Sygn. akt IX Ca 564/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2021 1.
Sad Okregowy w Olsztynie IX Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Jacek Barczewski

po rozpoznaniu w dniu 5 lipca 2021 r. w Olsztynie na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa J. G.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

z udzialem interwenienta ubocznego Skarbu Panstwa - Ministra Obrony Narodowe;j

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Rejonowego w Gizycku z dnia 22 marca 2021 r., sygn. akt I C 1068/16,
I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1. nadajac mu brzmienie:

»1. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 74.681,02 (siedemdziesiat cztery tysigce szeSéset osiemdziesiagt
jeden 02/100) z} z ustawowymi odsetkami od kwot:

- 73.293,59 z} od dnia 5 listopada 2015 r. do dnia zaplaty,
- 1.387,43 zt od dnia 11 lutego 2016 r. do dnia zaplaty,
oddalajgc powddztwo w pozostalym zakresie,”

II. oddala apelacje w pozostatej czesci,

III. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.700 (dwa tysigce siedemset) zl, powiekszong o nalezny podatek
VAT, tytulem zwrotu kosztéw wynagrodzenia pelnomocnika z urzedu adwokatki I. S. naleznych w postepowaniu
odwolawczym.

SSO J. Barczewski

Sygn. akt IX Ca 564/21

UZASADNIENIE

Powdd J. G. wniost o zaplate kwoty 50.000 zl tytulem czeSciowego zadoSéuczynienia za doznang krzywde i cierpienia.
Domagal sie rowniez zasadzenie kwoty 1.681,02 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia i wnosit
jednoczeénie o zwrotu kosztéw sadowych wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu podal, iz w dniu 14 stycznia 2014 r. zostatl przyjety na Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem (...)
Naczyniowej (...) Szpitala (...) z Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w E. z powodu objawdw przewlektego
miazdzycowego niedokrwienia konczyny dolnej prawej z dystansem chromania przystankowego. Tam poddano
powoda wszczepieniu protezy udowo — podkolanowej po stronie prawej. Z uwagi na objawy ostrego niedokrwienia
prawej konczyny dolnej powdd zostal dwukrotnie reoperowany. Najpierw wszczepiono mu proteze biodrowo — udowa
i proteze udowo — kolanowg, a nastepnie proteze udowo — udowa. Ponadto dwukrotnie przetaczano mu krew. W
stanie ogolnym dobrym zostal wypisany ze Szpitala. B4l nogi nasilal sie, a powdd tracil czucie w stopie. Po wystapieniu
wysokiej goraczki karetka zabrala powoda do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w G.. Tam po zbadaniu skierowano
powoda ponownie do Szpitala w E.. W Szpitalu w E. rozpoznano u powoda zakazenie protezy naczyniowej, przetoke
ropna pachwiny prawej, przewlekte miazdzycowe niedokrwienie nogi. Z posiewu wyhodowano gronkowca zlocistego.
Brak czucia w stopie, jej zsinienie i bdl byl powodem kolejnej wizyty w szpitalu gdzie rozpoznano martwice goleni
prawej w przebiegu zakazenia protezy naczyniowej, niedokrwisto$ci, przerostu gruczotu krokowego. W trybie pilnym
powoda poddano operacji. Usunieto wowczas protezy biodrowo — udowa i udowo — podkolanowa oraz amputowano
koniczyne dolna na wysokosci 1/3 dalszej uda. Dodatkowo nastgpily powiklania w postaci zatrzymania moczu w
przebiegu gruczolu krokowego.

W pi$mie procesowym z dnia 15 lutego 2019r. powodd rozszerzyl powddztwo tytulem czeSciowego zadoSéuczynienia
z kwoty 50.000 z do kwoty 73.000 zl.

