Sygn. akt I ACa 565 /14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu - Wydziat I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jan Futro

Sedziowie: SA Malgorzata Gulezynska (spr.)

SO Malgorzata Kazmierczak

Protokolant: st. sekr. sadowy Agnieszka Paulus

po rozpoznaniu w dniu 1 kwietnia 2015 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powbodztwa maloletniej P. P. (1) reprezentowanej przez matke A. P.
przeciwko (...) S.A.w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 19 marca 2014 r., sygn. akt XII C 2030/12

I. zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1, 2 oraz 3 a, b i c w ten sposob, ze:

1. obniza kwote zasqdzong w punkcie 1 do 104.303 zl (sto cztery tysiqce trzysta trzy zlote), a w

pozostalej czesci powodztwo oddala;

2. w punkcie 2 o tyle, ze zasqdza ustawowe odsetki od kwoty 104.303 zt od dnia 6 czerwca 2012 r.

do dnia 18 marca 2014 r.;
3. w punkcie 3 o tyle, ze:
a) uchyla podpunkt ,.a”,

b) kwote zasqdzonqg w podpunkcie ,,b” podwyzsza do 1.500 zl,

¢) w podpunkcie ,,c” obniza podlegajgcq $ciggnieciu od pozwanego kwote do 5.638,56 zi;

I. oddala apelacje stron w pozostalej czesci;



II. zasadza od powddki na rzecz pozwanego 2.390 zl tytulem kosztéow sqdowych, a poniesione przez
strony w postepowaniu apelacyjnym koszty zastepstwa procesowego wzajemnie znosi.

SSA Malgorzata Gulczyniska SSA Jan Futro SSA Malgorzata KaZzmierczak
IA Ca565/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 wrzesnia 2012 r. maloletnia powddka P. P. (1) reprezentowana przez matke A. P. wniosla o
zasadzenie od pozwanego (...) S.A. w W. kwoty 200.000 z} tytulem zadoS$éuczynienia za doznang krzywde oraz
kwoty 9.567,60 zl tytulem kosztow opieki osoby trzeciej powstalych w nastepstwie bledu medycznego popelionego
podczas pobytu powddki w ubezpieczonej placowce medycznej w dniach od 15 do 18 sierpnia 2011 r., wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 6 czerwca 2012 r. do dnia zaplaty. Nadto powodka wniosla o zasadzenie od pozwanego
zwrotu kosztow postepowania wg norm przepisanych.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanej kosztow postepowania.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powodki 146.024,38 zt z ustawowymi
odsetkami od 19 marca 2014 r. do dnia zaplaty, oddalil powddztwo w pozostalym zakresie; kosztami procesu obciazyt
strony stosunkowo — pozwanego w 70%, a powddke w 30%.

W uzasadnieniu wyroku powolano nastepujace ustalenia i rozwazania.

Dnia 15 sierpnia 2011 r. maloletnia powddka spadla z konia na ujezdzalni, na skutek czego doznala urazu lewego
lokcia. W zwigzku z tym trafila na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) (...)w T.. Wstepnie stwierdzono tam
otwarte zlamanie konczyny lewej gornej z podejrzeniem zwichniecia i skierowano powodke do Szpitala (...) w P..
Powodka trafita na Oddziat (...), gdzie stwierdzono otwarte zwichniecie stawu lokciowego lewego, rozerwanie mie$nia
ramiennego, uraz innych mieénii $ciegien na poziomie barku i ramienia oraz rane otwarta tokcia. Ze zdjeé rtg wynikato
dodatkowo zhluszczenie nasady dalszej czesci koSci promieniowej. Nie stwierdzono zaburzen czucia oraz ukrwienia,
ruchomo$¢ palcow i unerwienia dalszej czeSci konczyny byla zachowana. W zwigzku z odniesionymi obrazeniami
powodka w dniu 15 sierpnia 2011 r. zostala poddana operacji, podczas ktorej wykonano repozycje zwichnietego lokcia,
szycie mieénia ramiennego, opracowano chirurgicznie rane i dokonano proby nastawienia zluszczenia. Powddce
zalozono luske gipsowa na konczyne gbérna lewa i pozostawiono dren w stawie lokciowym. Juz w dniu przyjecia
na ww. oddzial powddce podano leki: antybiotyk o szerokim spektrum dzialania — A. (...) mg w dawce 2 x 1 oraz
chemioterapeutyk o dzialaniu bakteriobdjczym na bakterie z grupy beztlenowcéw — M.. W dokumentacji medycznej
brak jest danych co do drogi podania tych lekéw. Najprawdopodobniej w okresie okolooperacyjnym podano je
dozylnie. Nadto powddce podano F. i dozylnie w kropléwce doraznie P.. Nastepnego dnia po operacji usunieto dren
i stwierdzono, ze rana goi sie prawidlowo. 18 sierpnia 2011 r. powddka zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym
dobrym, z zaleceniem przyjmowania lekéw F. (...) A. (...)M. (...)kontroli w poradni ortopedycznej za 7 dni, ¢wiczenia
palcow chorej konczyny, obserwacji chorej koniczyny, w razie niepokojacych objawdw miala sie zglosi¢ do lekarza.
Przy wypisie lekarz przekazal te informacje matce powodki. Powodka miala zglosié sie do lekarza, gdy pojawi sie
bardzo wysoka temperatura. Po 3 dniach pobytu w domu u matoletniej pojawil sie obrzek ztamanej koniczyny i wysoka
temperatura, w zwigzku z tym matka powodki zglosila sie z nia do szpitala.

Dnia 22 sierpnia 2011 r. powodka trafita na Odzial (...) (...) Zespotu (...) w P.. Rozpoznano tam ropowice lewego tokcia,
zluszczenie dalszej nasady lewej koSci promieniowej bez przemieszczenia, ztamanie nadklykcia przysrodkowego lewej
kosci ramiennej z przemieszczeniem, porazenie lewego nerwu posrodkowego oraz stan po otwartym zwichnieciu
stawu lokciowego. Stan ten spowodowal koniecznosé przebywania powodki w szpitalu przez miesiac, tj. do dnia 23
wrze$nia 2011 1.



U powodki w badaniach bakteriologicznych wykonanych w dniach 23 i 31 sierpnia 2011 r., w badaniu okre$lonym jako
»organizm”, nie z treSci ropnej w okolicy rany, wykazano E. cloacae $rednio liczny, E. coli $rednio liczny, K. oxytoca
Srednio liczny. W p6zniejszych badaniach bakteriologicznych, tj. od 7 wrze$nia 2011 r., stwierdzano obecnoé¢ flory
saprofityczne;j.

Stan lokcia wymagal dalszego leczenia i rehabilitacji. W dniach od 5 grudnia 2011 r. do 23 grudnia 2011 r. i od 2
stycznia 2012 r. do 13 stycznia 2012 r. powddka przebywala w Szpitalu (...) w K.. W ww. placowce zastosowano
leczenie usprawniajace w postaci kinezyterapii i fizykoterapii oraz leczenie farmakologiczne. Zalecono kontynuacje
wyuczonych ¢éwiczen, plywanie, kontrole w poradni ortopedycznej oraz wydano zaswiadczenie lekarskie na potrzeby
nauczania indywidualnego.

Dnia 27 stycznia 2012 r. u powo6dki wykonano badanie RTG stawu lokciowego, w wyniku ktérego stwierdzono
wystepowanie licznych uszkodzen lokcia: zanik kostny calej przynasady dalszej koSci ramiennej, zanik duzej czeSci
powierzchni stawowej glowki koéci ramiennej (gtowka pozbawiona sferycznego ksztaltu), znaczne znieksztalcenie
powierzchni stawowej wciecia bloczkowego koéci lokciowej oraz bloczka ko$ci ramiennej. W otoczeniu stawu widoczne
byly liczne zwapnienia tkanek miekkich, wobec czego powoddka otrzymala skierowanie do szpitala celem leczenia
rozpoznanego przykurczu zgieciowego-wyprostnego lokcia lewego oraz martwicy pozapalnej gtoéwki koéci ramienne;j.

Maloletnia powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) (...) (...) O.-Rehabilitacyjnego Szpitala (...) w P. dnia 16 kwietnia
2012r., gdzie rozpoznano przykurcz tokcia lewego. W zwiazku z tym dnia 18 kwietnia 2012 r. wykonano zabieg otwartej
artrolizy lokcia. Powddka przebywala na ww. oddziale do 23 kwietnia 2012 r. Wyznaczono takze wstepnie termin
ponownego przyjecia do kliniki na dzien 5 listopada 2012 r. W zwiazku ze zlym stanem lokcia powddka trafila na ten
sam oddzial 17 lipca 2012 r., gdzie zostala poddana operacji — resekcji wrét przetoki z jej oczyszezeniem. 19 lipca 2012
r. zostala wypisana do domu z zaleceniami pielegnacji opatrunku, kontynuacji leczenia w poradni ortopedycznej oraz
wykonywania ¢wiczen usprawniajacych.

