe znaczenie dla okreslenia



odpowiedniej sumy, ktora mialaby stanowié jej pieniezng kompensate. Niezbedne jest ustalenie rodzaju naruszonego
dobra, zakresu naruszenia, trwatosci skutkow naruszenia i stopnia ich ucigzliwo$ci.

Sad Okregowy stwierdzil, iz w przedmiotowej sprawie skutki wadliwie wykonanego zabiegu metoda laseroterapii
i zakazenia A. B. (1) bakteria (...) sa niewatpliwe i z pewnoscig dotkliwe. Okres leczenia zwigzany z zakazeniem,
sprowadzajacy sie do calego drugiego pobytu powodki w pozwanym Szpitalu i jego dramatyczny przebieg, nie
pozostawiaja watpliwosci co do tego, ze powddka w tym okresie doznata znacznych cierpien nie tylko fizycznych ale
i psychicznych. Zdaniem Sadu Okregowego juz sama konieczno$¢ dwukrotnego operacyjnego oczyszczania rany nie
moze pozostawiaé co do tego watpliwosci. Sad I instancji uznal, iz po opuszczeniu Szpitala powodka réwniez cierpiala
dolegliwo$ci fizyczne i psychiczne, a jej mozliwo$é samodzielnej egzystencji znacznie zmalala. Konsekwencja tego stata
sie rowniez zmiana jej stylu zycia, poprzez niemal wyeliminowanie zycia towarzyskiego, dramatyczny spadek jakosci
zycia rodzinnego i czeSciowo zawodowego. Powodka jest teraz osoba niezdolna do pracy, wymagajaca pomocy osoby
trzeciej, a powyzsze wynika nie tylko z opinii bieglego J. H., ale réwniez z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Sad Okregowy zwazyl jednak, ze powyzej opisany stan powodki nie jest w calosci, wbrew twierdzeniu pozwu,
efektem przebytego zabiegu laserowego i zakazenia bakteria (...). Jak podni6st biegly H. w swojej opinii, a co
nie zostalo zakwestionowane skutecznie przez strone powodowa, stan zdrowia powddki jest wynikiem choroby nie
tylko operowanej czeSci kregostupa, ale obecnie przede wszystkim stanu odcinka L5 — S1 kregostupa. Schorzenie
tego odcinka kregostupa istnialo juz przed operacja powddki w 2005 r. i kolejne badania TK kregostupa wykazuja
postepujace niekorzystne zmiany, ktore przekladaja sie na stan powodki, jej niezdolnoéé do pracy i doznawane przez
nig dolegliwos$ci bolowe. Wedtug bieglego nie sposob rozdzieli¢ dysfunkeji fizycznej powodki i jej dolegliwosci dzielac
je na zwigzane z operowanym odcinkiem kregoshupa i odcinkiem L5 — S1.

W ocenie Sadu I instancji material dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozwalal zgodzi¢ sie z twierdzeniem
powddki odnosnie istnienia zapalenia kosci i istnieniu bloku kostnego kregostupa, majacego powodowac dysfunkcje
kregostupa, gdyz nie wynika to ani z opinii bieglego J. H. ani z jakiegokolwiek innego dokumentu znajdujacego sie
w aktach sprawy.

Sad Okregowy wskazal, powolujac sie na opinie (...) Towarzystwa (...), potwierdzona opinig bieglego H., iz powodka
zostala wyleczona z zakazenia bakteria (...) i obecny stan jej zdrowia nie jest efektem owego zakazenia.

Sad Okregowy wywiodl, iz nie ma zZadnego miernika wartoSci poniesionych krzywd czy cierpien, wedlug ktbérego
nalezaloby ustala¢ nalezne poszkodowanemu zado$¢uczynienie. Reasumujac, zdaniem Sadu I instancji kompensata
adekwatng do przebytych przez powddke cierpien zwigzanych z leczeniem zakazenia bakteria (...), z cze$ciowa utratg
stuchu na skutek nieprawidlowego leczenia zakazenia, a takze bedacych nastepstwem nieprawidlowo wykonanego
zabiegu laserowego jest kwota 250.000 zl. Zdaniem Sadu Okregowego kwota jak wyzej, z jednej strony uwzglednia
krzywde doznang przez powddke z drugiej za$ realia spoleczne, przecietng stope zyciowa panujaca w polskim
spoleczenstwie.

Majac na uwadze powyzsze Sad I instancji oddalit powodztwo w pozostalym zakresie dotyczacym zadania
zado$éuczynienia.

W kwestii kolejnego roszczenia powodki opartego na tre$ci art. 444 § 2 k.c. tj. roszczenia o rente Sad
Okregowy wskazal, iz zwiekszenie potrzeb poszkodowanego polega na koniecznoSci pokrycia kosztow utrzymania,
powstalych wylacznie w nastepstwie zdarzenia szkodzacego. Moga to by¢ wszelkie koszty zwigzane z zapewnieniem
poszkodowanemu stalej lub doraznej opieki, koszty zmiany warunkéw bytowych, zmiany diety, koszty stalego
leczenia, rehabilitacji, zakupu niezbednego sprzetu ortopedycznego itp. Roszczenie o rente w razie zwiekszenia sie
potrzeb jest niezalezne od zdolno$ci do pracy poszkodowanego (moze zada¢ go dziecko) i od sposobu wydatkowania
Swiadczen uzyskanych z tego tytulu. Poszkodowany nie jest zobowigzany do udowodnienia poniesionych wydatkow
i moze dochodzi¢ roszczenia takze wowczas, jezeli dysponuje wystarczajacymi §rodkami z innych tytulow lub opieke
nad nim sprawuja osoby (np. najblizsi), niedomagajace sie w zamian zadnej finansowej rekompensaty.



Sad Okregowy odwolal sie w tym zakresie do wywodéw dotyczacych zwigzku przyczynowego pomiedzy stanem
zdrowia powddki a przebytym przez nig zabiegiem przy uzyciu metody laserowej i nabytym zakazeniem bakteria (...),
ktore zostaly poczynione w czeSci odnoszacej sie do zadania zadoSéuczynienia, a ktére zachowuja calkowitg aktualno§é
przy zadaniu renty i stwierdzil, iz konsekwencja tego jest konieczno$é przyjecia, ze niezdolno$¢ do pracy powddki,
jej niewatpliwie zwiekszone potrzeby (zwigzane z koniecznoscia leczenia, przyjmowania lekow, korzystania z pomocy
osob trzecich), nie sa jedynie efektem zabiegu laserowego i zakazenia powodki. Dlatego za niezasadne przyjat Sad I
instancji zadanie w zakresie renty, okre$lone na kwote 4.000 zl miesiecznie.

Sad Okregowy wskazal, iz koszty ponoszone przez matke powddki, zwigzane z utrzymaniem mieszkania, mediami,
telefonem, telewizja, ktére w polowie powinna ponosi¢ powodka, comiesieczne koszty zwigzane z udzielaniem
powddce pomocy przez osoby trzecie, jej wyzywieniem, zakupem lekdw, wizytami lekarskimi, transportem, wydatkami
osobistymi, oscyluja w granicach 4.600 zl. Sad Okregowy stwierdzil, iz nie zostaly one w calo$ci udowodnione,
niemniej mozna je byto uznac czesciowo, postugujac sie przepisem art. 322 k.p.c., biorac pod uwage powszechnie
znane koszty utrzymania, lekdw i leczenia. Majac na uwadze zwigzek przyczynowy pomiedzy stanem zdrowia powodki
i przebytym przez nia leczeniem u pozwanego w 2005 r., ktory nie jest mozliwy do przyjecia w caloéci, Sad I instancji
uznat zadanie renty za zasadne jedynie do kwoty 1.500 zl miesiecznie, poczawszy od lipca 2006 r., kiedy to stan
zdrowia powddki pogorszyl sie. W pozostalym zakresie Sad Okregowy uznal zadanie powodki za niezasadne, wobec
niewykazania zwigzku przyczynowego, o ktérym mowa powyze;j.

Sad I instancji wskazal rowniez, ze w sprawie zaistnialy watpliwoéci zwigzane z praca powo6dki bezposrednio przed
podjeciem leczenia u pozwanego. Jak bowiem zeznala powodka, przed podjeciem leczenia nie powrécila na stale do
Polski i miala dochody z pracy wykonywanej z Anglii. Sad Okregowy stwierdzil, iz nie sposob zanegowac, ze do daty
leczenia powddka otrzymywala honoraria za prace z Wielkiej Brytanii. Nie mniej jednak z zeznan $wiadkéw H. i B.
wynika, ze powddka pracowala w Polsce po powrocie z Anglii, przed rozpoczeciem przez nig leczenia. Okolicznoé¢ ta
wskazuje na to, ze jeszcze przed operacja powodka powrdcila na state do Polski, a zatem zdaniem Sadu Okregowego
utrata zdolno$ci do pracy powodki, a co za tym idzie wysoko$¢ utraconych przez nia dochodéw, nie moze byc
odnoszona do wysoko$ci wynagrodzenia, jakie uzyskiwala w Wielkiej Brytanii.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Okregowy wskazat art. 100 k.p.c.
Apelacje od wyroku zlozyli wszyscy uczestnicy postepowania.

Pozwany w swojej apelacji zaskarzyl wyrok w czeSci, w zakresie zasadzenia odszkodowania (pkt. 1), zasadzenia
zado$céuczynienia (pkt 2), zasadzenia renty (pkt 3), nadania rygoru natychmiastowej wykonalnoéci (pkt 5), zasadzenia
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (pkt 6) oraz polecenia pobrania kosztéw sadowych (pkt 7), zarzucajac
rozstrzygnieciu:

a) naruszenie przepiséw prawa materialnego - art. 445 § 1 k.c. poprzez uznanie, iz kwota 250.000 z} jest odpowiednim
zado$éuczynieniem za doznane przez powddke krzywdy,

b) naruszenie przepisow prawa materialnego - art. 444 § 2 k.c. poprzez uznanie, iz spelione zostaly warunki
przyznania renty,

¢) naruszenie przepiséw postepowania - art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow
przez odmoéwienie wiary zeznaniom S$wiadkow zgloszonych przez pozwanego i uznanie, iz zakazenie (...) bylo
zakazeniem szpitalnym,

d) naruszenie przepiséw postepowania - art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie przyczyn, dla ktérych innym odmoéwit
wiarygodno$ci i mocy dowodowej dowodom wskazujacym, iz zakazenie (...) nie bylo zakazeniem szpitalnym,



€) naruszenie przepiséw postepowania - art. 286 k.p.c. poprzez przyjecie, iz nie zachodzi potrzeba powolania innego
bieglego i w konsekwencji oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga, stosujacego w
praktyce metode operacyjng zastosowana u powddki.