Pozwany (...) S.A. w W. wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanej
kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

Zdaniem pozwanego, ze brak jest podstaw do stawiania ubezpieczonemu zarzutéw bledu w sztuce medyczne;j.
Niepozadane zdarzenia do ktérych doszlo w procesie leczenia powoda byly skutkiem wystapienia nie zawinionych
przez ubezpieczonego powiklan wynikajacych z ryzyka ich rozwoju w zwiazku z charakterem schorzen oraz
stosowanych zabiegéw operacyjnych. Na ich wystapienie wplyw takze mialo wspdlistnienie szeregu niekorzystnych
elementow jak wiek powoda, uposledzenie gojenia, zaawansowany proces miazdzycowy skutkujacy niedokrwieniem
tkanek, konieczno$¢é dwukrotnej rewizji rany w pachwinie zwiekszajacej ryzyko infekcji. Nadto charakter wykrytego
u powoda patogenu skutkujacego infekcja wskazuje na pochodzenie endogenne.

W charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej przystapil 108 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w E.. Nastepnie wobec likwidacji Szpitala, interwenientem stal
sie Skarb Panstwa — Minister Obrony Narodowej, ktéry domagat sie oddalenia powddztwa. W ocenie interwenienta
leczenie powoda odbylo sie zgodnie ze sztuka lekarska i bylo adekwatne do sytuacji klinicznej powoda.

Wyrokiem z dnia 22 marca 2021r. Sad Rejonowy w Gizycku w pkt 1 zasadzil od pozwanego (...) S.A w W. na rzecz
powoda J. G. kwote 74681,02 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 05.11.2015 r. do dnia zaplaty; w pkt 2 zasadzil od
pozwanego na rzecz adwokata I. S. Kancelaria Adwokacka w G. kwote 8856 zl wraz z podatkiem VAT tytulem kosztow
zastepstwa procesowego ustanowionego z urzedu; w pkt 3 nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa
(kasa Sadu Rejonowego w Gizycku) kwote 2782,29 z} tytulem zwrotu kosztéw opinii bieglych

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne:

Powdd J. G. urodzil sie w dniu (...) Z zawodu jest zolierzem. Od lat przebywal na emeryturze. Aktywnie spedzal czas.
Czynnie zajmowal sie swoja pasja zwiazang z myslistwem. Zajmowal sie takze ogrodem oraz praca w szklarni czy w
warsztacie. Utrzymywal kontakty ze znajomymi.

Powod mial objawy przewleklego miazdzycowego niedokrwienia konczyny dolnej prawej z dystansem chromania
przystankowego. Zmiany miazdzycowe zawezaly podzial aorty brzusznej, obie tetnice biodrowe wspdlne oraz
powodowaly zamkniecie tetnicy biodrowej zewnetrznej prawej i udowej prawej. Powdd uzyskal informacje o
niezbednoséci wykonani zabiegu. W dniu powod 14 stycznia 2014 r. zostal z tego powodu przyjety na Oddzial



Chirurgiczny z Pododdzialem (...) Naczyniowej (...) Szpitala (...) z Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w
E.. Po badaniach stwierdzajacych brak przeciwwskazan i po zapewnieniu, ze operacja jest rutynowa i ryzyko powiklan
minimalne powdd wyrazil pisemna zgode na zabieg. Nie wykonano wowczas przedoperacyjnych badan pozwalajacych
ocenié zagrozenie mikrobiologiczne w postaci posiewu z gardta i moczu. W dniu 15 stycznia 2014r. poddano powoda
wszczepieniu protezy udowo — podkolanowej po stronie prawej, pomimo, ze niedrozna byla lezaca powyzej tetnica
biodrowa zewnetrzna prawa. Z uwagi na powiklania pooperacyjne w postaci objawéw ostrego niedokrwienia prawej
koniczyny dolnej powdd zostal dwukrotnie reoperowany. W dniu 16 stycznia 2014 r. wszczepiono mu proteze biodrowo
— udowg i proteze udowo — kolanowa, a nastepnie w dniu 21 stycznia 2014r. wszczepiono proteze udowo — udowa.
Ponadto wobec niedokrwisto$ci dwukrotnie przetaczano powodowi krew. W dniu 28 stycznia 2014r. powdd zostal w
stanie ogbélnym dobrym wypisany ze Szpitala.