W czasie badania w dniu 22 lutego 2013 r. biegli sadowi stwierdzili, ze lewa konczyna gérna ma staw lokciowy
o zdeformowanych obrysach, prawidlowo ucieplony, ustawiony w przykurczu zgieciowym 45° ze zgieciem do 110°
stopni (prawy 60°), supinacja (fj. odwracanie, rotacja zewnetrzna) ograniczona ok. 1/2 zakresu, pronacja (ij.
nawracanie, rotacja wewnetrzna) o ok. 1/3 zakresu w poréwnaniu ze strona przeciwng, w okolicy lewego dolu
lokciowego esowata blizna, przebiegajaca od strony przy$rodkowej dotu do powierzchni bocznej ramienia, wygojona
nieprawidlowo — bliznowiec o wymiarach 12 cm i 1-1,5 ¢cm; okolo 2 cm od klykcia bocznego ko$ci ramiennej blizna
po prawidlowo wygojonej przetoce, nie wydziela tre$ci ropnej, skora wokol przetoki bez cech zapalnych; ramie lewe
wychudzone o 1,5 cm w stosunku do ramienia prawego w pomiarze 15 cm od wyrostka lokciowego; przedramie lewe
wychudzone w stosunku do prawego o 3,5 cm w pomiarze na wysoko$ci 10 cm od wyrostka lokciowego; nadgarstek
o zachowanych obrysach, prawidlowo ucieplony, skéra bez zmian chorobowych, ruchomos$¢: giecie grzbietowe i
dloniowe porownywalne ze strong przeciwna, ograniczenie ulnaryzacji (odchylenie lokciowe) i radializacji (odchylenie
w strone promieniowa) po okolo 1/2 zakresu w poré6wnaniu z prawym; reka lewa — dyskretne wychudzenie klebu
kciuka lewego, palce I-III stozkowate, chlodniejsze niz palce reki prawej, o znieksztalconej plytce paznokciowej,
skora bledsza, palec II ruch: wyprost pelen, zgiecie w stawie §roédreczno-paliczkowym ok. 9o stopni (prawy 110),
zgiecie w stawie miedzypaliczkowym blizszym do 90° [prawy 110°], w stawie miedzypaliczkowym dalszym 60° [prawy
90°]; palec III ruch: zgiecie w stawie miedzypaliczkowym blizszym 100° [prawy 110°], przykurcz zgieciowy w stawie
miedzypaliczkowym dalszym 10°, zgiecie w stawie miedzypaliczkowym dalszym do 90° [prawy 90°], palec I brak
czynnego zgiecia w stawie miedzypaliczkowym, zaznaczone wychudzenie klebu kciuka.

Sad Okregowy ustalil, Ze rozpoznanie kliniczne i zastosowane leczenie maloletniej powddki po przyjeciu do Szpitala
(...) w P. w dniu 15 sierpnia 2011 r. do momentu wypisania w dniu 18 sierpnia 2011 r. bylo prawidlowe i adekwatne
do doznanych obrazen powddki. W przeprowadzonym badaniu w dniu przyjecia oraz w kolejnych dniach pobytu
w szpitalu w P. nie stwierdzono zaburzen czucia oraz ukrwienia, co jest wykladnikiem braku uszkodzenia nerwéw
oraz naczyn lewej koniczyny gornej. Uwzgledniajac rozleglosé obrazen i okoliczno$ci powstania — masywne stluczenie,
przerwanie ciaglosci skory, kontakt kosci z ziemia oraz pore roku, kiedy doszlo do powstania obrazen — lato, powodka



nie powinna by¢ zwolniona do domu w czwartej dobie po doznanym urazie. Nalezalo przedluzy¢ hospitalizacje,
obserwujac postep gojenia sie rany i reagowal stosownie do sytuacji. Dalszy pobyt w szpitalu, specjalistyczny
nadzor przy zmianie opatrunkoéw oraz ocena stanu miejscowego i ogolnego pozwolilyby na wezesniejsze rozpoznania
rozwijajacego sie powiklania w postaci stanu zapalnego lokcia lewego, a tym samym na wcze$niejsze wdrozenie
leczenia i interwencje, ktora by¢ moze skrocilaby czas leczenia oraz zmniejszyta skutki uboczne. Wowczas, w razie
zmiany sytuacji, pojawienia sie objawow, ze leczenie nie jest skuteczne, nalezaloby wykonaé posiew bakterii z rany i
poda¢ antybiotyk celowany.

Powiklania, ktore rozwinely sie u powddki w postaci stanu zapalnego w obrebie lewej koniczyny pod postacia ropowicy
lokcia lewego sa wypadkowa nalozenia sie wielu czynnikow: obrazen lewej konczyny goérnej — stluczenia tkanek
miekkich, otwartego zwichniecia stawu lokciowego, zabrudzenia rany z powodu upadku na ziemie, cieplej pory roku
oraz zbyt krotkiego nadzoru medycznego nad pacjentka z rozlegla, zabrudzona rana lewej konczyny gorne;.

Niepowiklane leczenie, tj. bez stanu zapalnego pod postacia ropowicy, zostaloby zakonczone w ciagu 6-8 tygodni,
antybiotykoterapia trwalaby maksymalnie do 14 dni, nie byloby konieczno$ci stosowania kolejnych zabiegow
operacyjnych, nie doszloby do zmian pod postacig przykurczéw stawowych, zanikéw mieSniowych i znieksztalcen
w obrebie koéci tworzacych staw. Nieprawidlowe postepowanie medyczne pod postacia zbyt krotkiego pobytu
szpitalnego powddki w pierwszym okresie powypadkowym mialo wplyw na wielko§é uszczerbku na zdrowiu
powddki. Zdaniem bieglych trwaly uszczerbek nie moze byé traktowany tylko jako skutek nieprawidlowego
leczenia, ale jako wypadkowa doznanych obrazen w przedmiotowym wypadku, na ktére nalozyly sie skutki
nieprawidlowego postepowania medycznego pod postacia przedwczesnego zwolnienia powo6dki do domu, co
pozbawilo ja specjalistycznego, stalego nadzoru medycznego. Biegli nie sa w stanie podzieli¢ trwalego uszczerbku
na zdrowiu powddki osobno na skutki tylko doznanych obrazen i na skutki tylko nieprawidlowego postepowania
medycznego. Oba te czynniki spowodowaly dysfunkcje lewej konczyny gornej, ktorej trwaly uszczerbek na zdrowiu
oceniany jest na: 25% z uwagi na znieksztalcenie i przykurcz w stawie lokciowym lewym z powodu zlaman
obwodowych nasady ko$ci ramiennej, 5% z uwagi na uszkodzenie stawu lokciowego powiklane przewleklym stanem
zapalnym, z przetokami, 5% z uwagi na ograniczenie ruchomosci nadgarstka i znieksztalcenia po stronie lewej, 15%
z uwagi na uszkodzenie nerwu posrodkowego lewego. Lacznie trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki z uwagi na
przebyte, powiklane zwichniecie otwarte tokcia lewego wynosi 50%.

Leczenie powodki z uwagi na przebyte zlamanie otwarte lokcia, powiklane ropowica, trwa do chwili obecne;.
Powddka nadal wymaga nadzoru ortopedycznego — wizyty co 6 miesiecy oraz rehabilitacji, ktéra obecnie prowadzi
indywidualnie. Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona bez oszczedzania uszkodzonej konczyny, wbrew odczuwanym
dolegliwo$ciom i obawom oraz psychicznym zahamowaniom i niepokojom.

Leczenie powodki w pierwszych sze$ciu miesigcach to przede wszystkim pobyty szpitalne, ktore wigzaly sie z zabiegami
medycznymi, zwigzanymi z bolem, odizolowaniem od $rodowiska rowiesnikowi §érodowiska domowego. W nastepnym
roku powddka wymagata dwukrotnego leczenia szpitalnego w kwietniu i lipcu 2012 .

Istnieje szansa na uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego konczyny zakladajac, ze proces ropny nie nawroci, a
powddka podejmie probe powrotu do wezeéniejszej aktywnosci zyciowej.