Wskazujac na te zarzuty, skarzacy wnosil o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie powodztwa, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpatrzenia — przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania odwotawczego.

Interwenient uboczny w swojej apelacji zaskarzyt wyrok w pkt. 1, 2, 3, 5, 6, i 7, zarzucajac orzeczeniu:
1. sprzeczno$¢ ustalen Sadu z zebranym materialem dowodowym poprzez przyjecie, ze:

a. stwierdzone u powddki zakazenie bakterig (...) bylo zakazeniem szpitalnym i nastapito w pozwanym Szpitalu w
sytuacji, gdy nie bylto przekonujacych dowodéw pozwalajacych na poczynienie takich ustalen,

b. pozwanemu mozna przypisa¢ wine za spowodowanie zakazenia powodki, mimo ze nie bylo przekonujacych
dowodow pozwalajacych na poczynienie takich ustalen,

c. powddka nie wyrazila zgody na zabieg laseroterapii, mimo ze na dokumencie zgody na ten zabieg znajduje sie jej
podpis;

2. naruszenie prawa materialnego, a mianowicie:

(a) art. 415 k.c. poprzez przyjecie, Ze w niniejszej sprawie zostaly spelnione przestanki ogoélne odpowiedzialno$ci
deliktowej pozwanego w postaci zawinionego przez pozwanego dzialania lub zaniechania powodujacego szkode i
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem a szkoda

(b) art. 445 k.c. przez bledne przyjecie, ze kwota zasadzonego zado$cuczynienia stanowi odpowiednia sume w
rozumieniu tego przepisu;

(c) art. 444 §2 k.c. przez bledne przyjecie, Ze zasagdzona renta stanowi odpowiednia rente w rozumieniu tego przepisu;

3. naruszenie przepis6w postepowania, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowodow i nieuzasadnione odmoéwienie wiary zeznaniom $wiadkéw zgloszonych przez pozwanego oraz opiniom
bieglych z Centrum (...) - J. W., E. M, L. P.iwrezultacie bledne uznanie, ze zakazenie (...) bylo zakazeniem szpitalnym,
a nadto ze doszlo do bledu w sztuce lekarskiej w czasie leczenia pow6dki w pozwanym szpitalu;

4. naruszenie przepis6w postepowania, a mianowicie art. 2811 282 k.p.c. polegajace na nie wylaczeniu bieglego J. H.,
w sytuacji, gdy zachodzily przyczyny uzasadniajace jego wylaczenie;

5. naruszenie przepisow postepowania, a mianowicie art. 286 k.p.c. oraz art. 217 §2 k.p.c. polegajace na nie
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego neurochirurga, mimo ze w sprawie wydane zostaly dwie sprzeczne ze
soba opinie bieglych z tej dziedziny i mimo ze stosowne wnioski w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii trzeciego
bieglego zlozone zostaly przez interwenienta i pozwanego;

6. naruszenie przepisOw postepowania, a mianowicie art. 322 k.p.c. poprzez zasadzenie odszkodowania w wysoko$ci
15.000 z} bez jakiegokolwiek przyblizonego okreslenia, w jakiej wysoko$ci wydatki na tak ustalone odszkodowanie sie
skladaja, a tym samym bez wskazania, jak ta kwota zostala ustalona;

7. naruszenie przepisOw postepowania, a mianowicie art. 328 §2 k.p.c. poprzez brak wyjasnienia, dlaczego Sad
zasadzil kwote zadoSéuczynienia w wysoko$ci 250.000 zlotych i rente miesieczna w wysokoSci 1.500 zl oraz poprzez
brak wyjasnienia, dlaczego Sad ustalajac kwote renty nie uwzglednil, ze w dacie orzekania powodka byla w wieku



emerytalnym, a takze brak wyjasnienia, jakiego konkretnie zawinionego dzialania lub zaniechania powodujacego
szkode dopuscil sie personel szpitala w stosunku do powodki;

8. naruszenie prawa procesowego, to jest art. 98, 99 i 100 k.p.c. przez pominiecie w wyroku - przy zasadzaniu w
pkt. 6 kosztow procesu zastepstwa oraz przez zawarcie w pkt. 7 wyroku polecenia pobrania kwoty 16.721,32 7z} od
pozwanego tytutem zwrotu kosztéw sagdowych - okolicznosci, ze powodka przegrala proces w czeSci przekraczajacej
o ponad polowe jej roszczenie;

Wskazujac na powyzsze zarzuty, skarzacy wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie
powodztwa w caloSci oraz zasadzenie na rzecz (...) SA kosztow procesu w tym kosztow zastepstwa za I i IT instancje,

ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania - przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Powodka w swojej apelacji zaskarzyla wyrok w czeSci oddalajacej, ponad miesieczng kwote 1.500 zl jej roszczenie o
zasadzenie renty.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

1. naruszenie przepiséw postepowania w zakresie majacym wplyw na tre$¢ orzeczenia, co przyjelo postaé¢ naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c., poprzez bledne przyjecie, iz:

A. obecny stan zdrowia powodki nie jest w calo$ci efektem wadliwego leczenia powodki w placéwcee pozwanego,

B. fakt pracy powodki po powrocie do kraju uniemozliwia okreSlenie utraconych przez powddke mozliwosci
zarobkowych na postawie dochod6w osigganych przez nia w Wielkiej Brytanii,

2. naruszenie przepisOw postepowania w zakresie majacym wplyw na tre$¢ orzeczenia, to jest uchybienie art. 322
k.p.c., poprzez bledne przyjecie, iz w zakresie miesiecznym potrzeby powddki zwiekszyly sie wylacznie o kwote 1.500 zl,

3. naruszeniu prawa materialnego, to jest art. 444 § 2 k.c., poprzez zasadzenie renty wylacznie w oparciu o zwiekszone
potrzeby powodki, a bez uwzglednienia utraty przez nig zdolno$ci do pracy.

W oparciu o powyzsze, skarzgca wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci, poprzez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powodki renty miesiecznej w lgcznej wysokosci 4.000 zt, platnej poczawszy od dnia wniesienia
pozwu do 10 dnia kazdego kolejnego miesigca wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia w terminie ptatnosci
oraz zasgdzenie na rzecz powodki od pozwanego kosztow postepowania wedtug norm przepisanych ewentualnie, o
uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazania sprawy w tym zakresie do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu.

Pozwany i interwenient uboczny wniesli o oddalenie apelacji powodki
Powddka wniosta o oddalenie apelacji pozwanego i interwenienta ubocznego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki skutkowata zmianq zaskarzonego wyroku zgodnie z wnioskiem, zas apelacje
pozwanego i interwenienta ubocznego, jako niezasadne podlegaly oddaleniu.

Sad Apelacyjny podzielil ustalenia Sadu Okregowego i uznal je za wlasne poza tymi, ktére dotycza kwestii renty
uzupehniajgcej. W tym zakresie nalezy uzupeli¢ ustalony stan faktyczny o stwierdzenie, iz przed poddaniem sie
zabiegowi w pozwanym szpitalu we wrze$niu 2005 roku powodka byla zdolna do pracy zarobkowej. Posiada
wyksztalcenie w zakresie architektury. Przed wyjazdem zagranice pracowala na Wydziale (...) prze rok jako pracownik
dydaktyczny. W Anglii pracowala zawodowo od 1977 r do 2004 r., nie pracowala na etacie, miala swoja praktyke



jako architekt wnetrz. Zarabiala godnie na siebie i syna, miala dom w Anglii, wyjezdzala na zagraniczne wakacje.
Po powrocie z Anglii w kraju nie otworzyla praktyki, ale splywalo do niej wynagrodzenie z Anglii za wykonane
tam wecze$niej prace. W czasach (...) pracowala takze w (...). W czasie choroby otrzymala od kolezanki propozycje
wykonywania dla niej szkicow, ale nie byta w stanie wykonac tego zlecenia z powodu zlego stanu zdrowia. Malowala
takze obrazy, z ktorych jeden w czasie choroby kupila od niej kolezanka. (zeznania $wiadka M. K. — k.1048; $wiadka
T. H. — k.1049; $wiadka A. B. (2) — k.1068, powddki — k.1330).

Konsekwencje tak ustalonego stanu faktycznego omowione zostang w rozwazaniach dotyczacych renty uzupelniajacej
w dalszej czeSci uzasadnienia.

Odnoszac sie zas w pierwszej kolejnosSci do zarzutéw pozwanego i interwenienta ubocznego zwiazanych z naruszeniem
przy wydawaniu zaskarzonego orzeczenia przepiséw postepowania, skutkujacych ustaleniem wadliwego stanu
faktycznego, Sad Apelacyjny uznat je za chybione.

W okoliczno$ciach analizowanej sprawy uprawnionym bylo oparcie sie przez Sad I instancji przy ustalaniu stanu
faktycznego na opiniach bieglych z zakresu mikrobiologii - M. B. (1) i A. D. (1) (wydanej w ramach (...) Towarzystwa
(...)), laryngologii - M. L. i neurochirurgii — J. H.

Opinie te byly bowiem jasne, logiczne i kompletne, a nadto co najistotniejsze, zawieraly spojne i rzeczowe uzasadnienia
stawianych tez. Jednoczeénie opinia bieglego z zakresu neurologii — J. W. pozostawala przydatna dla sprawy tylko w
tym zakresie w jakim biegly stwierdzil, iz nie jest mozliwe zdecydowane ustalenie czy zarazenie pow6dki (...) mialo
charakter zakazenia szpitalnego czy tez pozaszpitalnego.