Powod przestrzegal przyjmowania zaleconych lekéw jak i zmiany opatrunkéw. Z uwagi, ze rana nie goila sie
prawidlowo powod co trzeci dzien udawat sie do (...) Szpitala w E., gdzie zmieniani mu opatrunek i monitorowano
stan zdrowia, ktory pogarszal sie. Bol nogi nasilal sie, a powdd tracil czucie w stopie. Po wystapieniu wysokiej goraczki
karetka zabrala powoda do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w G.. Tam po zbadaniu skierowano powoda ponownie
do Szpitala w E.. W dniu 8 lutego 2014r. w Szpitalu w E. rozpoznano u powoda zakazenie protezy naczyniowej,
przetoke ropna pachwiny prawej, przewleklte miazdzycowe niedokrwienie nogi. Z posiewu wyhodowano gronkowca
zlocistego. Podane mocne leki przeciwbdlowe oraz przeciwgoraczkowe spowodowaly, ze powod poczul sie lepiej. W
dniu 22 lutego 2014r. wobec $mierci zony powdd zostal wypisany ze Szpitala. Z zalecenie przyjmowania lekdw oraz
zglaszaniem sie na wizyty kontrolne. Na Oddziale w ktérym przebywal powod nie stwierdzono wystepowania w 2014r.
bakterii gronkowca. W czasie rutynowych kontroli nie budzil zastrzezen proces sterylizacji.

Zalecone wizyty kontrolne odbyly sie 4 oraz 11 marca 2014r. Brak czucia w stopie, jej zsinienie i b6l byl powodem
kolejnej wizyty Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w G.. Tam powdd otrzymat skierowanie do (...) Szpitala (...) w
B.. Dnia 12 marca 2014r. powdd zglosil sie do Szpitala w B.. Tam po rozpoznaniu objawéw zakazenia wszczepionych
protez naczyniowych, Sladowego czucia i ruchomosci stopy z bardzo bolesna lydka oraz po stwierdzeniu martwicy
stopy i czesci goleni w trybie pilnym skierowano powoda ponownie do (...) Szpitala w E.. Tego samego dnia powoda
przyjeto do Szpitala w E. z rozpoznaniem martwicy goleni prawej w przebiegu zakazenia protezy naczyniowej,
niedokrwistoSci, przerostu gruczolu krokowego. W trybie pilnym powoda poddano operacji. Usunieto wowczas
protezy biodrowo — udowa i udowo — podkolanowg oraz amputowano konczyne dolng na wysokoéci 1/3 dalszej uda.
Dodatkowo nastgpily powiklania w postaci zatrzymania moczu w przebiegu gruczolu krokowego. W dniu 26 maja
2014r. powoda wypisano do domu

W dniach od 28 maja 2014r. do 25 czerwca 2014r. powod przebywal na Oddziale (...) z Pododdzialem (...)
Neurologicznej Szpitala (...) w E., gdzie przeszed} éwiczenia usprawniajace oraz nauke chodu w protezie. W dniu 18
lipca 2014r. powoda orzeczeniem Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej w E. uznano za caltkowicie niezdolnego
do pracy i niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2014r. (...) d/s Orzekania o
Niepelosprawno$ci w G. stwierdzono u powoda znaczny stopien niepelnosprawnoéci.

Pismem z dnia 7 wrze$nia 2015r. powod zglosil roszczenie pozwanemu, ktory ubezpieczal(...) Szpital (...) z
Przychodnia Samodzielny Publiczny ZOZ w E.. Prowadzona korespondencja stron nie doprowadzila do przyznania
odszkodowania.

Po $mierci zony powod mieszka sam w domku jednorodzinnym. Amputacja nogi spowodowala, ze stracilt cheé¢ do zycia.
Poczatkowo poruszat sie tylko na wozku, pézniej po zmianie pierwszej protezy na lzejsza i lepiej dopasowana nauczyt
sie chodzi¢. Powdd nie schodzi jednak do piwnicy ani nie wchodzi na pietro w swoim domu bojac sie przewrocenia.
Przez dlugi okres wymagal, jak i obecnie wymaga pomocy osoby trzeciej przy robieniu zakupéw, myciu, sprzataniu
itp. Calkowicie zrezygnowal z pracy w ogrodzie, szklarnia stoi pusta. Samodzielnie nie opuszcza domu. Na polowanie
jezdzi jedynie gdy odwiedzaja go wnukowie.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad uznal, ze powddztwo byto zasadne.