Powodka z uwagi na doznane obrazenia i powiklania doznanych obrazen wymagala pomocy osoby trzeciej w
wykonywaniu czynnoSci w zakresie dnia codziennego do stycznia 2012 r. oraz nastepnie przez okres okolo 3 tygodni
przez 2-3 godziny dziennie po zabiegu w kwietniu 2012 r. i w lipcu 2012 r.

Przy wszelkiego rodzaju otwartych urazach ukladu kostno-stawowego bez wzgledu na ich rodzaj i okolicznoéci
powstania, niezbedna jest ostona antybiotykowa. W czasie pobytu maloletniej powddki w szpitalu w P. nie wykonano
posiewu. Powszechnie nie praktykuje sie wykonywania posiewu z rany przed przystapieniem do leczenia, bo na
wynik czeka sie okolo 3 dni. Po takim czasie wynik jest nieadekwatny do stanu chorobowego ze wzgledu na podany
antybiotyk. Prawidlowym dzialaniem jest leczenie empiryczne, tj. podanie od razu bez posiewu antybiotyku o szerokim
spektrum dzialania i chemioterapeutyku oraz pozostawienie pacjenta na okres okolo 2 tygodni w szpitalu. Z zasady



antybiotyk podaje sie dozylnie, jeszcze przed zabiegiem operacyjnym, a potem kontynuuje sie jego podawanie. A.
modyfikuje sie w zalezno$ci od przebiegu choroby. Nie wykonuje sie posiewu z rany jako badania podstawowego, lecz
stosuje sie antybiotyk o szerokim spektrum, a wykonywanie posiewow jest dalsza procedura, ktéra wymaga kilku déb
niezbednych na wyhodowanie drobnoustrojéow z rany oraz na wykonanie antybiogramu.

Fakt, ze doszlo do ropowicy lokcia lewego nie §wiadczy o tym, ze zastosowana wstepnie farmakoterapia byta
bledna. Ropowice, tj. ropne zapalenie tkanek miekkich szerzacych sie podskornie, wywohuja najczeSciej bakterie z
grupy paciorkowcow i gronkowcoéw, ktore sg naturalng flora bakteryjng, w normalnych warunkach bytujace przede
wszystkim na powierzchni skory. Przedostanie sie tych bakterii do warstw podskérnych, np. na skutek urazowego
uszkodzenia powltok skornych, skutkuje rozwojem ropowicy. U powodki przyczyna powstania ropowicy byl otwarty
uraz lewej konczyny gorne;j.

Do dnia orzekania powddka byta hospitalizowana 6 razy, lacznie przez 73 dni. W tym czasie przeszla trzy operacje
(repozycja, artroliza, resekcja wrot przetoki z jej oczyszczeniem). Powodka nadal jest w trakcie leczenia. Rehabilitacje
prowadzi z matka w warunkach domowych, wykonuje éwiczenia wyuczone. Nadal skarzy sie na bél tokcia i dretwienie
palcow (...)

P.P. (1) ma (...)latiwdalszym ciggu potrzebuje pomocy 0s6b trzecich, nie moze utrzymac szklanki, talerza z jedzeniem,
pokroi¢ potrawy, nie moze zawigza¢ butoéw, zapiaé guzikdow, uczesa¢ wloséw, spiac¢ je w warkocz. Ma problem z
obcinaniem paznokcia palca (...) poniewaz plytka paznokciowa jest bardziej twarda, zrogowaciala. Nie moze uzywac
reki lewej kiedy pisze na klawiaturze komputera. Ma trudno$ci w wykonywaniu ruchéw precyzyjnych. Powbddka
jest osoba praworeczna. Nie moze wykonywa¢ tych czynnosci, ktére angazuja lewa reke, ktora jest duzo stabsza niz
przed wypadkiem. Jest cze$ciowo zwolniona z zaje¢ w-f, nie moze uczestniczy¢ w zajeciach z siatkowki, zbijaka, nie
wykonuje stania na glowie, przewrotow, zwisu. Moze uczestniczy¢ w zajeciach badmintona, w biegach, w aerobiku.
Powodka jezdzila konno od 5 roku zycia. W zawodach miedzy stadninami zajmowata drugie, trzecie miejsce. W szkotce
przebywala od 2 do 3 razy w tygodniu. Od czasu wypadku w ogoéle nie dosiadla konia, choé bardzo by chciala. W chwili
wypadku byta na swoim pierwszym obozie jezdzieckim. Powodka byla bardzo ruchliwa, energiczna. Brala udzial w
roznych formach aktywnos$ci — basen, rower, siatkowka, ale pasja byly konie. Pow6dka probuje jezdzi¢ rowerem na
krotkich dystansach, w bezpiecznych warunkach, moze plywaé. Uczyla sie gry na gitarze, grala w koSciele, $§piewala w
chorze, wystepowala w szkole. Obecnie nie moze grac.

Najbardziej obciagzajacy dla powddki byt powr6t do szpitala na ul. (...), gdzie dostawala serie bolesnych zastrzykéw,
kropléwek, czyszczenia reki powodowaly placz i lament. Bylo to ciezkie takze dla lekarzy. Cwiczenia musialy byé
wykonywane regularnie, ale wywolywaly bardzo duzy bdl, tak ze trzeba bylo podawaé $rodki udmierzajace, zeby mozna
bylo wykonywa¢é éwiczenia.

Przedluzajace sie leczenie powddki mialo wplyw na jej kontakt z rowiesnikami. W roku szkolnym, w ktérym miat
miejsce upadek, miala nauczanie indywidualne. Byla wowczas w czwartej klasie Szkoly Mistrzostwa Sportowego. Do
szkoly wrocita w piatej klasie. Pogorszyla sie w nauce. Aktualnie jest w szostej klasie szkoly podstawowe;j.

Rowiesnicy troche odsuneli sie od powodki, nie cheieli z nig siedzie¢, tylko chcieli graé, bawié sie. Powodka nie chciala
chodzié¢ w kroétkich rekawkach i jest tak nadal. Zawsze chroni reke. Panicznie reaguje na wizyty lekarskie, boi sie, ze
konieczna bedzie kolejna operacja.

Podczas pobytu w szpitalu w P. z powddka caly czas byla matka. Maloletnia wymagala wtedy pomocy w umyciu, w
nakarmieniu, p6jSciu do toalety. Opieke trzeba bylo sprawowac do czasu péjécia powddki do szpitala na ul. (...). Przez
czas pobytu w szpitalu na ul. (...) powddka nie mogla sie sama ubra¢. Matka opiekowala sie nig caly sierpien i wrzesien
w 2011 r. Babcia pomagala powddce w czynno$ciach zycia codziennego. Matka powddki od 16 kwietnia 2012 r. przez
miesiac byla na urlopie wypoczynkowym w zwigzku z konieczno$cia sprawowania opieki na corka. Powddka miala
wowczas znowu zalozony temblak, ktory do konica maja 2012 r. nosita. Potem sie ujawnil ropien i znowu powodka
wymagala pomocy — przechodzila codzienne czyszczenie i tyzeczkowanie rany.



Powodka nadal przejawia nieche¢ do rozmowy, do pokazywania reki. Caly czas ma obawy o swoje zdrowie. Matka
byla z nia po drugiej operacji na dwoch prywatnych wizytach u psychologa w P.. Z uwagi na brak srodkéw nie chodzi
juz do psychologa.

Szpital (...) w P. w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej zawarta z (...) S.A. w W. — Inspektorat w P., potwierdzona polisa nr (...)PO (...)- (...). Wysoko$¢ sumy
gwarancyjnej z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej wynosi 275.000 euro na wszystkie zdarzenia, 46.500 euro — na jedno zdarzenie.

W piSmie z 4 maja 2012 r., doreczonym pozwanemu 7 maja 2012 r., pelnomocnik powddki zglosil szkode pozwanemu
i wniost o wyplate kwoty 125.000 zl z tytulu zado$cuczynienia oraz kwote 7.870,80 z} tytulem kosztow opieki osoby
trzeciej. Po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego, ostatecznie pismem z dnia 4 wrzeénia 2012 r. pozwany
odmoéwilt uznania odpowiedzialnoS$ci cywilnej ubezpieczonej placowki medycznej oraz wyplaty odszkodowania.