Nie zastugiwaly tym samym na uwzglednienie zarzuty apelacji pozwanego oraz interwenienta ubocznego oparte
na naruszeniu art. 281 k.p.c. i 282 k.p.c. (poprzez nie wylaczenie bieglego J. H.) oraz art. 286 k.p.c. poprzez
niedopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego z zakresu neurochirurgii.

Ponadto skarzacy stracili uprawnienie do powolywania sie w toku postepowania apelacyjnego na ewentualne
naruszenia w/w norm w sytuacji, w ktorej nie zlozyli do protokolu zastrzezenia, o ktérym stanowi art. 162 k.p.c.
Sad Okregowy postanowieniem z dnia 11 tycznia 2012 r. (k. 1350), w obecnoSci pelnomocnika pozwanego oraz
pod nieobecno$é pelnomocnika interwenienta ubocznego, lecz prawidlowo zawiadomionego o terminie rozprawy,
oddalil wniosek o wylgczenie bieglego oraz wniosek pozwanego i interwenienta o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego. Pelnomocnik pozwanego nie zlozyl do protokotu zastrzezenia, ze wskazaniem jakie przepisy prawa
mialyby ta decyzja Sadu zosta¢ naruszone. Tego dnia rozprawa zostala zamknieta. Wyjasni¢ w tym miejscu takze
nalezy, iz nie bylo skuteczne zlozenie takiego zastrzezenia przez pelnomocnika interwenienta ubocznego w pi$émie
zatytulowanym zalgcznik do protokolu rozprawy z dnia 20 stycznia 2012 roku (k.1361). Z akt sprawy nie wynika
bowiem, by treé¢ zalacznika odpowiadala temu co wypowiedziane zostalo na rozprawie. Podkresli¢ zas nalezy za
wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 13 listopada 2003 r. (sygn. akt I CK 229/02; LEX nr 106587, Biul.SN 2004/4/9),
iz zalgcznik do protokolu nie ma znaczenia autonomicznego, jego rola jest pomocniczg w stosunku do obowigzujacej
zasady ustnoéci rozprawy. Nie moze wiec zawierac tresci samodzielnych, lecz powinien ograniczaé sie do zreferowania
i streszczenia ustnych wywodéw i wnioskéw przedstawionych uprzednio na rozprawie.

Niemniej, niezaleznie od powyzszych okoliczno$ci, zdaniem Sadu Apelacyjnego brak byto podstaw do kwestionowania
rzetelnoéci opinii bieglego J. H., ani nie zachodzily w sprawie okoliczno$ci uzasadniajace wylgczenie bieglego.
Sporzadzona przez bieglego opinia, takze zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie byla nieobiektywna w stosunku do
pozwanego Szpitala. Zawarte zostaly w niej takze wskazania co do czeSciowo prawidlowego postepowania personelu
Szpitala. Zwréci¢ w tym miejscu nalezy takze uwage, iz w toku procesu, zaden z bieglych sadowych z listy Sadu
Okregowego w Warszawie nie podjal sie sporzadzenia opinii w sprawie z uwagi na podmiot pozwanego, jak
mozna wnioskowac, wobec zagrozenia mozliwo$cig postawienia zarzutu stronniczo$ci. W ocenie Sadu Apelacyjnego
takiego zarzutu nie mozna postawi¢ bieglemu J. H., ktory cieszy sie znacznym autorytetem oraz posiada wieloletnie
doswiadczenie praktyczne. Jednoczesnie fakt, iz w chwili wydawania opinii biegly przebywal juz na emeryturze,
dodatkowo mogl §wiadcezy¢ o braku ryzyka postawienia zarzutu Zle rozumianej solidarnosci zawodowej $rodowiska



lekarskiego. Takze okoliczno$¢, iz biegly nie wykonywal osobiscie tego typu zabiegéw z uzyciem lasera, nie
mogla dyskwalifikowaé jego wiedzy w tym zakresie, w szczeg6lnodci, ze istotne dla rozstrzygniecia pozostawaly
jedynie wskazania bieglego w zakresie oceny skutkow przeprowadzonego zabiegu. Prawidlowo stwierdzil bowiem
Sad I instancji, iz ocena czy w danych okolicznoéciach zastosowanie metody leczenia z uzyciem lasera bylo
wskazane, wykraczalo poza granice twierdzen faktycznych na ktérych oparto zadanie pozwu. Prawda jest przy
tym, iz zlozona do akt sprawy, w formie pisemnej, uzupeliajgca opinia bieglego nacechowana byla miejscami
emocjonalnymi odniesieniami do stanowiska pelnomocnika pozwanego. Zwroci¢ nalezy jednakze uwage, iz byta
to odpowiedz na réwnie emocjonalng krytyke, miejscami wrecz niestosowna, przedstawiong przez pelnomocnika
pozwanego w zastrzezeniach zgloszonych do przedmiotowej opinii, np. ,nazwanie bledem w sztuce lekarskiej
naturalnego przebiegu choroby jest kompromitujace”. Biorac pod uwage wiek, dorobek zawodowy oraz pozycje w
Swiecie medycznym bieglego, przedstawiona replika bieglego, byla usprawiedliwiona reakcja. Co przy tym istotne,
emocjonalne stwierdzenia zawarte w opinii bieglego pojawily sie dopiero na etapie wydawania opinii uzupekiajacej,
nie za$ pierwszej opinii w sprawie. Konkluzje opinii uzupekiajacej pozostawaly przy tym w caloSci zbiezne z opinig
gléwna.

Zauwazy¢ takze nalezalo, iz zlozony przez pelnomocnika interwenienta ubocznego wniosek o wylaczenie bieglego byl
przy tym spbzniony. Zgodnie bowiem z dyspozycja art. 281 k.p.c. az do ukonczenia czynno$ci bieglego strona moze
zadac jego wylaczenia z przyczyn, z jakich mozna zadaé wylaczenia sedziego. Gdy strona zgltasza wniosek o wylaczenie
bieglego po rozpoczeciu przez niego czynnoSci, obowigzana jest uprawdopodobnié, ze przyczyna wylaczenia powstala
poOzniej lub ze przedtem nie byla jej znana. W przedmiotowej sprawie wniosek taki zostal za$ zgloszony juz po wydaniu
pisemnej opinii gléwnej oraz ustnej i pisemnej opinii uzupelniajacej przez bieglego, co mialo miejsce na rozprawie w
dniu 5 grudnia 2011 roku. Zgloszone pod adresem bieglego zarzuty nie nalezg przy tym do katalogu okreSlonego w art.
48 k.p.c., branych przez sad pod uwage z urzedu. Tym samym nalezalo omawiany wniosek potraktowac jako zlozony
po ukonczeniu czynnoéci bieglego. Skutkiem niezachowania wlasciwego terminu lub braku uprawdopodobnienia jest
za$ negatywne postanowienie w przedmiocie wylgczenia bieglego (por. Uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada
2006 r. sygn. akt IIT CZP 76/06; Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 1997 r. sygn. akt II UKN 53/97;
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 1975 r., sygn. akt II CR 55/75, OSNC 1976, nr 5, poz. 110, z
glosa A. Skapskiego, PiP 1977, z. 2, s. 171).

W ocenie Sadu Apelacyjnego takze zarzuty pozwanego oraz interwenienta ubocznego dotyczace naruszenia przez
Sad Okregowy w zaskarzonym rozstrzygnieciu art. 233 § 1 k.p.c., byly chybione. W ocenie Sadu Apelacyjnego
twierdzenia skarzacych, w zestawieniu ze zgromadzonym w aktach sprawy materialem dowodowym stanowily jedynie
niedopuszczalng polemike z dokonang w zaskarzonym wyroku oceng dowodoéw 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 podkre§li¢, iz zgodnie z utrwalonym stanowiskiem prezentowanym w
orzecznictwie, jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne
z zasadami dos$wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodéw nie narusza zasady swobodnej oceny dowodéw
przewidzianej w art. 233 k.p.c., cho¢by dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu daloby sie wysnué réwnie
logiczne i zgodne z zasadami doSwiadczenia zyciowego wnioski odmienne. Ocena zeznan nalezy do Sadu I instancji i
nie ulega w zasadzie kontroli odwolawczej, jezeli jest zgodna z okolicznoSciami sprawy i nie wykazuje bledu logicznego
w rozumowaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$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).

Wadliwo$¢ oceny zgromadzonego w aktach sprawy materialu dowodowego przez Sad Okregowy miala polegaé
zdaniem skarzacych na nieuzasadnionym odméwieniu oparcia ustalen faktycznych na opiniach bieglych J. W., E.
M. oraz L. P. oraz na zeznaniach $wiadkéw (personelu Szpitala) i nieuprawnionym ustaleniu, ze zarazenie (...) bylo
skutkiem zakazenia szpitalnego, a nadto, ze doszlo do bledu w sztuce lekarskiej w czasie leczenia powodki w Szpitalu.
Zgodnie z przytoczonymi powyzej rozwazaniami prawnymi, w ocenie Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw do
zakwestionowania trafno$ci odmoéwienia przez Sad Okregowy oparcia swoich ustalen faktycznych na przytoczonych