Sad wskazal, iz w realiach niniejszej sprawy powod zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem
(...) Naczyniowej(...) Szpitala (...) z Przychodnia Samodzielnego Publicznego ZOZ w E., gdzie poddano powoda
wszczepieniu protezy udowo — podkolanowej po stronie prawej, pomimo, ze niedrozna byla lezaca powyzej tetnica
biodrowa zewnetrzna prawa. Wcze$niej nie wykonano mu przedoperacyjnych badan pozwalajacych ocenié zagrozenie
mikrobiologiczne. Z uwagi na objawy ostrego niedokrwienia prawej konczyny dolnej powdd zostal dwukrotnie
reoperowany. Prowadzilo to do znacznego zwiekszenia ryzyka zakazenia protezy, do ktoérej w ostatecznoSci doszlo i co
doprowadzilo do koniecznoS$ci usuniecia protezy i amputacji nogi.

Sad stwierdzil, iz niewatpliwie leczenie musialo wigzaé sie zaréwno z zakupem lekéw, srodkow opatrunkowych jak i
wyjazdow. Z tego powodu zasadzil na rzecz powoda dochodzona kwote 1.681,02 z}.

Zdaniem Sadu réwniez zagdana suma 73.000 zl zado$éuczynienia jest adekwatna do rozmiaru doznanej przez powoda
krzywdy.

Sad mial na uwadze, iz pow6d pomimo podeszlego wieku przed zabiegiem byl aktywna osobg. Pracowat w ogrodku,
warsztacie, czesto jezdzil na polowania, odwiedzal znajomych. Mial poczucie przynaleznosSci. Zabieg mial poprawic
stan zdrowia i umozliwi¢ powrdt do poprzedniej aktywnoSci. Po amputacji nogi oprocz zwigzanym z tym znacznym
bolem, stresem, trudem rehabilitacji, nauka chodzenia z uzyciem protezy, radzeniem sobie w codziennym zyciu doszly
problemy ze snem, ograniczenia w poruszaniu sie, obniZenie nastroju, poczucie bezsilno$ci i bezradno$ci. Powod
zalezy od pomocy innych oséb, istotnie ograniczyl aktywno$c fizyczng. Nie uprawia ogrodka, na polowanie wyjezdza
jedynie gdy odwiedzaja go wnukowie.

Od zasadzonej kwoty Sad zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 5 listopada 2015 r. — tj. 30 dni po dacie
otrzymania przez pozwanego zawiadomienia o wypadku zgodnie z treScig art. 817 § 1 k.c.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wniést pozwany, zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac mu:

1) naruszenie prawa materialnego, a w szczego6lnoSci przepisu art. 430 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez uwzglednienie pow6dztwa pomimo nie ustalenia winy
personelu(...) Szpitala (...) w E. za zainfekowane rany operacyjnej u powoda i dalszych jego nastepstw skutkujacych
amputacja konczyny,

2) naruszenie prawa procesowego — art. 233 k.p.c. — wskutek nierozwazenia w sposéb wszechstronny zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosSci opinii bieglego prof. dr hab. n med. D. P. w czeSci w jakiej
wskazuje on to, ze najbardziej prawdopodobnym jest pochodzenie patogenu ktory zainfekowal rane operacyjna ze
skory powoda,

3) naruszenie art. 322 k.p.c. poprzez nieuzasadnienie z jakich wzgledéw uznat zasadzona na rzecz powoda kwote
zado$éuczynienia za odpowiednia dla wymiaru krzywdy poniesionej przez powoda i zasgdzenie tego Swiadczenia w
wysoko$ci razaco wygoérowanej do stopnia ewentualnego zawinienia personelu ubezpieczonego szpitala.