Sad Okregowy przeprowadzil dowod z pisemnej opinii Katedry i Zakladu Medycyny (...) (...) im. K. M. oraz zeznan
bieglych z ww. Katedry, ktorzy brali udzial w wydaniu przedmiotowej opinii — dr n. med. M. L. (1) — specjalisty
medycyny sadowej, stalej bieglej sadowej lek. med. B. M. (1) — specjalisty ortopedy i traumatologii narzadu ruchu.
Sad uznat te opinie za przekonujaca i przydatna do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Biegla B. M. (1) ma 13-letnie
do$wiadczenie w pracy na Oddziale (...) (...) Centrum (...) przy ul. (...), od 1995 roku specjalizuje sie w ortopedii.
Opinie zesp6l bieglych wydal po wszechstronnej analizie calej dokumentacji medycznej dostarczonej przez strony,
badaniu powodki i wywiadzie od matki powddki. Biegle ustosunkowaly sie dodatkowo na piSmie w sposéb zrozumiaty,
przekonujacy do zarzutéw stron wydajac opinie uzupelniajaca, a takze ustnie na rozprawie w dniu 10 stycznia 2014
r. wyjasnily szczegotowo watpliwoéci Sadu. Biegle wskazaly, ze zakres posiadanej przez nie wiedzy i do$wiadczenia
uprawnia do wydania opinii na okoliczno$¢, na jaka mialby sie wypowiedzie¢ biegly z zakresu chor6b zakaznych i
mikrobiologii lekarskiej. Biegla M. L. (1) w sposob zrozumialy i czytelny wyjaénila przebieg leczenia powodki oraz
wplywu przebytego leczenia oraz skutkéw urazu na stan psychiczny matoletniej powodki.

Majac na uwadze stanowisko bieglych, Sad pierwszej instancji oddalil wniosek pelnomocnika powddki o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych psychologa dzieciecego oraz z zakresu chordb zakaznych i mikrobiologii
lekarskiej, uznajac ww. dowody za zbedne.

Sad Okregowy oddalil takze wniosek pelnomocnika powo6dki z dnia 3 marca 2014 r. o przeprowadzenie dowodu
z dokumentéw zalaczonych do ww. pisma, albowiem dokumenty te dotycza okoliczno$ci wymagajacych wiedzy
specjalnej, ktore pelnomocnik powodki mégl powola¢ w piSmie stanowiacym zarzuty do opinii pisemnej Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej, a najpdzniej w dacie przestuchania bieglych M. i L. na rozprawie w dniu 10 stycznia 2014
r. Powolywanie ww. wnioskéw po zakonczeniu postepowania w przedmiocie opinii bieglych, po dwdch miesiacach od
przestuchania bieglych, uznano za spéznione.

Sad rozpatrywal zagdanie na podstawie art. 444 § 1 k.c.iart. 445 § 1 k.c.

W ocenie Sadu, z wydanej w sprawie opinii bieglych wynika, ze rozpoznanie kliniczne i zastosowane leczenie
powddki po przyjeciu do Szpitala (...) w P. do momentu jej wypisania byto prawidlowe i adekwatne do doznanych
obrazen powodki. Nieprawidlowe bylo natomiast wypisanie maloletniej powddki juz w dniu 18 sierpnia 2011 r.
Dalszy pobyt w szpitalu, specjalistyczny nadzér przy zmianie opatrunkéw oraz ocena stanu miejscowego i ogélnego
pozwolilyby na wcze$niejsze rozpoznania rozwijajacego sie powiklania w postaci stanu zapalnego lokcia lewego,
a tym samym na wcze$niejsze wdrozenie leczenia i interwencje, ktora by¢é moze skrocilaby czas leczenia oraz
zmniejszyla skutki uboczne. Zastosowana antybiotykoterapia pod postacia doboru lekow (A. i M.) byla prawidlowa,
zgodna z do$wiadczeniem ortopedycznym, danymi literaturowymi i typowa dla zlaman otwartych. W zwiazku z
powyzszym w ocenie Sadu ubezpieczona placowka ponosi odpowiedzialnoé¢ za wypuszczenie pacjenta do domu,
brak kontynuowania hospitalizacji i zwigzany z tym brak podjecia leczenia tych skutkow i powiklan, ktére z calg
pewnoscia ujawnilyby sie majac na uwadze charakter urazu. W ocenie Sadu, z powodu braku dalszego odpowiedniego



nadzoru i obserwacji, nie mozna z winy wskazanej placowki medycznej okresli¢ jakie bylyby skutki, gdyby powodka
byla hospitalizowana wystarczajaco dlugo. Z uwagi na szczegdlny rodzaj rany, jej umiejscowienie, miejsce upadku
oraz pore roku, wymagana byla od personelu medycznego ubezpieczonego szpitala wieksza ostrozno$c, niz przy
innych zwyklych zlamaniach. Nie mozna wykluczy¢, ze w zwiazku z dalsza hospitalizacja doszloby do wczeéniejszego
rozpoznania ropowicy, ktora zdaniem bieglych, rozwijala sie juz na pewno w momencie kontaktu otwartego ztamania
z ziemia. W konsekwencji podania powodce odpowiedniego antybiotyku, mogtoby doj$¢ do wyleczenia ropowicy, albo
jej zahamowania i mniejszego spustoszenia w obrebie stawu lokciowego powddki. Stan zapalny u powddki rozpoznano
juz w 7 dobie po urazie, zatem w czasie, w jakim powodka winna by¢ jeszcze hospitalizowana. Z opinii biegltych
wynika, ze powiklania, ktére rozwinely sie u powodki w postaci stanu zapalnego w obrebie lewej konezyny pod postacia
ropowicy lokcia lewego sa wypadkowa nalozenia sie wielu czynnikéw: obrazen lewej konczyny gornej — sttuczenia
tkanek miekkich, otwartego zwichniecia stawu lokciowego, zabrudzenia rany z powodu upadku na ziemie, cieplej
pory roku oraz zbyt krétkiego nadzoru medycznego nad pacjentka z rozlegly, zabrudzona rang lewej konczyny gorne;j.
Zatem stan zapalny rany zostal wywolany przez te czynniki, ktére w momencie przyjecia maloletniej powodki do
ww. placowki, byly znane. W §wietle zeznan bieglej B. M., na podstawie rodzaju, masywno$ci i umiejscowienia urazu
(uraz dotyczyt duzego stawu, w otoczeniu waznego peczka naczyniowo-nerwowego, gdzie przebiega wiele waznych dla
funkcji reki nerwow) nalezalo przypuszczadé, ze leczenie w jakis sposob bedzie powiklane. Biegla wyjasnila, ze powodka
doznala ciezkiego urazu ortopedycznego, ztamanie bylo otwarte na duzej przestrzeni, i ko$§¢ i staw mialy kontakt z
ziemia, bylo duzo tkanki martwiczej, bylo cieplo, spadla odpornoéé powodki, do tego dochodzit stres pourazowy,
wystepowalo upo$ledzenie ukrwienia, w zwiazku z tym antybiotyk wolniej dzialal. Biegla wyja$nila, ze nie mozna
wykluczyé, ze gdyby leczenie ww. placowce byloby kontynuowane, to przebieg gojenia rany bylby taki sam i doszloby
do ropowicy. Nie mniej z calg pewno$cig mozna ustali¢, ze rana bylaby pod obserwacja i reakcja bytaby szybsza. Pobyt
w szpitalu byl zbyt krotki by powodke wypisac ,,w stanie ogélnym dobrym”. Ponadto w dokumentacji medycznej
brak jest wskazania w jaki sposéb zostal podany antybiotyk. Nie spos6b ustali¢ czy forma podania antybiotyku byta
wlaéciwa ze wzgledu na stan i rodzaj urazu. W domu maloletnia powodka przyjmowala lek doustnie, a z zeznan
bieglej M. wynika, ze wskazane byto podawanie leku dozylnie — wlaénie z powodu upo$ledzenia ukrwienia. Biegle
wskazaly, ze podanie dozylne antybiotyku pozwala na szybsze dzialanie, lepsza dostepno$¢ i penetracje leku, kontrole
nad podawanym lekiem. Zgodnie z do$wiadczeniem zawodowym oraz pi$émiennictwem w pierwszej kolejnosci
tuz po urazie przed antybiotykogramem, uwzgledniajac mozliwos¢ zakazenia bogata flora bakteryjna, nalezaloby
podacé cefalosporyne (...) generacji skojarzong z antybiotykiem aminoglikozydowym i metronidazolem. Jednoczeénie
biegle wyjasnily, ze wladciwa antybiotykoterapia jest mozliwa dopiero po wykonaniu badania bakteriologicznego i
oznaczeniu antybiotykogramu. Podawane leki: A. i M., spelnialy w znacznym stopniu te wymogi, ale brak informacji o
okresie i sposobie podania leku kaze przepuszczaé, ze leczenie to bylo niewystarczajace i nie uchronilo powodki przed
powiklaniem w postaci ropowicy lokcia lewego. Sad Okregowy uznal, ze z powodu braku staranno$ci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej, negatywne konsekwencje niemozliwoSci okreslenia formy podania antybiotyku obciazaja
szpital.