dowodach. Wskazane opinie bieglych, jako niezawierajace satysfakcjonujacego uzasadnienia przedstawionych tez,
nie mogly stanowi¢ pelnowartoSciowego materialu dowodowego. W szczego6lnosSci opinia biegltego L. P. w zadnym
miejscu nie wyjas$nia, na jakiej podstawie biegly przyjal, iz wykonanie zabiegu laserowego u powddki bylo zgodne z
zasadami sztuki lekarskiej (k.679, 701 i 907). Opinia ta sprowadza sie w tym zakresie w istocie do stwierdzenia, iz
zabieg zostal wykonany w sposéb wlasciwy. Tymczasem jak wynika z opinii bieglego J. H., na wadliwe wykonanie
tego zabiegu wskazuja okoliczno$ci w postaci wystgpienia bezposrednio po zabiegu niedowladu koniczyny dolnej
lewej, w obrebie ktdrej przed zabiegiem nie obserwowano odchylen od normy, cze$ciowego nietrzymania moczu,
czego takze wczeéniej nie zaobserwowano, wystapienia objaw6w podraznieniowych korzeni nerwowych w postaci
silnych bolow w okolicy posladkéw, bioder, pachwin i obydwu konczyn dolnych (przed zabiegiem powodka odczuwata
bol w okolicy ledZzwiowej kregostupa promieniujacy do konczyny dolnej prawej), za§ w badaniach radiologicznych
wielokrotnie wykonywanych po zabiegu, w r6znych gabinetach medycznych, opisywane sa zmiany zlokalizowane w
trzonach kregéw L4 i L5 przyleglych do dysku w tej przestrzeni. Zdaniem bieglego, nie ulega zZadnej watpliwoSci,
Ze zmiany te sa nastepstwem termicznego uszkodzenia tkanki kostnej tych trzonéw kregowych. Dysponujac takim
materialem dowodowym, w pelni uzasadnionym bylo oparcie sie przez Sad Okregowy na rzetelnie i merytorycznie
sporzadzonej opinii bieglego J. H.. Goloslowne i nieuzasadnione stwierdzenie bieglego L. P., iz zabieg zostal wykonany
wladciwie, nie moglo podwaza¢ waloru dowodowego opinii bieglego J. H. i skutkowa¢ konieczno$cia dopuszczenia
dowodu z opinii kolejnego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 1972 r., sygn. akt IT CR 222/72,
OSP 1973, z. 5, poz. 93; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 kwietnia 2013 r. sygn. akt I ACa 192/13
LEX nr 1315653).

W konkluzji powyzszego stwierdzi¢ nalezalo, ze na podstawie zgormadzonego w aktach sprawy materiatu
dowodowego, w szczegblnosci opinii bieglego J. H., powbddka zdolala udowodnié, iz zabieg przy uzycia lasera zostal
przeprowadzony wadliwie i jego wynik nalezalo traktowac jako blad w sztuce lekarskie;j.

Z tych samych powodoéw (brak rzeczowego uzasadnienia) Sad I instancji uprawniony byt dokona¢ ustalen faktycznych
z pominieciem wskazan bieglych J. W. i E. M.. Trafnie zauwazyl Sad I instancji, iz opinia bieglego J. W. nie
zawiera uzasadnienia co do stwierdzenia mozliwo$ci poprawy stanu fizycznego powodki w okresie 6-12 miesiecy
rehabilitacji. Takze obecny stan zdrowia powddki (opinia zostala sporzadzona w listopadzie 2008 roku) pozostaje
w sprzeczno$ci z postawiona teza. Opinia bieglego E. M. miala za$ znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy jedynie
w zakresie, w jakim biegly wskazal, iz nie jest mozliwe jednoznaczne ustalenie, czy gronkowiec zdiagnozowany
u powddki jest pochodzenia szpitalnego czy pozaszpitalnego. Stwierdzenie to bylo wiec w réwnym stopniu
korzystne, jak i niekorzystne dla stron procesu. Pozwalalo jednoczeénie przenie$¢ rozwazania na plaszczyzne
uprawdopodobnienia zaistnienia okre$lonego zdarzenia. W tym kontekscie wskaza¢ nalezy na wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r. (sygn. akt II CKN 625/97, LEX nr 50227), gdzie wskazano, iz w procesach
"lekarskich" sagd moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uznaé za wystarczajacy wysoki stopien
prawdopodobienistwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwoéci wchodzgcych w gre procesow
biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoSci wyznacza zarazem "linie
obrony" strony przeciwnej, zagrozonej koniecznoscia ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Obrona ta
polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze
zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen
poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢. Tym samym, to na pozwanym ciazyl obowiazek
podwazenia prawdopodobienistwa wynikajacego z twierdzen powddki i przedstawienia materialu dowodowego ktory
pozwolilby na oslabienie tego prawdopodobienstwa. Skarzacy temu zadaniu nie podolali. Znajdujace sie w aktach
sprawy informacje wskazujace na istotna liczbe zakazen, jakie mialy miejsce w pozwanym szpitalu bezposrednio przed
jak i bezposérednio po dacie pobytu powodki w Szpitalu (k.591 — 601), szczegblowo opisane przez Sad I instancji,
w sposob wystarczajacy uprawdopodabnialy okoliczno$é¢ zakazenia powddki gronkowcem szpitalnym. Jednocze$nie
skarzacy nie przedstawili zadnych dowodéw potwierdzajacych ich twierdzenia, ze w tym konkretnym okresie, w jakim
powddka przebywata w Szpitalu nie stwierdzono innych zarazen taka samg bakteria. Pozwani nie udowodnili zatem,
by zakazenie to moglo nastapi¢ w innym czasie badZ w innych okolicznosciach.



Przechodzac za$§ do zarzutéw zwiagzanych z ustaleniem przez Sad Okregowy, iz powddka nie wyrazila zgody
na zabieg przy uzycia lasera, a w konsekwencji odnoszacych sie do nieuprawnionego odmoéwienia przyznania
waloru wiarygodno$ci zeznaniom lekarzy pracujacych w Szpitalu w chwili wykonywania zabiegu, takze i ta
argumentacja nie zastugiwala na uwzglednienie. W pierwszej kolejnosSci wyjaéni¢ jednak nalezy, iz kwestia ta nie
miala istotnego znaczenia dla ustalenia odpowiedzialnoSci Szpitala za ustalony blad w sztuce lekarskiej, polegajacy na
nieprawidlowym wykonaniu tego zabiegu. Niezaleznie bowiem od przyjecia, czy powddka wyrazila zgode na zabieg
z uzyciem lasera, czy tez nie, przeprowadzenie zabiegu w sposéb sprzeczny ze sztuka lekarska (wigzka promieni
laserowych zle skierowana zniszczyla opone twarda, znajdujace sie wewnatrz worka oponowego korzenie ogona
konskiego oraz przylegle do przestrzeni miedzykregowej czedci trzondéw kregowych L4 i L5, pozostawiajac w stanie
nietknietym jadro miazdzyste w przestrzeni L4-L5 — opinia bieglego J. H. k.1275), rodzi¢ musi odpowiedzialnosé
pozwanego Szpitala. Skutki przeprowadzonego zabiegu polegajace na uszkodzeniu okolicznych organéw wykraczaly
bowiem poza dopuszczalne ryzyko operacji. Niemniej, takze i w tym wypadku w pelni usprawiedliwione bylo
dokonanie oceny materialu dowodowego przez Sad I instancji polegajace na przyjeciu, iz powddka nie wyrazila
Swiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu z uzyciem lasera. Sad Apelacyjny podtrzymal w tym zakresie w calo$ci
uzasadnienie oceny dowodow zaprezentowane przez Sad I instancji. Wskazanemu tokowi rozumowania nie spos6b
zarzuci¢ braku logiki wywodu. Trafnie zauwazyt Sad I instancji, iz opatrzona podpisem powo6dki zgoda na wykonanie
zabiegu operacyjnego z uzyciem lasera, bez wskazania daty zloZenia podpisu, dodatkowo zamieszczona na rewersie
kartki, na ktorej znajduje sie zgoda na wykonanie tegoz zabiegu metoda tradycyjna, tym razem opatrzona podpisem i
data ,23.09.2005r.”, musi budzié watpliwoéci. Zabieg z uzyciem lasera zostal bowiem wykonany nazajutrz po przyjeciu
powddki do Szpitala tj. 22 wrzesnia 2005 roku, pomimo iz pierwotnie planowany byl jedynie zabieg otwarty w dniu
23 wrzednia 2005 roku. Wobec faktu, iz pierwszy zabieg z uzyciem lasera w dniu 22 wrze$nia 2005 roku nie powiod}
sie, nastepnego dnia (23 wrzeénia 2009 roku), wykonano takze pierwotnie planowany zabieg metoda otwarta. W
sytuacji, w ktorej powddka neguje fakt Swiadomego podpisania zgody na przeprowadzenie zabiegu metodg laserowa,
a jednocze$nie sam $wiadek M. B. (2) (lekarz przyjmujacy powodke oraz wykonujacy oba zabiegi) zeznala, iz przy
przyjeciu ,chora jest niespokojna, pelna lekoéw, rozkojarzona, miala rozbiegane mysli” (k.568) oraz, ze ,w momencie
przyjmowania do szpitala stan psychiczny powddki byl niezbyt dobry — taki sam jak podczas wizyty u mnie na
(...)” (k.569), w ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozna bylo uzna¢ za udowodnione, ze doszlo do wyrazenia zgody na
zabieg z uzyciem lasera. Stan psychiczny powodki przy jednoczesnej dynamice zdarzen i kolejnych zmianach planow
co do sposobu i terminu wykonywania operacji, mogt uzasadnia¢ przyjecie, iz powddka nie miala prawidlowego i
pelnego rozeznania w toczacych sie szybko zdarzeniach. Nalezy tu takze pamietac, iz powodce dolegal nieustannie
silny bol. Trafnie przywolal w tym wzgledzie Sad Okregowy okolicznosé, iz od podmiotu, jakim jest szpital wymaga sie
aktow o wysokim stopniu staranno$ci. Uzyskanie zatem zgody od pacjenta na zabieg operacyjny musi by¢ niewatpliwe
i poprzedzone szczegbdlowa informacja o mozliwych zagrozeniach z nig zwigzanych. W okolicznoéciach analizowanej
sprawy, uprawniony i logiczny byl wniosek Sadu Okregowego, ze pozwany Szpital nie udowodnil, by pow6dka wyrazita
Swiadoma zgode na przeprowadzenie zabiegu metoda laserows.