W oparciu o powyzsze zarzuty wnibsl o zmiane wyroku i oddalenie powo6dztwa lub obnizenia wysoko$ci zasgdzone;j
kwoty zadoécuczynienia do wysokoéci przystajacej do wymiaru zawinienia personelu ubezpieczonego szpitala wraz
z rozstrzygnieciem o kosztach procesu za obie instancji wedlug norm przepisanych, wzglednie o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu sagdowi rozstrzygniecia
o kosztach procesu.

Interwenient uboczny popart apelacje pozwanego.



Powod wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie na rzecz pelnomocnika powoda ustanowionego z urzedu
wynagrodzenia za reprezentowanie powoda wskazujac, iz nie zostalo ono pokryte w calo$ci ani w czeéci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie zasadna jedynie w zakresie poczatkowej daty zasadzenia odsetek od kwoty odszkodowania.

Sad Okregowy podzielil ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego przyjmujac je za wlasne, zaaprobowal rowniez
kwalifikacje prawna przyjetego rozstrzygniecia.

Nieuzasadniony jest podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 k.p.c.

Sad I Instancji dokonal wszechstronnej i wnikliwej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, z
ktbérego wyprowadzit wnioski logicznie poprawne i pozostajace w zgodzie z dos§wiadczeniem zyciowym, w zadnym
razie nienaruszajace regul swobodnej oceny dowod6w. Przedstawiona za$ przez skarzacego ocena przeprowadzonego
postepowania dowodowego stanowi wlasna, korzystna dla niego interpretacje faktow.

Rowniez dokonana przez Sad I instancji ocena dowodu z opinii bieglego nie wskazuje na jakiekolwiek uchybienia.
Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie sagdu z zastosowaniem art. 233 § 1 k.p.c., tyle, ze wedlug wlasciwych dla
przedmiotu opinii kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow /wyrok
Sadu najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r. LEX nr 77046, wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 12 lipca 2013 r. I
ACa 274/13, LEX nr 1353607/. Ocena bieglego zostala dokonana przez Sad I instancji z uwzglednieniem wszystkich
wymienionych regul.

Sad Okregowy podziela stanowisko Sadu I instancji, co do tego, iz w rozpoznawanej sprawie spelnione zostaly
przestanki odpowiedzialnos$ci strony pozwane;j.

Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez
poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwoéci
wchodzacych w gre proceséw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym.
Zauwazal tez, ze istnienie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze byc
- gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie
sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewno$ci istnienia
zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne.

W sytuacji gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na
zdrowiu poszkodowanego poddanego leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad
dokonuje oceny, czy w $wietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo
istnienia takiego zwigzku. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na do$wiadczeniu Zyciowym uznanie,
iz istniejg okoliczno$ci, w $wietle ktorych tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla
przyjecia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej konieczne jest jednak wykazanie, jak sie przyjmuje w piémiennictwie
prawniczym i ugruntowanym orzecznictwie sgdowym, dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa istnienia
takiego zwigzku. Korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.) jest dopuszczalne zaréwno w
odniesieniu do miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce
leczniczej, jak rowniez w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa pobytu (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 1975 Nr 4,
poz. 94; z dnia 14 pazdziernika 1974 r. IT CR 415/74, z dnia 7 stycznia 1998 r. I CKN 703/97, z dnia 27 lutego 1998
r. IT CKN 625/97, Prawo i Medycyna (...) str. 130, z dnia 10 lipca 1998 r. I CKN 786/97, z dnia 6 listopada 1998 r.
III CKN 4/98, z dnia 16 czerwca 1999 r. IT CKN 412/98, z dnia 13 czerwca 2000 r. V CKN 34/2000, z dnia 13 lutego
2002 1. IV CKN 596/2000, z dnia 17 maja 2007 r. III CSK 429/2006, z dnia 2 czerwca 2010 r. III CSK 245/2009, z
dnia 17 listopada 2010 r. I CSK 67/2010 LexPolonica nr 2412180 oraz z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/2011; z



dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, nie publ., z dnia 5 kwietnia
2012 r., IT CSK 402/11, nie publ.; z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ., postanowienie z dnia kwietnia
2019r. IT CSK 96/18 Legalis nr 1894848).