Wedlug bieglych na zmiany degeneracyjne chrzastki stawowej powddki mial wplyw zlozony proces, w ktérym
obecno$¢ bakterii byla jednym z czynnikow. Pozostale to dlugotrwale unieruchomienia i odczyn zapalny. Tkanka
chrzestna jest slabo unaczyniona tkanka, co skutkuje jej stabym odzywieniem, a w dalszej konsekwencji niewielka
zdolno$cia do regeneracji. Chrzastka stawowa najlepiej rozwija sie tam, gdzie najbardziej jest narazona na tarcie. W
zalezno$ci od stopnia zniszczenia chrzastki stawowej dochodzi do ograniczenia zakresu ruchu w stawie, przykurczéw
stawowych, dolegliwo$ci bdlowych, wtérnych odczynéw zapalnych z towarzyszacymi wysiekami, a przez to do
uposledzenia funkeji konczyny. Ruchomo$é stawu lokciowego powddki ogranicza caloksztalt zmian stwierdzonych
w obrebie koSci, chrzastki oraz w tkankach miekkich otaczajacych staw lokciowy. Rola prowadzonych zabiegéw
rehabilitacyjnych jest utrzymanie istniejacego zakresu ruchéw, zadowalajacej wydolno$ci mie$niowej i nerwowej, a
przez to zachowanie obecnej funkcji koniczyny oraz w miare mozliwoéci poprawe tych parametrow.

W ocenie Sadu Okregowego brak jest dowodéw pozwalajacych na przypisanie ww. placowce odpowiedzialno$ci na
porazenie nerwu posrodkowego, ktore stwierdzono u powodki podczas badania w dniu 22 sierpnia 2011 r. Z opinii
bieglych wynika, ze w dniu przyjecia powodki do szpitala w P. oraz w kolejnych dniach pobytu w szpitalu w P. nie



stwierdzono u powodki zaburzen czucia oraz ukrwienia, co jest wykladnikiem braku uszkodzenia nerwéw oraz naczyn
lewej koniczyny gornej. W dokumentacji brak jest dowod6w, by pow6dka w chwili przyjecia do ww. szpitala lub przed
wypisem do domu, zglaszala dolegliwosSci w postaci braku ruchomosci palcow, zaburzenia czucia palcow. W ocenie
Sadu trudno przyjac, ze w takim przypadku matka maloletniej zgodzilaby sie na jej wypis do domu, tym bardziej, ze
z jej zeznan wynika, iz przy wypisie lekarz ordynator zalecit miedzy innymi ruszanie palcami. Zatem, jezeli powodka
juz po zabiegu w dniu 15 sierpnia 2011 r. albo w dacie wypisu odczuwalaby ww. dolegliwosci, z cala pewnos$cig matka
powddki zareagowalaby na powyzsze, a lekarz ordynator nie wydalby zgody na wypis powddki do domu.

W $wietle powyzszego, Sad uznal, ze nieprawidlowe postepowanie medyczne ubezpieczonej placowki w postaci zbyt
krotkiego pobytu szpitalnego powodki w pierwszym okresie powypadkowym i zwigzany z tym brak szpitalnego
nadzoru nad maloletnig, mialo wplyw na wielko$¢ uszezerbku na zdrowiu powddki. Biegle nie byty w stanie podzielié¢
trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki osobno na skutki tylko doznanych obrazen i na skutki tylko nieprawidlowego
postepowania medycznego.

W ocenie Sadu Okregowego, wobec jednoznacznych wnioskéw, ze wskazanej placéwce nie mozna przypisaé
odpowiedzialnoéci za uszkodzenie nerwu posrodkowego lewego (skutkujacych 15% uszczerbkiem na zdrowiu), a
pozostalych skutkéw (w wysokos$ci 35% uszczerbku na zdrowiu) nie sposéb oddzielié od tych skutkow, ktore wynikaja
tylko z nieprawidlowosci leczenia, a ktore z charakteru urazu, odpowiedzialno$é wskazanej placowki ogranicza sie
do wysokos$ci 70% ustalonych powyzej skutkow na zdrowiu powddki (odpowiedzialnoéé 100% za 50% uszczerbek,
odpowiedzialno§é 70% za 35% uszczerbek). De facto odpowiedzialno$é z uwagi na pozostale 35% uszczerbku na
zdrowiu sprowadza sie do 100% odpowiedzialnosci ww. placowki, a to z uwagi na wskazane powyzej zar6wno
nieprawidlowoéci w samym procesie leczenie — wynikle ze zbyt wczesnego wypisania powodki do domu, brak
nadzoru, brak skutecznego zabezpieczenia przed ropowica, jak i zawinione ze strony ww. placéwki nieprawidlowoéci
w dokumentacji medycznej (braki wpiséw), ktore uniemozliwiaja ustalenie jednoznacznych wnioskéw co do
rzeczywistego przebiegu leczenia powodki i skutkéw, jakie bylyby, gdyby proces leczenia przebiegal w sposéb
prawidlowy. W zwigzku z powyzszym Sad uznal, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela ogranicza sie do
wysoko$ci 70% ustalonej ponizej kwoty tytutem zado$¢uczynienia za doznang krzywde i kwoty odszkodowania tytulem
zwrotu kosztow opieki osoby trzecie;j.

Przewidziana w art. 445 k.c. krzywda, za ktéra sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia kwote
tytulem zadoSéuczynienia pienieznego, obejmuje zaré6wno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia moralne, w tym
takze te przemijajace. W okoliczno$ciach sprawy Sad uznal, ze doznana przez P. P. (1) na skutek urazu i
przebytego leczenia krzywda uzasadnialaby przyznanie zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 zl. Z uwagi na zakres
odpowiedzialno$ci przypisanej ubezpieczonej placéwce, zasadzil od pozwanego ubezpieczyciela kwote 140.000 zt
tytulem zado$éuczynienia (tj. 70%).

Niekwestionowane na etapie postepowania koszty opieki sprawowanej przez osobe trzecig Sad oszacowal na 8.606,25
z}, z czego zasadzil od pozwanego 70%, tj. 6.024,38 z}. W sumie zasgdzono 146.024,38 zl.

O odsetkach Sad orzekl zgodnie z art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Sad uznal, ze skoro pismem z dnia 4 maja 2012
r., doreczonym pozwanemu dnia 7 maja 2012 r., pelnomocnik powodki zglosil szkode pozwanemu i wniést o wyptlate
125.000 z} z tytulu zado$éuczynienia oraz 7.870,80 zl tytulem zwrotu kosztoéw opieki osoby trzeciej, a dopiero w pozwie
(z 18 wrze$nia 2012 r.) pelnomocnik powo6dki sformutowal roszezenie o zaplate kwoty 209.567,60 zl, to 6 czerwca 2012
r. roszczenie powodki o zaplate kwoty ponad sume 132.878,80 zl nie bylo jeszcze wymagalne. W ocenie Sadu dopiero
ustalenia poczynione w toku niniejszego postepowania — na skutek przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych, opinii
uzupekiajgcej i nastepnie ustnych wyjasnien bieglych — pozwolily na wyja$nienie wszystkich spornych okolicznosci i
ustalenie zakresu odpowiedzialnoSci pozwanego. Majac na uwadze powyzsze Sad zasadzil odsetki ustawowe od dnia
wydania wyroku. Zatem zadanie odsetkowe za okres od dnia 6 czerwca 2012 r. do dnia 18 marca 2014 r. podlegalo
oddaleniu.



W pozostalym zakresie Sad oddalil zadanie powddki o zasgdzenie zado$cuczynienia w wysokosSci ponad kwote 140.000
zl i odszkodowania ponad kwote 6.024,38 zl, przyjmujac brak wylacznej odpowiedzialnosci ubezpieczonej placowki
za skutki przedmiotowego urazu i jego powiklan.

O kosztach postepowania Sad orzekl majac na uwadze wynik sprawy, na podstawie art. 100 k.p.c.

Powyzszy wyrok apelacjami zaskarzyly obie strony. Powodka w czeéci, tj. co do punktu 2 — w zakresie oddalajacym
powodztwo co do kwoty 60.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde, ponad zasadzona z tego tytulu
kwote 140.000 z} oraz w zakresie oddalajacym powo6dztwo o zaplate odsetek ustawowych od dnia 6 czerwca 2012 .
do dnia 18 marca 2014 r.