W tym kontekscie uzasadniona byla takze ocena Sadu I instancji, ktory odmoéwil wiarygodnos$ci zeznaniom swiadkow
(personelu Szpitala). Ich twierdzenia co do faktu uzyskania Swiadomej zgody od powddki na przeprowadzenie zabiegu
metoda laserowa staly w sprzecznosci z twierdzeniami powo6dki oraz nie rozwiewaly watpliwo$ci zwigzanych z brakiem
opatrzenia zgody na przeprowadzenie zabiegu datg. Jednocze$nie warto$é dowodowg zeznan tych §wiadkow oslabiata
okoliczno$¢, iz byli albo pozostaja zatrudnieni w Szpitalu (§wiadek M. B. (2), T. K., P. P. (2)), badz brali udzial przy
wadliwie przeprowadzonym zabiegu z uzyciem lasera (Swiadek M. B. (2)).

W tak ustalonym stanie faktycznym zasadnie przyjal Sad Okregowy, iz zaistnialy podstawy do przypisania
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanemu Szpitalowi.

Nalezy zauwazy¢, ze dochodzone roszczenie wynika z niezgodnego z prawem i zawinionego dzialania lekarza medycy,
ktory przeprowadzil dnia 22 wrze$nia 2005 roku zabieg w sposob sprzeczny z zasadami sztuki lekarskiej (popenit
blad w sztuce lekarskiej — co wynika z opinii bieglego J. H.), a nadto podczas hospitalizacji powodki doszlo do
zakazenia jej bakteria (...) (o czym byla mowa powyzej), ktéra to infekcja byla nastepnie leczona Zle dobranymi



i stosowanymi antybiotykami (co wynika z niekwestionowanej opinii bieglych M. B. (1) i A. D. (2) dzialajacych w
ramach (...) Towarzystwa (...)), czym spowodowano okreS§lone nastepstwa w organizmie powddki oraz w sferze
jej przezy¢ psychicznych. Pozwanym w sprawie jest jednak (...) Szpital (...) w W.. Uzasadnia to poszukiwanie
podstaw odpowiedzialno$ci pozwanego w ramach rezimu odpowiedzialno$ci za cudze dzialanie. Relewantna w tym
wzgledzie jest norma art. 430 k.c., ktéra uzaleznia odpowiedzialno$¢ podmiotu od zawinionego dzialania innej
osoby, pozostajgcej z tym podmiotem w szczegblnym zwigzku. Zwigzek ten definiowany jest przez ustawe jako
powierzenie na wlasny rachunek czynnosci osobie, podlegajacej przy wykonywaniu tej czynno$ci kierownictwu
powierzajacego oraz obowigzkowi stosowania sie do jego wskazowek. Jezeli osoba taka z winy swojej wyrzadzi
innemu szkode, odpowiedzialno$é¢ za te szkode ponosi podmiot powierzajacy wykonanie czynno$ci. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych przyjmuje sie ten przepis za podstawe odpowiedzialnoéci zakladow opieki
zdrowotnej za szkody wyrzadzone z winy lekarzy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 maja 2005 r., I CK 662/04,
niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z 9 stycznia 1968 r., I CR 576/67, niepubl.; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 7 marca 2008 r., I ACa 910/07, Biul.SAKa 2008/3/27; wyrok tegoz Sadu Apelacyjnego z dnia 18 sierpnia 2006 r., I
ACa 620/06, niepubl.). Sad Apelacyjny koncepcje te podziela i wyraza poglad, ze zawinione dzialania lub zaniechania
lekarza moga by¢ poczytane zatrudniajacemu go zakladowi opieki zdrowotnej, na podstawie art. 430 k.c. Nalezalo
zatem uznac, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala uzalezniona jest od stwierdzenia winy w dzialaniu osoby,
ktéra wykonywala w nim czynno$ci medyczne — lekarza prowadzacego operacje. Niekwestionowane jest bowiem, ze
charakter podporzadkowania, ktére ma na wzgledzie przepis art. 430 k.c. obejmuje takze dzialania zatrudnionych
w zakladzie pracy fachowcow, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoSci w podejmowaniu
decyzji (por. G. Bieniek, Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania, tom 1, Warszawa 2009,
S. 471). Tak jest wlasnie w wypadku lekarzy wykonujacych czynnosci z diagnostyczno-lecznicze w zakladach opieki
zdrowotnej. Odpowiedzialno§é pozwanego Szpitala jest zatem uzalezniona od stwierdzenia zawinienia w dzialaniu
0s6b wykonujacych zabieg w dniu 22 wrzeSnia 2005 roku, a takze w dniu 23 wrzes$nia 2005 roku (tu w kontekscie
zakazania (...)) w pozwanym Szpitalu oraz ordynujacych sposéb leczenia zakazenia powodki bakterig (...). W
okolicznoS$ciach analizowanej sprawy nie byto sporne, iz za leczenie powodki w Szpitalu odpowiadali lekarze medycyny
zatrudnieni przez ta jednostke. Przy tym obydwa zabiegi wykonywala lekarz medycyny M. B..

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.

W zwiazku z powyzszym, w zaskarzonym wyroku uwzglednione zostaly trzy roszczenia zgloszone przez powddke: o
zaplate zadoSéuczynienia - do kwoty 250.000 zl, odszkodowania - do kwoty 15.000 zl, oraz o rente - do kwoty 1.500
zl miesiecznie.

Zasadno$¢ przyznania oraz wysoko$¢ zasadzonego na rzecz powodki zado$éuczynienia zakwestionowali pozwany oraz
interwenient uboczny.

Za nietrafny uznal Sad Apelacyjny zarzut apelacji pozwanego i interwenienta ubocznego naruszenia art. 445 § 1 k.c.
poprzez zasadzenie na rzecz powodki zado§éuczynienia w wysoko$ci wskazanej w wyroku jako znaczaco wygbérowane;j.
Utrwalony jest juz w doktrynie i orzecznictwie poglad, iz o wysokoSci zadoSéuczynienia decyduje Sad I instancji, a Sad
II instancji powinien te kwote skorygowadé, jedynie w tym przypadku, gdy zasadzona tytulem zado$¢uczynienia kwota
jest razaco wygorowana. Obie skarzace strony nie podniosly w swych apelacjach argumentéw, ktdre przesadzityby o
tym, iz przyznane zado$éuczynienie jest razaco wygbérowane.

Pozwany podniosl, jesli chodzi o wysoko$¢ zado$éuczynienia jedynie to, ze jest ono znaczaco wygoérowane z uwagi na
fakt, iz zakazenie zostalo w calo$ci wyleczone. Natomiast interwenient uboczny argumentowat powyzszy zarzut tym, iz
kwota zasadzonych roszczen jest oczywiScie wygoérowana i nie zostala przez Sad Okregowy prawidlowo uzasadniona.
Wywiddl, iz skoro zado$éuczynienie ma na celu zmniejszenie krzywdy zobiektywizowanej w spoleczenistwie, to nie
moze ono nie uwzgledniaé przecietnej stopy zycia polskiego spoleczenstwa. Zdaniem interwenienta Sad I instancji
przekroczyl zatem granice swobodnej oceny sedziowskiej i zasadzil kwote zdecydowanie za wysoka, odbiegajaca
razaco od zasadzonych w analogicznych przypadkach i na poparcie tych twierdzen powotal sie na dwa wyroki



— wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 r., sygn. akt III CKN 427/00 (omylkowo oznaczona w
apelacji jako III CKW 427/00) oraz na wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 pazdziernika 2004 roku,
sygn. akt VI ACa 233/2004. Nadmieni¢ w tym miejscu nalezy, ze skarzacy interwenient uboczny, poza ogoblnie
sformutowanym postulatem koniecznoéci uwzgledniania aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa przy
orzekaniu o zado$c¢uczynieniu nie wyjaénia, w jaki sposob, jego zdaniem, wysoko$¢ zasadzonego w niniejszej sprawie
roszczenia pozostaje w sprzecznos$ci z ww. kryterium. Co istotne zaden ze skarzacych nie wskazatl takze (oczywiscie z
ostroznos$ci procesowej z uwagi na kwestionowanie takze co do zasady samej odpowiedzialnoéci pozwanego), jakie w
ich ocenie zado$c¢uczynienie byloby wlasciwe w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy.