W ocenie Sadu Okregowego w okoliczno$ciach niniejszej sprawy analiza zebranego materialu dowodowego prowadzi
do przekonania, ze opisywany wyzej zwiazek przyczynowy zostal wykazany.

W niniejszej sprawie decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byta tre$¢ opinii powolanego bieglego z zakresu chirurgii,
albowiem to ona determinowala ustalenia faktyczne w zakresie prawidlowo$ci dzialan zaréwno lekarzy, jak i
pozostalego personelu medycznego, prawidlowego procesu diagnostycznego i prawidtowosci wdrozonych dzialan
medycznych.

Tre$¢ opinii wskazuje, ze dzialanie personelu medycznego szpitala nosilo cechy nieprawidlowosci, co skutkowalo
naruszeniem - zagwarantowanego w art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta - prawa powoda do $wiadczeni medycznych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu postepowania, ktore
gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przede wszystkim nienarazanie
pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia, prowadzeniu zabiegoéw medycznych.

Zabieg operacyjny powinien zostaé przeprowadzony w sposdb minimalizujacy ryzyko zakazenia powoda
jakimikolwiek bakteriami, co wymagalo przygotowania wlaéciwych procedur, a nastepnie ich rygorystycznego
przestrzegania.

Jak wynika z powyzszej opinii do zakazenia powoda gronkowcem doszlo podczas zabiegu operacyjnego, co zreszta nie
bylo kwestionowane przez pozwanego.

U powoda przed zabiegiem operacyjnym nie przeprowadzono badan na obecno$§¢ bakterii. Dodatnie posiewy z
pachwiny prawej ( miejsce przetoki ropnej) i krwi pacjenta odnotowano w wypisie z drugiego pobytu.

Co prawda kwestia wykonywania wymazéw u pacjentéw na obecno§¢ bakterii nie jest uregulowana przez zadne
powszechnie obowiazujace przepisy prawa, jednakze przeprowadzenie rutynowego wymazu u powoda pozwoliloby
na ustalenie, czy powod byl nosicielem bakterii gronkowca, a w konsekwencji podjecia wlasciwych dzialan
profilaktycznych.

Nie zmienia tego obrazu rzeczy réwniez ewentualna mozliwo$¢ nosicielstwa bakterii przez samego pacjenta. Jak
bowiem wyjasnit biegly okolo 50% populacji jest nosicielem szczepéw gronkoweca zlocistego ktory bytuje rowniez na
skorze zdrowych ludzi, jednakze mozliwo$¢ miejscowego zakazenia wlasng florg bakteryjna winna by¢ bezwzglednie
eliminowana. Poczynione ustalenia faktyczne nie wskazaly, aby w tej mierze jednostka shuzby zdrowia dochowata
wymaganej od niej nalezytej staranno$ci. Skoro wiadomym jest, ze podczas tego zabiegu moglo doj$¢ do zakazenia
z wlasnej flory bakteryjnej pacjenta, to nalezalo podjaé wszelkie mozliwe i dostepne dzialania zapobiegawcze, ktore
uniemozliwialyby przedostanie sie bakterii z flory wlasnej pacjenta do rany operacyjnej.

Whbrew takze stanowisku apelujacej zasadne réwniez bylo przyjecie konkretnych zaniedban, a zatem zawinienia
personelu szpitala, w doprowadzeniu do zakazania powoda.

Biegly zwrdcit uwage, ze powod byl dwukrotnie reoperowany z powodu zlego wyboru poziomu zabiegu operacyjnego
— zamiast biodrowo — udowy byl udowo — udowy. Te reoperacje mogly z duzym prawdopodobiefistwem przyczynic¢
sie do zakazenia protezy naczyniowej bakteria gronkowca zlocistego.

Biegly zwr6cil uwage, ze wskazania do pierwszego zabiegu zostaly ustalone na podstawie nieaktualnego badania
wykonanego ponad 5 miesiecy przed operacja.



Pierwotnie wykonano polacznie omijajace udowo-udowe w sytuacji gdy niedrozna byla lezaca powyzej tetnica
biodrowa zewnetrzna prawa. Biegly w opinii ustnej zwr6cil uwage, iz z dokumentacji medycznej nie wynika, by
jednoczeé$nie udrozniono tetnice.