Apelujaca zarzucila:

- naruszenie przepisOw prawa materialnego - art. 481 k.c. poprzez uznanie, ze w ustalonym stanie faktycznym nalezalo
zasadzi¢ odsetki ustawowe od zadoécuczynienia od dnia wyrokowania;

- naruszenie przepisu prawa procesowego - art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow w
zakresie ustalenia prawidlowo$ci wdrozonej antybiotykoterapii, co skutkowalo ustaleniem odpowiedzialnosSci Szpitala
za uszczerbek powodki w zaledwie 70%;

- naruszenie przepisow prawa procesowego — art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez bledne przyjecie
przez Sad I instancji, ze okoliczno$ci sporne zostaly dostatecznie wyja$nione, mimo ze w sprawie potrzebne bylo
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii;

- naruszenie przepisu prawa procesowego art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, tj.:
ustalenie, ze szpital nie ponosi odpowiedzialnoSci za uszkodzenie nerwu posrodkowego, co skutkowalo oddaleniem
powdbdztwa w zakresie zadoSéuczynienia za 15% trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki;

- naruszenie przepisu prawa procesowego art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, tj.:
ustalenia, ze szpital popelnil blad medyczny tylko w zakresie zbyt wczesnego wypisania ze szpitala i ocenienia samego
leczenia i rozpoznania urazu dokonanego przez Szpital, jako prawidlowe, co skutkowalo ustaleniem odpowiedzialnoSci
za uszczerbek powodki w zaledwie 70%.

Powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki lacznej kwoty
206.024,38 7l z odsetkami od 6 czerwca 2012 r. do dnia zaplaty, ewentualne przeprowadzenie przez Sad II instancji
uzupekhiajgcego postepowania dowodowego w zakresie powolania dowodu z opinii bieglego z zakresu mikrobiologii,
ewentualne uchylenie wyroku i przekazanie do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji, a takze o zasadzenie od
pozwanego na rzecz powodki kosztéw postepowania przed Sadem II Instancji.

Pozwany zaskarzyl wyrok w czeéci, tj. w pkt 11 3, w zakresie zasadzajacym na rzecz powo6dki kwote 146.024,38 zl z
odsetkami ustawowymi od dnia wyrokowania do dnia zaplaty i kosztami procesu, zarzucajac:

- naruszenie prawa procesowego art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, wskutek
uznania po przeprowadzonej, blednej ocenie dowodu z opinii Instytutu Zakladu Medycyny (...) (...) wP.:

- za udowodniony fakt, ze strona powodowa wykazala przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego, a takze, ze pomiedzy
stanem zdrowia powddki a nieprawidlowym dzialaniem ubezpieczonej placowki medycznej istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowy, pozwalajacy przypisa¢ odpowiedzialnoéé za stan zdrowia powodki, w okreslonym na 70%
zakresie;

- zaudowodniony fakt, ze adekwatna do rozmiaru cierpien doznanych przez powddke wskutek dzialania ubezpieczonej
placowki medycznej jest zasadzona zaskarzonym wyrokiem kwota zado$c¢uczynienia w wysoko$ci: 140.000 zl;



- niezgodno$¢ poczynionych w orzeczeniu ustalen faktycznych z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego
w sprawie, poprzez bledng interpretacje dowodow, w zakresie:

- przypisania ubezpieczonej placowce winy za stanu zdrowia powodki,
- ustalenia wplywu nieprawidlowego leczenia w ubezpieczonym szpitalu na stan zdrowia powodki,

- doznanego wskutek nieprawidlowego leczenia przez powo6dke uszczerbku na zdrowiu, a takze przyjecie, ze istniejacy
w dniu wyrokowania stan zdrowia powodki pozostaje w okreslonym na 70%, bezpoérednim zwigzku z nieprawidlowym
leczeniem w ubezpieczonym szpitalu, co wplynelo w sposéb istotny na rozstrzygniecie;

- naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie przepisu art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze
zado$éuczynieniem adekwatnym do rozmiaru krzywdy doznanej przez powodke jest kwota 200.000 zl, po
uwzglednieniu 70% zakresu odpowiedzialno$ci placowki medycznej — kwota 140,000 zl, podczas gdy aktualny
uszczerbek na zdrowiu stanowi w istotnym stopniu konsekwencje wypadku i doznanego w nim skomplikowanego
urazu reki, a nie nieprawidlowego leczenia, skutkiem czego zado$éuczynienie jest razaco wygdrowane.

Pozwany wni6st o zmiane wyroku poprzez oddalenie powo6dztwa, zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow
procesu za obydwie instancje wedlug norm przepisanych; ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w cze$ci i
przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia Sadowi I instancji, przy uwzglednieniu kosztéw dotychczasowego
postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powodki okazala sie skuteczna tylko co do odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty.

Sad Apelacyjny nie widzial podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego z dziedziny mikrobiologii. Powolane
przez Sad Okregowy biegle przekonujaco wyjaénily z jakich wzgledéw nie wykonuje sie posiewu z rany bezposrednio
po urazie. Cytowane w apelacji zeznania bieglej M. L. nie oddaja sensu calo$ci jej wypowiedzi. Kwestia posiewu byla
drazona przez powddke w toku procesu i biegle wielokrotnie sie do niej odnosily. Biegle w opinii wskazywaly, Ze ocena
sytuacji post factum jest latwiejsza, poniewaz pozwala przypuszczadé, jaki byl przebieg choroby. Lekarz leczacy nie ma
jeszcze tej wiedzy. W ocenie Sadu Apelacyjnego zeznania bieglych, zwlaszcza bieglej B. M. (1), ktéra ma wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu urazéw ortopedycznych, co do braku potrzeby wykonywania posiewu juz w chwili przyjecia
powddki do szpitala, sa przekonujace. Biegla wskazala, ze posiew ten nie mialby znaczenia diagnostycznego po kilku
dniach, w chwili pojawienia sie objawow ropowicy, poniewaz przez ten czas powodka otrzymywala antybiotyk. Biegle
caly czas mialy na wzgledzie akcentowane w apelacji okolicznosci wypadku, rozleglosé¢ urazu i pore roku.

Oddalajac wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii mikrobiologa Sad Apelacyjny mial na wzgledzie, ze
mikrobiolog nie uczestniczyl w procesie leczenia powddki. Przedmiotem sporu jest ocena postepowania lekarza
ortopedy, ktéory winien mie¢ odpowiednie przygotowanie z zakresu zapobiegania powiklaniom, w tym co
do stosowania antybiotykoterapii (rodzaju leku, dawek, formy podawania) w przypadku ran zabrudzonych.
Wystarczajace zatem bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ortopedy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegle w opinii uzupekliajacej, przeprowadzonej w postepowaniu apelacyjnym,
przekonujaco wyjasnily takze kwestie uszkodzenia nerwu posrodkowego. Jest w sprawie bezsporne, ze porazenie tego
nerwu zostalo u powddki wykryte dopiero 22 sierpnia 2011 r. Nie oznacza to jednak, Ze do uszkodzenia nerwu doszlo
W czasie pierwszego zabiegu operacyjnego. Gdyby tak bylo, to powodka mialaby ograniczong ruchomos$¢ palcow juz
w momencie wypisu ze szpitala, a nie dopiero cztery dni p6zniej. Wiarygodny jest wniosek bieglych, ze uszkodzenie
nerwu bylo jednym z powiklah w leczeniu powddki i doszlo do niego ze wzgledu na masywno$¢ urazu i rozwijajaca
sie ropowice.



Sad Apelacyjny przeprowadzil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych m.in. co do skutkéw niewykrycia ztamania
nadklykcia, poniewaz Sad Okregowy w tej kwestii nie zajal stanowiska. Nie ma podstaw, aby kwestionowa¢ wnioski
bieglych, ze zZlamanie to nie mialo wplywu na zakres doznanej przez powodke krzywdy.

Stusznie skarzaca wywodzi, ze material dowodowy nie pozwala przyjaé, iz antybiotyk byt podawany powodce w
szpitalu w P. dozylnie. Sad Okregowy wprawdzie w ustaleniach faktycznych przywotal wniosek bieglych (oparty tylko
na do$wiadczeniu bieglych, a nie na materiale dowodowym sprawy) i wskazal, ze najprawdopodobniej tak byto,
jednak ostatecznie, popadajac w niekonsekwencje uznal, ze negatywne konsekwencje niemozliwoéci okreslenia formy
podania antybiotyku obciazaja szpital.