Odnoszac sie do powyzszej argumentacji nalezy podnie$¢, iz ugruntowany jest w orzecznictwie poglad, ze ustalanie
wysokosci zado$éuczynienia pienieznego jest zawsze procesem zlozonym, wymagajacym uwzglednienia catoksztattu
okolicznos$ci sprawy, tak by suma uwzgledniona byla odpowiednia do doznanej krzywdy. Racja dla przyznania
sumy pienieznej tytulem zadoSéuczynienia jest doznanie przez zadajacego krzywdy, natomiast wysoko$¢é pienieznego
zado$éuczynienia powinna pozostawac do owej krzywdy w odpowiednim stosunku. Odpowiednim, czyli takim, ktory
stanowilby rzeczywista, a nie tylko symboliczna kompensate wyrzadzonej krzywdy. Jakkolwiek stopnia krzywdy,
postrzeganej jako subiektywne odczucie jednostki, w sposob obiektywny dokladnie zmierzy¢ nie sposob, wysoko$é
kompensaty powinna stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto§¢. Praktyka orzecznicza Sagdu Najwyzszego dostarcza
wielu wskazéwek dotyczacych miarkowania wysokoSci zadoSéuczynienia. Podaje sie, Ze pojecie to ma wprawdzie
charakter niedookreslony, lecz musi mieé charakter kompensacyjny, a wiec powinno przedstawia¢ odczuwalng
warto$¢ ekonomiczng, nie bedaca jednakze warto$cia nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy (wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 sierpnia 2008 r., V KK 45/08, niepubl.). Wskazuje sie, iz ocena kryteriow decydujacych o wysokoéci
zado$éuczynienia zalezy od okolicznoéci konkretnej sprawy. Dlatego konfrontacja danego przypadku z innymi
moze da¢ jedynie orientacyjne wskazowki, co do poziomu odpowiedniego zado$éuczynienia. Kierowanie sie przy
ustalaniu sumy zado$c¢uczynienia sumami zasadzanymi z tego tytulu w innych przypadkach moze tylko zapobiegac
powstawaniu razacych dysproporcji w podobnych sprawach. Wysoko$é swiadczen przyznanych w innych sprawach,
choéby w podobnych stanach faktycznych, nie moze natomiast stanowi¢ dodatkowego kryterium miarkowania
zado$éuczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 r., II CSK 78/08,niepubl.). Sad Najwyzszy
przypomina roéwniez, iz doznana krzywda i jej kompensata jest w kazdej sprawie indywidualna i tak musi by¢é oceniana.
Zasagdzone w innych sprawach kwoty zadoSéuczynien moga by¢ uwzgledniane jedynie jako jedna z okoliczno$ci
skladajacych sie na obraz aktualnie wystepujacych w orzecznictwie prawidlowosci, lecz nie moga by¢ traktowane jako
swego rodzaju wzorzec czy fakt prawotworczy, wyznaczajgcy granice $wiadczen (wyrok z dnia 13 wrze$nia 2007 .,
IIT CSK 109/07, niepubl.). Ugruntowany jest juz takze w judykaturze poglad, iz oceniajac wysoko$¢ przyjetej sumy
zado$¢éuczynienia jako ,odpowiedniej”, sad korzysta z daleko idacej swobody i sad drugiej instancji moze zmienic
orzeczenie zasadzajace zado$tuczynienie jedynie w tej sytuacji, gdy uwzglednione przez sad pierwszej instancji
roszczenie jest razaco wygoérowane, gdy zaskarzone orzeczenie w sposob oczywisty narusza zasady ustalania tego
zado$¢éuczynienia, bowiem w ramach kontroli instancyjnej nie jest mozliwe wkraczanie w sfere swobodnego uznania
sedziowskiego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2000 roku sygn. akt II CKN 651/98, LEX 51063, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2001 roku sygn. akt II KKN 351/99, LEX 51452). W wyroku z dnia 30 stycznia
2004 roku w sprawie o sygn. akt  CK 131/03, (OSNC 2005, Nr 2, poz. 40) i w wyroku z dnia 10 marca 2006 r. sygn. akt
IVCSK 80/05 (OSN z 2006 ., z. 10, poz. 175) Sad Najwyzszy wskazal, ze "uwzglednienie stopy zyciowej spoleczenstwa
przy okreélaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia nie moze podwazaé jego kompensacyjnej funkeji". Podkreslenia przy tym
wymaga, ze kryteria okreélania odpowiedniej sumy tytulem zado§éuczynienia pozostajg w $cislej zaleznos$ci od rodzaju
naruszonego dobra. Na szczycie ustalonej przez orzecznictwo hierarchii umiesci¢é mozna zycie, zdrowie i godnosé
osobistg. Zdrowie jest dobrem szczegolnie cennym i przyjmowanie niskich kwot zado$éuczynienia w przypadkach
ciezkich uszkodzen ciala prowadzi do niepozadanej deprecjacji tego dobra (por. Sad Najwyzszy w wyroku z 16 lipca
1997 roku sygn. akt II CKN 273/97). W sprawie o sygn. akt I CSK 384/07 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zasada
umiarkowanej wysoko$ci zado$c¢uczynienia nie moze oznaczac przyzwolenia na lekcewazenie tak bezcennych wartoéci,
jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna.



Niezaleznie od powyzszego nalezy zaznaczy¢, ze przytoczone przez interwenienta ubocznego wyroki nie moga stanowic
punktu odniesienia dla oceny krzywdy, jakiej doznala powddka. Zapadly one w zupelnie innych stanach faktycznych,
a poza tym sa wyrokami sprzed kilku i kilkunastu lat. Tymczasem ogo6lna tendencja na Swiecie jest coraz szersze
kompensowanie uszczerbku niemajatkowego w tzw. ,sprawach medycznych” (por. M. Safjan, ,,Kilka refleksji wokét
problematyki zado$éuczynienia pienieznego z tytulu szkody wyrzadzonej pacjentom”, PiM 2005 r., Nr 1, str. 5),
co znajduje takze odzwierciedlenie w najnowszych wyrokach sadow krajowych (por. przykladowo wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 10 kwietnia 2013 roku, sygn. akt I ACa 2/13, LEX nr 1313362 gdzie podwyzszono
zado$éuczynienie z 70.000 zI do 100.000 zl; wyrok sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 9 kwietnia 2013 roku,
sygn. akt I ACa 18/13, LEX nr 1313361, gdzie podwyzszono zado$éuczynienie z kwoty 150.000 zl do 281.000 zi;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 marca 2013 roku, sygn. akt I ACa 906/12, LEX nr 1294714 gdzie
zado$éuczynienie w kwocie 110.000 zl uznano za razaco niskie, a za wlaéciwe uznano zado$éuczynienie w kwocie
260.000 zl; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30 stycznia 2013 roku, sygn. akt I ACa 917/12, LEX nr
1271838 gdzie zaakceptowano zado$¢uczynienie w lacznej kwocie 400.000 z}; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca
2012 roku, sygn. akt I CSK 74/12, LEX nr 1226824 gdzie zado$¢uczynienie podwyzszono z 440.000 zt do 600.000 z}).
Sad Apelacyjny podziela takze poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2102 roku, sygn. akt
I CSK 2/12, LEX nr 1228578, w ktérym Sad ten wywiodl, iz poziom stopy zyciowej spoleczenstwa moze rzutowac na
wysoko$é zado$cuczynienia jedynie uzupehiajaco, w aspekcie urzeczywistnienia zasady sprawiedliwoéci spoleczne;j.
Prezentowany za$ we wcze$niejszym orzecznictwie poglad o utrzymywaniu zado$éuczynienia w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa stracil znaczenie, z uwagi
na znaczne rozwarstwienie spoleczenstwa pod wzgledem poziomu zycia i zasobno$ci majatkowej. Decydujacym
kryterium jest rozmiar krzywdy i ekonomicznie odczuwalna wartoéé¢, adekwatna do warunkéow gospodarki rynkowe;.
Podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lipca 2012 roku, sygn. akt I CSK 74/12, LEX nr 1226824
wywodzac w nim, iz suma pieniezna przyznana tytulem zado$cuczynienia ma byé - zgodnie z art. 445 § 1 k.c. j.
odpowiednia. Przepis ten nie precyzuje zasad ustalania jej wysokoSci. Decydujace znaczenie ma tu rozmiar doznanej
krzywdy, gdyz zadoS¢uczynienie ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana krzywda w
postaci cierpien fizycznych i psychicznych.

Przenoszac te teoretyczne rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy nalezy stwierdzi¢, iz uzasadnione bylo
przekonanie Sadu Okregowego, ze kwota 250.000 z} tytulem zado$cuczynienia spelni swoje podstawowe funkcje,
w szczegblnoéci kompensacyjne i wychowawcze, oraz bedzie odpowiednia do stopnia uszczerbku na zdrowiu
i doznanych cierpien psychicznych powodki. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na boél fizyczny, jakiego doznala
powodka w zwiagzku z przeprowadzeniem pierwszej nieskutecznej operacji przy uzycia lasera, jak réwniez zwiazany
z druga hospitalizacja spowodowana w calo$ci zakazeniem powddki bakterig (...) podczas pierwszej hospitalizacji.
Dolegliwosci fizyczne, spowodowane dzialaniem osob, za ktoérych odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany Szpital, polegaly
takze na wydluzonym (na skutek zakazenia bakteria (...)) czasem gojenia sie ran pooperacyjnych, polaczonym z
licznymi komplikacjami (wyciek plynu rdzeniowo — mézgowego utrata przytomnosci zaraz po wypisaniu powodki
ze Szpitala, co bylo zagrozeniem zycia, konieczno$c¢ zabiegowego czyszczenia ran) jak réwniez, wobec wadliwie
dobranej terapii antybiotykowej, na cze$ciowej utracie shuchu przez powddke, ustalonej przez bieglego jako trwaly
uszczerbek na zdrowiu w rozmiarze 20% (okoliczno$é przyznana przez pozwanego w apelacji i niekwestionowana
przez interwenienta ubocznego). Istotne w tym kontekscie dla stanu fizycznego powddki okazaly sie takze dalsze
konsekwencje dzialan personelu szpitala. Na skutek zZle przeprowadzonej operacji przy uzyciu lasera, obecny stan
zdrowia powddki uniemozliwia juz przeprowadzenie kolejnej operacji, ktéra pomoglaby odzyskaé powddce choé czeéc
sprawnosci (opinia bieglego J. H.). Powodka porusza sie obecnie jedynie w gorsecie i przy pomocy kuli. Réwnie
znacznych cierpien doznala powddka w sferze psychicznej. Wymienié tu nalezy okolicznoéé¢, iz powddka, co prawda
cierpiaca juz wczesniej na schorzenia kregostupa, udala sie do Szpitala jako osoba samodzielna, potrafigca o siebie
zadbac. Jej powrdt do Polski uzasadniony byt checia zaopiekowania sie przeszlo 80 — letnia matks. Znajdowala sie
w bardzo dobrej sytuacji materialnej. Zmuszona byla unika¢ jedynie dZzwigania ciezszych rzeczy, czy przemeczania
sie, nie mniej byla zdolna do pracy, prowadzita samochdd, byla pogodna, otwarta, towarzyska. Korzystala z zycia,
podrézowala, w tym poza grancie kraju, opiekowala sie psami. W dniu wypisania powddki ze Szpitala po pierwszej



hospitalizacji, powodka zostala niemalze wyniesiona ze Szpitala, w pozycji lezacej (zeznania §wiadka M. K. — k.1047).
W domu czula sie bardzo Zle, dokuczal jej b6l glowy, miala torsje, po czym stracila przytomnosé. Wobec powyzszego,
mimo ze minelo jedynie kilka godzin od powrotu do domu, powddka zostala ponownie przywieziona karetka do
Szpitala, dodatkowo z uwagi na saczenie sie z rany pooperacyjnej plynu moéozgowo — rdzeniowego. Ze Szpitala
wyszla dopiero na poczatku grudnia 2005 roku. W ocenie Sadu Apelacyjnego rozmiar cierpien psychicznych, strachu
i niepokoju na ktére w zwiazku z powyzszym zostala narazona powodka byt znaczny. Od tego czasu powddce
nieprzerwanie towarzyszy bol, wielokrotnie zmuszona byla korzysta¢ z konsultacji lekarskich. Zazywa duza iloéc
srodkow przeciwbolowych powodujacych jednoczesnie otepienie. Jej egzystencja ograniczyla sie do czterech Scian
domu. Nie jest w stanie zatroszczy¢ sie o siebie, a tym bardziej o swojg matke, co poteguje krzywde odczuwang
przez powodke. Nie jest w stanie podja¢ jakiejkolwiek pracy, zdana jest na pomoc osob trzecich. Leczy sie w
Poradni Przeciwbdlowej oraz korzysta z konsultacji psychologicznych. Nadto jako cierpienie w sferze psychicznej
nalezalo zakwalifikowaé takze okoliczno$¢, iz wobec utraty przez powodke zdolnoéci zarobkowych, na skutek dzialan
zawinionych przez personel Szpitala, jej obecna sytuacja finansowa zmienila sie drastycznie, sytuujac powodke w
najubozszej warstwie spoleczenstwa. Pozbawienie powddki stabilizacji finansowej, tym bardziej w okresie choroby i
dolegajacego bolu fizycznego, takze nalezalo traktowac, jako wplywajgce na rozmiar doznanej krzywdy. Jednocze$nie
rokowania co do poprawy stanu zdrowia i ustapienia b6lu dolegajacego powodce nie sa pomyslne.