Najprawdopodobniej wybranie niewta$ciwego poziomu pierwotnego zabiegu rozpoczeto kaskade kolejnych wydarzen:
ostrego niedokrwienia, kolejnych reoperacji ( ze wzrastajaca mozliwoscig zainfekowania pola operacyjnego), rozwoju
infekeji 1 koniecznosci usuniecia zainfekowanej protezy naczyniowej oraz amputacji konczyny w trybie ratowania
zycia.

Biegly podkreslal, ze kazda operacja, podczas ktorej umieszcza sie w organizmie czlowieka cialo obce, zawiera
ryzyko fatalnej w skutkach infekcji. Kazda ponowna reoperacja takie ryzyko multiplikuje. Tym samym prawidlowy
wybOr poziomu wszczepienia protezy na poziomie biodrowo — udowym mial szanse by¢ jedynym wykonanym u
powoda zabiegiem i zredukowaé ryzyka zainfekowania protezy naczyniowej. Zupelnego wykluczenia ryzyka nie daje
sie osiggnaé¢ — istnieje ono zawsze. Ryzyko to jest minimalizowane odpowiednimi procedurami stosowanymi w
omawianych zabiegach, jednakze kazda kolejna reoperacja powoduje znaczacy wzrost zagrozenia infekcja.

W dalszej kolejnosci zwrdcié nalezy uwage, ze u powoda rozpoznano zakazenie protezy naczyniowej w dniu 8 lutego
2014r., po czym po podaniu lekéw wypisano ze szpitala. Tymczasem jak wynika z opinii bieglego chirurga D. P.
bakteria raz ulokowana na protezie naczyniowej wytwarza tzw. biofilm zabezpieczajacy jej kolonie przed wplywem
antybiotykéw i innych §rodkow przeciwbakteryjnych. Leczenie zachowawcze jedynie odwleka w czasie konieczno$é
usuniecia zakazonej protezy naczyniowej z nastepowa amputacjg konczyny, co tez miato miejsce w niniejszej sprawie.

W tej sytuacji zasadnie przyjal Sad I instancji, iz mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a w konsekwencji ze szpital ponosi odpowiedzialno$é za szkody
doznane przez powoda (art. 415 w zw. z art. 430 k.c.).

W ocenie Sadu Okregowego nie zaslugiwaly réwniez na podzielenie zarzuty dotyczace wysoko$ci zasadzonego
zado$éuczynienia.

Ze wzgledu na niewymiernoé¢ krzywdy, okreSlenie w danym przypadku odpowiedniej sumy pozostawione zostalo
Sadowi, ktory dysponuje w takim wypadku wiekszym zakresem swobody niz przy ustalaniu szkody majatkowe;j
i odszkodowania koniecznego do jej naprawienia. Innymi slowy charakter zado$cuczynienia przesadza o tym, ze
ostateczne ustalenie, jaka konkretnie kwota jest ,odpowiednia” z istoty swej nalezy do sfery swobodnego uznania
sedziowskiego, cho¢ nie moze to by¢ uznanie dowolne. W $wietle ugruntowanego pogladu judykatury, korekta kwoty
przyznanej z tytulu zado$éuczynienia jest za$ uzasadniona tylko, jezeli w okolicznoSciach sprawy, kwota ta jest razaco
wygbérowana lub razgco niska (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2000 r., I CKN 651/98). Moze to mieé
miejsce zwlaszcza w razie nieuwzglednienia przez Sad a quo caloksztaltu okolicznoéci wspotokreslajacych krzywde
powoda, co jednak w rozpoznawanej sprawie nie mialo miejsca.

W pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad Rejonowy przedstawil istotne kryteria, jakie stanowily o
przyznaniu powodowi zadoé¢uczynienia. W ich $wietle ustalona wysoko$é naleznego powodowi zado$éuczynienia,
wbrew stanowisku skarzacego, odpowiada rozmiarowi jego krzywdy, ktoéra wyraza sie w cierpieniu fizycznym i
psychicznym, rodzaju powstalych skutkéw, czasie trwania, natezeniu oraz ograniczeniach, jakie w zwiazku z tym
powstaly w zyciu powoda (art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c.).