Biegle wskazywaly, ze forma podania leku ma istotne znaczenie dla przebiegu leczenia. Podanie antybiotyku dozylnie
byloby skuteczniejsze, zwlaszcza wobec masywno$ci urazu i stabego ukrwienia okolic rany. Skoro nie przedstawiono
dowodow jednoznacznie wskazujacych na dozylne podanie leku, brak podstaw aby przyjaé, ze przez caly czas pobytu w
szpitalu powodka otrzymywala leki dozylnie. Bledem medycznym ubezpieczonego szpitala bylo zatem niepodawanie
leku dozylnie.

Podzieli¢ nalezy podniesiony w apelacji powodki zarzut naruszenia przepisu art. 481 § 1 k.c. W ocenie Sadu
Apelacyjnego pozwany, odmawiajac wyplaty zado$éuczynienia, wzial na siebie ryzyko popadniecia w opdznienie w
spelnienie Swiadczenia. Powodka przez prawie dwa lata po zgloszeniu szkody byla pozbawiona Srodkéw, potrzebnych
jej w zwlaszcza w okresie nasilonego cierpienia. Nie ma w okoliczno$ciach sprawy podstaw do odstepstwa od reguly
wynikajacej z treSci przepisu art. 817 § 1 k.c. Pozwany nie wskazywal, jakie okoliczno$ci uniemozliwily mu przyznanie
zado$¢uczynienia w terminie 30 dni od dnia zgloszenia szkody. Powddka nie moze ponosi¢ skutkow blednego uznania
przez pozwanego, ze nie doszlo do zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Sad Apelacyjny popiera stanowisko wyrazone
przez Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z 29 sierpnia 2013 r. w sprawie I CSK 667/12 (LEX nr 1391106) i powolanych
tam orzeczeniach. Stan zdrowia powddki po zgloszeniu szkody nie ulegl zasadniczej zmianie.

Co do apelacji pozwanego.

Skarzacy nie podwazyl skutecznie ustalen Sadu Okregowego odnoénie do popelienia przez lekarza leczacego
powddke w ubezpieczonym u pozwanego szpitalu bledu medycznego polegajacego na przedwczesnym wypisaniu
powodki oraz niepodawaniu lekéw w formie dozylnej. Odwoltujac sie do procedur medycznych nie wskazal, jakie
procedury nakazywaly wypisanie powodki do domu juz w czwartej dobie po zabiegu oraz jakie dowody prowadza do
wniosku, Ze lek podawano dozylnie i to przez wystarczajaco dtugi czas. Biegle uznaly, ze pobyt powodki w szpitalu
winien trwa¢ co najmniej do usuniecia szwéw i zagojenia sie rany, co nastepuje w okresie 7-14 dni po zabiegu. Na
proces leczenia nie sklada sie tylko diagnoza i zabieg operacyjny. Prawidlowo$¢ postepowania medycznego na tym
etapie nie wyklucza zaniedban popelnionych p6Zniej, w czasie leczenia po zabiegu, az do wypisania do domu, ktore
winno nastgpi¢ w terminie umozliwiajacym stwierdzenie, ze powodka rzeczywiscie jest w stanie umozliwiajacym
kontynuowanie leczenia w warunkach domowych.

Whbrew twierdzeniom apelacji, biegle jednoznacznie stwierdzily, ze w okoliczno$ciach sprawy konieczna byla przede
wszystkim antybiotykoterapia w formie dozylnej i to przez okres dluzszy niz 4 dni. Dozylne podanie leku pozwoliloby
na jego szybsze dzialanie i lepsza penetracje. Juz ten fakt wykluczal tak wczesne wypisanie powodki do domu.

Poza tym, przekonujgco zostalo uzasadnione takze stanowisko bieglych, ze ze wzgledu na okolicznosci urazu i
jego masywno$¢ nalezalo sie spodziewa¢ powiklan w leczeniu. Ryzyko wystapienia tych powiklan bylo az o 70%
wieksze, niz w przypadku ran niezabrudzonych. Jest oczywiste, ze wszelkie odstepstwa od normy w gojeniu znacznie
latwiej od matki powddki mogt dostrzec personel medyczny. Szybkie spostrzezenie stanu zapalnego umozliwiloby
zwiekszenie dawki antybiotykow, plukanie rany, wcze$niejsze wdrozenie leczenia antybiotykiem celowanym. W
tych okolicznosciach, prowadzacemu powo6dke lekarzowi mozna przypisa¢ niedochowanie nalezytej starannoSci w
postepowaniu wobec powodki po wykonaniu zabiegu operacyjnego i przypisa¢ wine w postaci niedbalstwa.



W toku postepowania sama zasada odpowiedzialno$ci za ewentualny blad medyczny nie byla przez pozwanego
kwestionowana. Nie budzil takze watpliwosci stosunek zatrudnienia opiekujacych sie powddka lekarzy w (...) w P..
Szpital ten ponosi zatem odpowiedzialno$é¢ za zawinione dzialania i zachowania swych pracownikéw na podstawie
art. 430 k.c.

Zasadniczym problemem w niniejszej sprawie bylo ustalenie w jakim stopniu krzywda powddki jest efektem samego
urazu, a w jakim popelnionych w trakcie leczenia powodki bledéw. Stusznie skarzacy podnosi, ze sam blad w leczeniu
skutkuje odpowiedzialno$cia pozwanego tylko w razie wykazania, ze szkoda powddki jest jego normalng konsekwencja
(art. 361 § 1 k.c.).

Biegle w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji nie wskazaly jednoznacznie, w jaki spos6b przebiegalby
proces leczenia w przypadku prawidlowego postepowania wobec powddki, nie okreslily stopnia prawdopodobienstwa
wystapienia w takim przypadku komplikacji, nie mogly okresli¢ o ile krétsze byloby leczenie, jakich powiklan udaloby
sie unikngé, o ile mniejszy bylby uszczerbek na zdrowiu. Sad Apelacyjny na te okolicznoSci przeprowadzil dowod
z uzupelniajacej opinii bieglych, jednak nie uzyskano bardziej precyzyjnych odpowiedzi. Wedlug bieglych réwnie
prawdopodobne jest, ze doszloby u powodki do takich samych powiklan w przypadku prawidlowego leczenia. W
ocenie Sadu opinia bieglych jest wyczerpujaca, nalezycie i logicznie uzasadniona. Niemozliwo$¢ ustalenia przebiegu
leczenia powodki przy zachowaniu nalezytych staran w szpitalu w P., tj. podaniu antybiotyku dozylnie, obserwacji rany
w warunkach szpitalnych przez dluzszy czas, rychlym zauwazeniu odstepstw od prawidlowego gojenia, wykonaniu
wowczas posiewu i szybkiego wdrozenia leczenia antybiotykiem celowanym, nie jest skutkiem braku kompetencji
bieglych lecz wynika z natury samego zdarzenia i nieprzewidywalnoéci jego leczenia. W orzecznictwie te wlasciwos$c
procesow na tle bledow medycznych wielokrotnie omawiano. Specyfika ,,proceséw lekarskich” jest niemozliwo$é
pozyskania wiedzy o pewnoSci zwigzku przyczynowego pomiedzy pogorszonym stanem zdrowia pacjenta a dzialaniem
(zaniechaniem) pracownikéw placowki medycznej. Niedoskonalo$é poziomu nauki i wiedzy medycznej powoduje, ze
mozna sie odwola¢ jedynie do prawdopodobienstwa takiego zwigzku.

Sad Najwyzszy roznie w swych orzeczeniach okre$lal stopien wymaganego prawdopodobiefistwa zaistnienia
zwiazku przyczynowego miedzy pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta a bledem medycznym. Wymagal stopnia
prawdopodobienstwa graniczacego z pewno$cig (zob. wyrok z dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98, PiM 1999,
nr 3, poz. 135), ale uznawal za wystarczajace takze prawdopodobienstwo ,,wysokiego stopnia” (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia1y pazdziernika 2007 r., II CSK 285/07 5, LEX nr 490418), a nawet ,dostateczng doze
prawdopodobienstwa” (wyrok z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 571/76, Lex nr 7900) czy tez ,prawdopodobienstwo
odpowiednie” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1999 r., I CKN 965/98, LEX nr 523610).