Nie bylo przy tym watpliwosci, iz wskazane powyzej dolegliwosSci pozostawaly w zwiazku przyczynowo — skutkowym
z zawinionymi dzialaniami personelu pozwanego Szpitala, o czym byla juz wezeéniej mowa.

Reasumujgce, w okoliczno$ciach sprawy brak bylo podstaw dla podwazenia trafnosci oceny Sadu Okregowego w
zakresie rozmiaru krzywdy jakiej doznala powodka i uznania, iz odpowiednia suma zado$cuczynienia bedzie kwota
250.000 zl.

Sad I instancji rozstrzygajac o zadaniu zasadzenia odszkodowania uznal je za zasadne do kwoty 15.000 z} zaznaczajac,
iz zgodnie z zadaniem powo6dki, obejmuje ono okres od 1 grudnia 2005 roku do 16 lipca 2006 roku. Jako podstawe
ustalenia wysoko$ci przyznanego §wiadczenia Sad Okregowy wskazal art. 322 k.p.c.

Z rozstrzygnieciem tym nie zgodzil sie interwenient uboczny argumentujac, iz Sad I instancji nie ustalil nawet
w przyblizeniu w jakiej wysokoSci wydatki, z jakich réznych tytuldow uzasadniaja zasadzenie odszkodowania.
Stwierdzenie, ze byly to koszty na leczenie i wydatki po opuszczeniu szpitala bylo za$ calkowicie dowolne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego i ten zarzut nie zastlugiwal na uwzglednienie. Prawda jest, ze Sad Okregowy nie wskazal
precyzyjnie, jakie konkretnie wydatki skladaly sie na kwote 15.000 zl, niemniej wyjasnil, iz chodzi tu o wydatki
wskazane przez powodke w piSmie procesowym z dnia 15 czerwca 2007 roku (k.194). W piSmie tym wskazano za$, ze
sq to koszty badan MR, koszty wizyt u lekarzy neurochirurgow, u lekarza psychiatry, koszty lekéw i koszty przejazdéw
taksdwkami. Sad I instancji uznal koszty te za czeSciowo zasadne. Jako dowody potwierdzajace ich poniesienie, Sad I
instancji wskazal zlozone do akt sprawy badania kregostupa wykonane w okresie, ktérego roszczenie odszkodowawcze
dotyczy, oraz zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace wizyty lekarskie, w tym w klinice leczenia bdlu i u lekarza
psychiatry. Sad Okregowy zaznaczyl jednoczeénie, ze z tymi wizytami wigza sie nierozerwalnie koszty przejazdéw
taks6wkami. Natomiast konieczno$¢ zazywania duzej iloSci lekow potwierdzona zostala zeznaniami powo6dki oraz
Swiadkow - matki powddki i lekarzy M. M. i A. P.. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, iz w istocie, Sad Okregowy nie
wskazal, dlaczego przyjal, ze na uwzglednienie zaslugiwalo zadanie do wysoko$ci 15.000 zl, nie zas wskazana w pozwie
kwota 22.600 zt. Tym niemniej, z akt sprawy niewatpliwie wynika, iz wydatki poniesione przez powodke w zwigzku
z leczeniem oraz pomoca w zaspokajaniu biezgcych zwiekszonych potrzeb, wyczerpywaly kwote 15.000 zl, czyli okolo
2.300 zt w skali miesigca. Jako wiarygodne nalezalo bowiem potraktowaé wskazania powodki (k.195), iz ponosita
koszt wizyt u psychiatry — 1.300 zl miesiecznie, lekow — poczatkowo 400 zl miesiecznie, a od kwietnia 2006 roku —
825 zl miesiecznie, czy zwiazane z pomoca domowa 1.380 zl miesiecznie (k.202). Juz same te wydatki wyczerpywaly
ustalong wyrokiem kwote. Nie zostaly tu za$ ujete chocby koszty dojazdéw takséwkami, czy tez innych konsultacji
lekarskich po wyjsciu ze Szpitala.



Jednocze$nie skarzacy nie przytoczyl zadnych twierdzen, ani nie zglosit zadnych zastrzezen co do faktu poniesienia
powyzszych wydatkow przez powodke. Wobec powyzszego i ten zarzut apelacji podlegal oddaleniu.

Odnoszac sie za$ do roszczenia zasadzenia renty, z rozstrzygnieciem Sadu I instancji uwzgledniajacym powddztwo
do kwoty 1.500 zl miesiecznie, nie zgodzili sie wszyscy uczestnicy postepowania. Pozwany i interwenient uboczny
podnosili, iz brak jest zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy dzialaniem personelu Szpitala, a ewentualnie
zwiekszonymi kosztami utrzymania powodki badz utrata przez powddke mozliwo$ci zarobkowych w sytuacji w ktorej
zakazenie bakteria (...) zostalo wyleczone, za§ obecny stan zdrowia powddki jest skutkiem nieleczonego stanu
zwyrodnieniowego w innym odcinku niz operowany. Z kolei, powodka w swojej apelacji zarzucala, iz obecny zly stan
zdrowia powddki jest w calo$ci konsekwencja dzialan personelu pozwanego Szpitala, gdyz jak wynika z opinii biegtego
J. H., obecna niemozliwoé¢ zniwelowania zmian zwyrodnieniowych, to takze efekt nastepstw blednego leczenia w
pozwanej placowce. Obecna operacje tych zmian uniemozliwiaja bowiem wczeSniejsze zakazenie tej okolicy oraz
istnienie blizny po stanie zapalnym. Skarzaca podnosila nadto, iz ustalajac wysoko$c¢ renty Sad nie wzial pod uwage
nawet czeSciowo kosztow biezacej opieki, ktorej powddka wymaga, jak rowniez nie uwzglednil w ogole utraty przez
nia zdolnosci zarobkowych, nawet jesli nie w odniesieniu do zarobkéw uzyskiwanych w Anglii to chociazby w zakresie
zdolnosci do osiagania dochodéw w Polsce.

W ocenie Sadu Apelacyjnego trafny byl zarzut powddki dokonania w tym zakresie blednych ustalen faktycznych
przez Sad I instancji i w konsekwencji naruszenia art. 444 § 2 k.c. poprzez przyznanie powodce renty wylacznie w
zakresie zwiekszonych potrzeb, a bez uwzglednienia utraty przez nia zdolnoéci do pracy. Takze zasadnie podniosta
powddka, powolujac sie na wskazania opinii bieglego J. H., iz w wyniku wadliwie przeprowadzonego zabiegu,
obecnie niemozliwe stalo sie zniwelowanie dolegajgcych jej zmian zwyrodnieniowych, a zatem odpowiedzialno$c
pozwanego winna obejmowaé takze dolegliwosci wynikajace ze zmian zwyrodnieniowych, ktérych sam krytyczny
zabieg przeprowadzony w pozwanym Szpitalu nie dotyczyt.

Sad Okregowy bezpodstawnie w ogole nie uwzglednil faktu utraconych zarobkéw, jakie powodka moglaby osiagnac,
gdyby nie doznala rozstroju zdrowia na skutek wadliwego leczenia w pozwanym Szpitalu. Sad Apelacyjny nie podziela
wprawdzie pogladu skarzacej, iz utracone przez nig mozliwoéci zarobkowe powinny by¢ okreslone na podstawie
dochoddéw osiaganych przez nia w Wielkiej Brytanii, w wysokos$ci jak twierdzita ok. 18.000 zl, bowiem material
dowodowy nie pozwala na uznanie w sposéb niebudzacy watpliwosci, iz powrdt powodki do Polski byl tylko powrotem
na krétki odcinek czasowy. Jednakze nie sposéb pominaé faktu, iz material dowodowy pozwala na ustalenie, iz
powddka w kraju takze podejmowala prace zarobkowa, a kazdym razie, ze miala mozliwo$ci zarobkowe, ktérych w
poczatkowym okresie po powrocie do kraju nie byla zmuszona wykorzystywaé, gdyz spltywaly do niej jeszcze dochody,
jakie uzyskala za prace w Anglii.

Stad w ocenie Sadu Apelacyjnego nie bylo podstaw, aby nie uznaé, iz powodka moglaby osiagna¢ zarobki, gdyby nie
bledne leczenie, co najmniej takie jakie osiagala przed poddaniem sie leczeniu w pozwanym Szpitalu. Z wiarygodnych
zeznan $wiadkow M. K., T. H. i A. B. (2) oraz samej powo6dki wynika, iz posiada ona wyksztalcenie wyzsze w zakresie
architektury. Przed wyjazdem zagranice pracowala na Wydziale (...) jako pracownik dydaktyczny. W Anglii pracowala
od 1977 r. do 2004 r. jako architekt wnetrz, miala wielu klientow, co pozwalalo jej zZy¢ na wysokim poziomie. Miata
takze w kraju duze mozliwosci zarobkowe, z uwagi na wyksztalcenie, wieloletnie do§wiadczenie, talent plastyczny
(malowala takze obrazy) i gdyby zdecydowala sie na pozostanie w kraju z pewno$cia moglaby pracowa¢ w wyuczonym
zawodzie. O tracie mozliwoéci zarobkowych powddki zaswiadcza takze stosowny dokument.