Za calkowicie niezasadny uznano zarzut naruszenia art. 322 k.p.c., albowiem w judykaturze dominuje poglad, ze art.
322 k.p.c. nie ma zastosowania w sprawach dotyczacych zadoSéuczynienia (por. orz. SN z 2.1.1962 r., 4 CR 343/61,
OSNCP 1963, Nr 3, poz. 59, z glosg A. Szpunara, OSPiKA 1963, Nr 2, poz. 37; wyr. SN z 29.9.2000 r., V CKN 527/00,
OSNC 2001, Nr 3, poz. 42; wyr. SN z18.11.2004 ., CK 219/ 04, Legalis; wyr. SN z 17.11.2010 1., ] CSK 671/ 09, Legalis).
Podkresla sie w nich, ze art. 445 § 1 k.c. umozliwia ustalenie zadoSéuczynienia bez potrzeby siegania do art. 322 k.p.c.



Na obecnym etapie postepowania nie mial tez zastosowania art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, albowiem nie stanowil on podstawy orzekania przez Sad I instancji.
Jest to o tyle istotne, ze roszczenie o zadoSCuczynienie, o ktéorym mowa w tym przepisie oraz roszczenie o
zado$céuczynienie wynikajace z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady
odpowiedzialnoéci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. W pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na
zawinionym spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia przez wadliwe leczenie, w drugim zas
na naruszeniu prawa pacjenta do informacji, niezaleznie od ostatecznej skuteczno$ci przeprowadzonego zabiegu (por.
postanowienie SN z 09.10.2020 r., II CSK 51/20).

Jednakze korekcie podlegal poczatkowy termin platnoéci odsetek co do kwoty 1.387,43 zl.

W mysl bowiem art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z wla$ciwoSci
zobowigzania, §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dltuznika do wykonania. Wynikajaca z
ww. artykulu regula ulega jednak modyfikacji w odniesieniu do §wiadczen przystugujacych od zakladu ubezpieczen,
gdyz wedlug art. 817 § 11 2 k.c., zaklad ubezpieczen jest obowiazany spehic¢ $wiadczenie w terminie dni trzydziestu,
liczac od dnia zawiadomienia o wypadku, jezeli nie uméwiono sie inaczej, za§ gdy wyjaSnienie w tym terminie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysoko$ci Swiadczenia okazalo sie
niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu dni czternastu od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannoSci wyjasnienie tych okolicznos$ci bylo mozliwe.

W rozpoznawanej sprawie powdd zglaszal pozwanemu roszczenia o zaplate etapami. Mialy one rézny charakter.

Powod pierwotnie domagal sie od pozwanego kwoty 200.000 zt zado$c¢uczynienia oraz 293,59 zl tytulem kosztéw
zwigzanych z leczeniem (pismo z dnia 07.09.2015r. k. 36).

Dopiero pismem z dnia 22.10.2015r. rozszerzyt zagdanie w zakresie kosztéw leczenia do kwoty 1.681,02 zl. Nastepnie
wobec odmowy wyplaty §wiadczen powod zlozyt reklamacje, ktora zostata doreczona pozwanemu w dniu 11.01.2016r.

O tej daty pozwany zobowiazany byl do ostatecznej weryfikacji roszczenn powoda, a zatem obowiazek spelnienia
$wiadczenia co do kwoty 1.387,43 stal sie aktualny w dniu 10.02.2016r. Od dnia nastepnego pozwana pozostaje w
opOznieniu z zaplata powodowi powyzszej kwoty.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w powyzszym
zakresie, oddalajac apelacje w pozostalej czesci (art. 385 k.p.c.).

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym orzeczono na
podstawie art.100 zdanie drugie k.p.c. w zw. § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 paZzdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu — stosownie do wyniku postepowania odwolawczego, albowiem
apelacja podlegala uwzglednieniu w nieznacznej czesci.

SSO J. Barczewski