W judykaturze nie wymaga sie tez, aby zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem
okreslonej procedury medycznej a szkoda mial charakter bezpos$redni. Przyjmowano istnienie zwiazku przyczynowego
miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie
zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z ktérych ostatnie stalo sie bezpos$rednia przyczyna szkody (zob.
wyrok z dnia 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76, OSPiKA 1977, z. 6, poz. 106; wyrok z dnia 17 pazdziernika 2007 r., I CSK
285/07, LEX nr 490418). Podkredla sie rowniez, ze Zadanie absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby
ani realne, ani uzasadnione. Dowdd, ze jaki$ inne przyczyny (oprdcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy
spowodowac u pacjenta szkody, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnoéci. Ani wielo$¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko
zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoSci lekarza, je$li przynajmniej jedna z
przyczyn jest niedbalstwo. Brak mozliwoSci jednoznacznego powigzania w Swietle aktualnej wiedzy bledu lekarskiego
z choroba pacjenta, nie moze by¢ uznany za czynnik przesadzajacy o niepowodzeniu dowodowym poszkodowanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie nie mozna bylo z cala pewnos$cia ustali¢, na ile prawdopodobne bylo wyleczenie powddki
bez powiklan przy prawidlowym postepowaniu lekarzy. Nie mozna bylo takze rozdzielic szk6d wynikajacych
z nieprawidlowego postepowania medycznego i z samego urazu. Nie budzi jednak watpliwoSci, ze poprzez
niedochowanie nalezytej starannos$ci przez lekarza powodka zostala pozbawiona szansy na prawidlowe wyleczenie,



tj. zakonczenie leczenia w okresie 6-8 tygodni, bez potrzeby dalszych zabiegéw operacyjnych, ograniczen ruchowych
i dlugotrwalej rehabilitacji, a w konsekwencji z mniejszym natezeniem cierpien, potrzeba opieki innej osoby i bez
konieczno$ci nauczania indywidualnego. Prawidlowe postepowanie moglo zmniejszy¢ skutki urazu.

Wywdd Sadu Okregowego co do przyjetego stopnia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zaniechan w leczeniu jest
niezrozumialy. Wiadome jest, ze Sad nie przypisal odpowiedzialnoSci pozwanego za porazenie nerwu posrodkowego.
Nie jest jednak jasne czy za pozostale skutki wypadku pozwany ma odpowiadac¢ w caloéci, czy tez w 70%, a jesli tak,
to z jakich wzgledow.

Sad Apelacyjny uznaje, ze z wystarczajacym prawdopodobienstwem w $wietle aktualnej wiedzy medycznej powodka
wykazala, ze postepowanie lekarzy Szpitala (...) w P. pozostawalo w zwigzku przyczynowym z pogorszeniem stanu
zdrowia powo6dki. Wobec niemozliwoéci Scislego wskazania szkdd, ktére spowodowaly te zaniedbania, majac na
uwadze fakt, ze sam uraz byl na tyle masywny, ze nie rokowal na niepowiklane wyleczenie, odwolujac sie do przepisu
art. 322 k.p.c. ustalono stopien odpowiedzialnoéci pozwanego za krzywde i szkode powddki na 50% (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika 2002 r., IT CKN 1185/00, LEX nr 77034).

W takim stopniu, wbrew stanowisku Sadu Okregowego, pozwany odpowiada takze za porazenie nerwu posrodkowego,
poniewaz i ten uszczerbek na zdrowiu mozna uznaé¢ w réwnym stopniu za konsekwencje samego urazu, jak za skutek
rozwijajacej sie ropowicy.

Nie ma racji pozwany zarzucajac naruszenie przepisu art. 445 § 1 k.c. Krzywda powddki jest bardzo duza. Stusznie
Sad Okregowy podkreslil, ze powddka nie tylko musiala poddaé sie 3 operacjom, ale takze bolesnym, dlugotrwalym
zabiegom rehabilitacyjnym, dlugo przebywala w szpitalu, ma uraz zwigzany z wizytami lekarskimi. Na rozmiar
jej krzywdy ma wplyw mlody wiek. P. P. (1) zostala w znacznym stopniu odseparowana od réwieénikow w czasie
nauczania indywidualnego, a po powrocie do szkoly nie moze uczestniczy¢ w typowych dla jej wieku zabawach,
osiaga stabsze wyniki w nauce. Zostala pozbawiona mozliwoéci kontynuowania hobby — jazdy konnej i gry na gitarze.
Powodka zawsze byla aktywna ruchowo, uczeszczala do szkoly sportowej, a na skutek urazu jej aktywno$c¢ zostata
znacznie ograniczona. Dla dorastajacej dziewczynki istotne znaczenie ma blizna na rece. 50% trwaly uszczerbek na
zdrowiu spowodowany w tak mlodym wieku nie jest jedynym wyznacznikiem rozmiaru krzywdy powddki, ale takze
wskazuje, ze jest ona bardzo duza. Kwota 200.000 zl nie moze by¢ w tych okoliczno$ciach uznana za dowolna i
nadmierna.

Zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. nie jest adekwatny do zwalczania zwigzku przyczynowego. Fakt, ze na pogorszenie
stanu zdrowia powo6dki, zwigzane z tym cierpienia i ograniczenia mialy wplyw takze czynniki, za ktoére pozwany nie
odpowiada znalaz}l odzwierciedlenie w ograniczeniu jego odpowiedzialnosci do 50%.

W takim stopniu zmniejszono nie tylko zado$éuczynienie, ale takze odszkodowanie zwiagzane z opieka osoby trzecie;j.
Z niespornej na obecnym etapie sumy 8.606,25 zl, zasadzono V2, czyli 4.303 zl.

Podsumowujac, Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne ustalenia poczynione przez Sad Okregowy, z wyjatkiem ustalenia,
ze najprawdopodobniej w okresie pooperacyjnym podawano powddce leki dozylnie. Ustalenia te — na podstawie
uzupelniajacej opinii bieglych — uzupehia o stwierdzenie, ze uszkodzenie nerwu posrodkowego moglo by¢ w rownym
stopniu skutkiem samego urazu co konsekwencja rozwoju ropowicy. Do powiklan w leczeniu powddki moglo dojs$é
takze w przypadku jej prawidlowego leczenia, lecz przedwczesne wypisanie powddki do domu, niepodawanie leku
dozylnie w czasie pobytu w szpitalu i w domu, brak ciaglej, fachowej obserwacji rany przez caly okres do czasu
zdjecia szwow zmniejszyl szanse powddki na prawidlowe wyleczenie. Na stan zdrowia powo6dki nie mialo wplywu
nierozpoznanie przy przyjeciu do szpitala ztamania nakdlykcia.

Rozwazania Sadu Okregowego Sad Apelacyjny aprobuje z wyzej przedstawionymi wyjatkami co do stopnia
odpowiedzialnoéci pozwanego wobec powodki.



W konsekwencji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. z apelacji pozwanego wyrok zmieniono poprzez obnizenie zasgdzonej
kwoty do 104.303 zl, natomiast z apelacji powodki zasadzono ustawowe odsetki za okres od dnia uplywu terminu
wyznaczonego przez art. 817 § 1 k.c. do dnia poprzedzajacego wyrokowanie. Dalej idace apelacje na podstawie art.
385 § 1 k.p.c. oddalono.

W nastepstwie takiego rozstrzygniecia na podstawie art. 100 k.p.c. zmieniono takze rozliczenie kosztéw postepowania
obcigzajac nimi strony stosownie do wyniku sporu po polowie. Kazda ze stron poniosta w pierwszej instancji koszty
zastepstwa procesowego w kwocie 3.617 zl. Pozwana dodatkowo uiécila zaliczke na poczet opinii bieglych w kwocie
3.000 zl, czyli jej faczne koszty to 6.617 zk. po wzajemnym rozrachunku zasadzono od powddki na rzecz pozwanej
1.500 zk.

Poniewaz nieuiszczone koszty sadowe wyniosly 11.277,13 zl (oplata od pozwu — 10.479 zl, nieuiszczone koszty bieglych
— 798,13 zl), kwote, ktorag ma uiéci¢ Skarbowi Panistwa pozwany (50% kosztéw) obnizono do 5,638,56 zl.

W postepowaniu apelacyjnym powodka wygrata tylko co do roszczenia ubocznego, natomiast pozwany wygral swa
apelacje w 30%. Na podstawie art. 100 k.p.c. Sad Apelacyjny zasadzil od powddki na rzecz pozwanego 70% z
poniesionych przez pozwanego kosztéw sadowych, tj. z oplaty od apelacji (7.302 zl) — 2.190 zl. Koszty zastepstwa
procesowego zostaly zniesione. Sad Apelacyjny wzigl bowiem pod uwage fakt, ze wobec przegranej powodki z wlasnej
apelacji, pozwany wygral postepowanie apelacyjne w wyzszym stopniu.

SSA Malgorzata Gulczyniska SSA Jan Futro SSA Malgorzata Kazmierczak