Nalezy wskazaé, iz zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, renta z art. 444 § 2 k.c. nie moze by¢ ustalana
w oderwaniu od rzeczywistych mozliwoéci zarobkowych poszkodowanego, jakie mialby on, gdyby szkody mu nie
wyrzadzono. Jednocze$nie zaden przepis prawa nie okresla sposobu, w jaki sad ma okresli¢ wysoko$é przecietnych
zarobkow jako podstawy wymiaru renty odszkodowawczej. W szczeg6lnoéci nie okreéla dlugosci okresu, z jakiego
nalezy przyjmowaé zarobki osiggniete przez pracownika dla ustalenia jego zarobkéw przecietnych. Sad ma wiec
w zasadzie swobode w tym wzgledzie. Ugruntowany jest tez w orzecznictwie poglad, iz przy obliczaniu wysokoSci
renty z art. 444 § 2 k.c. koniecznym jest - z natury rzeczy - oparcie sie na zachodzacym prawdopodobienstwie, gdyz



precyzyjne ustalenie rozwoju wydarzen, ktoére by nastapily, gdyby u danej osoby nie wywolano rozstroju zdrowia,
nie jest mozliwe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1977 roku, sygn. akt III PR 168/77, LEX nr 8039).
Sa takze poglady doktryny, iz przy ustalaniu wysoko$ci renty wyréwnawczej, okre$lajac wielko$é¢ hipotetycznych
dochodbéw uprawnionego, nalezy uwzglednié¢ wszelkie jego dochody dotychczas uzyskiwane, réwniez nieregularnie
(np. dorywczo, z prac zleconych, okresowe premie, Swiadczenia w naturze), a takze te dochody, ktorych uzyskanie w
przysztoSci bylo wysoce prawdopodobne, jezeli ocena dokonywana ad casu jest uzasadniona, zwazywszy na naturalny
rozwdj kariery zawodowej. Natomiast zawarta w art. 444 § 2 k.c. wzmianka, ze renta powinna by¢ "odpowiednia”,
przesadza o tym, ze przy ustalaniu wysokosci tej nalezno$ci wykluczony jest jakikolwiek automatyzm i ze wysoko$é
tego $wiadczenia powinna by¢ dostosowana do konkretnych okolicznosci oraz rozmiaru krzywdy doznanej przez
konkretna osobe Swiadczaca prace. W tym kontekscie zwroci¢ nalezy jeszcze uwage, iz w sytuacji w ktorej Scisle
udowodnienie wysokosci renty w zakresie zwiekszonych potrzeb poszkodowanego i zmniejszenia sie jego powodzenia
na przyszlo$c (art. 444 § 2 k.c.) jest niemozliwe lub nader utrudnione, to uzasadnione jest zastosowanie art. 322 k.p.c.
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30 stycznia 2013 roku, sygn. akt I ACa 917/12 LEX nr 1271838)

W $wietle powyzszego, zdaniem Sadu Apelacyjnego okreslenie wysokoSci renty naleznej powodce w nastepstwie
niemozno$ci wykonywania pracy zarobkowej na skutek wadliwego leczenia, powinno by¢ zalezne od wysokosci
zarobkow osigganych przed wypadkiem, ale takze z uwzglednieniem mozliwo$ci zarobkowych powddki, majac na
uwadze jej wyksztalcenie, dodwiadczenie zawodowe, wiek, weze$niejszy stan zdrowia i dalszy mozliwy przebieg kariery
zawodowej, ktéra moglaby kontynuowa¢, gdyby nie wadliwe leczenie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lipca
1972, sygn. akt IT PR 201/72, LEX nr 14176, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 1974, sygn. akt III PRN 27/74,
LEX nr 14268, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 maja 1972, sygn. akt I PR 53/72, OSNC 1972/11/207, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2000, sygn. akt II UKN 502/99,0SNP 2001/20/622, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4 pazdziernika 2007, sygn. akt I PK 125/07, LEX nr 447246, wyrok Sadu Apel. w Krakowie z dnia 4 wrzeénia 2012,
sygn. akt I ACa 713/12, LEX nr 1220501).

Z tego tez wzgledu stusznie w apelacji powodki zostato podniesione, iz Sad Okregowy naruszyl art. 444 § 2 k.c., co
przejawilo sie w uznaniu, ze skoro nie moga by¢ wziete pod uwage zarobki powddki osiagane przez nig w Anglii, to
nie ma w ogole podstaw do uwzglednienia zadania zasadzenia renty za utracone zarobki w Polsce. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, kierujac sie norma art. 322 k.p.c., utracony przez powddke zarobek, ktéry moglaby ona osiagnaé z
tytulu wykonywanej pracy to kwota co najmniej 2.447 zl miesiecznie tj. rownowarto$¢ przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w Polsce w gospodarce narodowej w roku 2006 r. bedaca podstawa wymiaru emerytur i rent,
podawana na Portalu Informacyjnym Gléwnego Urzedu Statystycznego. Stad oraz wobec tego, iz obecny stan zdrowia
powddki jest w calo$ci efektem wadliwego leczenia powddki w placowce pozwanego, a kwota 1.500 zl nie pokrywa
nawet zwiekszonych potrzeb powodki, zadanie w apelacji podwyzszenia renty o kwote 2.500 zt nalezalo uznaé za
zasadng.

Wobec powyzszych wskazan, jako niezasadne nalezalo oceni¢ zarzuty pozwanego i interwenienta ubocznego w tym
zakresie. Zupelnie chybiony byl za$ zarzut interwenienta ubocznego dotyczacy braku uwzglednienia przy orzekaniu o
rencie okoliczno$ci, iz powoddka jest w wieku emerytalnym, w sytuacji w ktorej powodka nie osiggnela jeszcze wieku
emerytalnego. (k.1330, 1333).

Zarbwno pozwany jak i interwenient uboczny zaskarzyli takze punkt 5. wyroku, w ktérym nadano rozstrzygnieciu
w przedmiocie renty rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Orzeczenie to zapadlo w wyniku uwzglednienia wniosku
pelnomocnika powddki zlozonego na rozprawie w dniu 19 kwietnia 2012 r. (k.1414). Bylo on motywowany bardzo
zla sytuacja powodki, brakiem Srodkéw utrzymania i grozaca powddce z tego tytulu niepowetowana szkoda. Mimo
zaskarzenia powyzszego rozstrzygniecia zadna z apelacji nie zawiera jakichkolwiek zarzutow naruszenia przepiséw
prawa procesowego, w szczegéOlnosci art. 333 § 3 k.p.c. stanowigcego, iz sad moze réwniez na wniosek nadaé
wyrokowi nadajacemu sie do wykonania w drodze egzekucji rygor natychmiastowej wykonalnosci, gdyby opdznienie
uniemozliwialo lub znacznie utrudnialo wykonanie wyroku albo narazato powoda na szkode. Apelacje skarzacych i w



tym zakresie nie mogly odnieéc jakiegokolwiek skutku, skoro Sad IT instancji pozostaje zwigzany zarzutami naruszenia
prawa procesowego, ktérych nie zgloszono.

Nieskuteczne okazal sie by¢ takze zarzut interwenienta ubocznego dotyczacy naruszenia przez Sad I instancji art.
98, 99 i 100 k.p.c. poprzez pominiecie przy rozliczeniu kosztow procesu, iz powodka przegrala proces w czesci
przekraczajacej o ponad polowe jej zadanie. Jak wynika z dyspozycji art. 100 k.p.c. w razie czeSciowego tylko
uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Sad moze jednak wlozy¢ na jedna
ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego zadania
albo gdy okreslenie naleznej mu sumy zalezalo od wzajemnego obrachunku lub oceny sadu. Z powyzszego wynika, iz
wzajemne zniesienie (stosunkowe rozdzielenie) kosztow procesu nie wymaga dokladnego obliczenia stosunku czeSci
uwzgledniajgcej powddztwo do czeSci oddalajacej pozew, a zasadniczym kryterium rozlozenia ciezaru kosztéw procesu
jest w takim wypadku poczucie stusznosci (Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 2011 r. sygn. akt
IT PZ 10/11). W tym kontekscie stwierdzié nalezy, iz zadanie powddki co do zasgdzenia renty zostalo ostatecznie
uwzglednione w caloS$ci, zadanie co do wysokos$ci odszkodowania zostalo uwzglednione w 66% i oparte na dyspozycji
art. 322 k.p.c., zaé zagdanie zado$¢uczynienia zostalo uwzglednione w 50%. Zwrdcié nalezy przy tym uwage, iz powddka
wygrala sprawe co do zasady. W sytuacji w ktérej zasadnicza cze$¢ oddalonego powddztwa dotyczyla kwoty tytulem
zado$éuczynienia, a wiec wartoéci bardzo trudnej do wyrazenia w pienigdzu, ktorej wysokoSci ustalenie pozostaje w
znacznej mierze uzaleznione od oceny sadu, zgodnym z zasadami stuszno$ci pozostawalo odstapienie od obciazania
powodki kosztami procesu, dotyczacymi cze$ci nieuwzglednionego powodztwa.

Majgc na uwadze powyzsze, Sqd Apelacyjny w oparciu o art. 385 k.p.c. i art. 386 § 1 k.p.c. orzekl
Jjak w sentengji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono stosownie do zasady odpowiedzialnosci za
wynik sporu (art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.) obcigzajqgc
nimi w calosci strone przegrywajgcqg — pozwanego oraz interwenienta ubocznego. Na wysokosé
ustalonych kosztéow postepowania skladalo sie wynagrodzenie zawodowego pelmomocnika
powddki ustalone w oparciu o § 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z 6 ust. 7 Rozporzqdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.
U. z dnia 3 pazdziernika 2002 r.).



