Sygn. akt I A Ca 1371/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2013 1.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Tadeusz Nowakowski

Sedziowie: SSA Aleksandra Marszatek

SSO del. Lidia Mazurkiewicz - Morgut (spr.)

Protokolant: Malgorzata Kurek

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2013 r. we Wroclawiu na rozprawie
sprawy z powbddztwa W. P.

przeciwko (...) S.A. (...)Oddzial we W.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Opolu

z dnia 31 pazdziernika 2012 r. sygn. akt I C 103/07

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.700 zlotych tytulem zwrotu kosztéow
postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 31 pazdziernika 2012 r. Sad Okregowy w Opolu zasadzil od pozwanego (...) S. A. (...)Oddzial we W.
na rzecz powoda W. P. kwote 200.000 z}

z ustawowymi odsetkami od dnia 14.02.2006 r. do dnia zaplaty, w pozostalym zakresie powddztwo oddalil oraz
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.600 z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego, zasadzil od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Opolu kwote 3.861,41 zl zwrotu kosztéw sadowych, od
ktoérych powod zostal zwolniony.

Podstawg orzeczenia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

W zwigzku z wystepujacym u powoda od urodzenia skroceniem konczyny dolnej prawej, szpotawym ustawieniem
stopy oraz nastepczym, powypadkowym uszkodzeniem panewki stawu biodrowego i wystepujacymi zmianami
zwyrodnieniowymi tego stawu, powod poddal sie zabiegowi endoprotezoplastyki, ktérag wykonano w (...) Centrum



(...) w K. w dniu 5.07.2001 r. Operacja oraz rehabilitacja przebiegly bez powiklan. W tym czasie zaproponowano
powodowi wydluzenie koficzyny prawej metoda Ilizarowa, ktéry wykonano u powoda dnia 27.11.2001 r. W trzeciej
dobie po zabiegu w okolicach drutu Kirschnera pojawil sie wyciek ropny, powod zostal wypisany do domu z
zaleceniem utrzymywania czysto$ci opatrunku. Tego samego dnia powod zostal przyjety na Oddzial (...), gdzie
stwierdzono, ze kompleksowe leczenie usprawniajace powiklane jest wyciekiem ropnym z rany pooperacyjne;j.
Nie wykonano jednak zadnych badan wydzieliny z rany, powod zostal poinformowany przez personel szpitala, ze
nie jest to nic niepokojacego. Powdd samodzielnie wykonal badanie posiewowe na zlecenie lekarza rodzinnego
i uzyskany wynik w dniu 18.06.2002 r. wykazal istnienie paciorkowcoéw zieleniejacych, gronkowca zlocistego i
gronkowca naskorkowego. W tej samej jednostce medycznej powdd przebywal jeszcze kilkakrotnie, stosowano u
powoda nieskuteczna antybiotykoterapie, w grudniu 2003 r. stwierdzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
stawu biodrowego lewego, zrost kosci piszczelowej w miejscu osteotomii z zagieciem tylnym i rotacja zewnetrzng
odlamu dalszego oraz zniszczenie powierzchni stawowych stawu kolanowego. W pazdzierniku 2004 r. wykonano
zabieg operacyjny alloplastyki calkowitej stawu biodrowego lewego. W lipcu 2005 r. powdd zostal przyjety na Oddzial
(...) celem leczenia operacyjnego — implantacji endoprotezy calkowitej stawu kolanowego prawego i dnia 07.07.2005
r. zabieg ten wykonano.

Sad I instancji ustalil réwniez, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas pobytu w (...) w
K.. Zakazenie to kwalifikuje sie jako zakazenie szpitalne (wystapilo po 48 godzinach hospitalizacji). U powoda
w okresie przedoperacyjnym nie wykonano badania na nosicielstwo gronkowca zlocistego, co pozwoliloby na
stwierdzenie, czy powod byl skolonizowany gronkowcem zlocistym. W przypadku stwierdzenia takiej kolonizacji
powdd wymagalby leczenia nosicielstwa i nie moglby by¢ poddany zabiegowi. Badanie takie nalezalo wykonaé, gdyz
procedura ortopedyczna (zalozenia aparatu Ilizarowa) stwarza mozliwo$¢ zakazenia u pacjenta skolonizowanego.

Proces zapalny w tkankach miekkich u pacjenta z zalozonym aparatem Ilizarowa moze prowadzi¢ do zapalenia kosci
w dluzszym okresie trwania procesu zapalnego. Brak eradykacji zakazenia wywolanego przez gronkowca zlocistego
spowodowal przejécie procesu zapalnego na staw kolanowy. Ma to zwiazek

z brakiem wyboru strategii leczenia przeciwbakteryjnego celowanego biorac pod uwage biologie zakazenia oraz
obecno$¢ ciala obcego. Nastepstwem przebytego procesu zapalnego jest nieprawidlowy zrost koSci piszczelowej
oraz znacznego stopnia zmniejszenia ruchomoéci stawu kolanowego i konieczno$¢ wszczepienia implantu. W czasie
leczenia powoda prawie nie wykonywano badan markeréw procesow zapalnych takich jak: CRP, OB., profilu
immunoglobulin oraz innych marker6w immunologicznych, ktére mogly potwierdzi¢, ze toczy sie proces zapalny.

Zakazenie gronkowcem moglo wplynaé ujemnie na wynik leczenia i funkcje kolana powoda. Zakazenie to bylo jednak
jednym z czynnikdéw mogacych mie¢ wplyw na obecna dysfunkcje konczyny, choé istniejace od dawna skrocenie

i znieksztalcenie koniczyny, a takze narastajace zmiany w obu stawach biodrowych

i przebyte ich alloplastyki rowniez mialy na ten stan wplyw. Szczegblowe rozroznienie uposledzenia funkcji kolana
spowodowane zakazeniem i upoéledzenia spowodowane innymi czynnikami nie jest mozliwe i mozna jedynie z
pewnym prawdopodobienstwem przyjaé, ze zakazenie przyczynilo sie w polowie do powstania obecnego uszczerbku
na zdrowiu powoda, spowodowanego zmianami w stawie kolanowym. Laczny uszczerbek na zdrowiu spowodowany
dysfunkcja kolana prawego wynosi obecnie 34%, a uszczerbek spowodowany infekcja gronkowcowa — 17%.

Sam zabieg wydluzenia konczyny dolnej prawej zostal przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskie;.

Powod poczynajac od 1971 r. pozostawal zatrudniony w charakterze kierownika statku, §lusarza remontowego, we
flocie amerykanskiej na stanowisku supervisora i superintendenta. W styczniu 1989 r. (...) stwierdzita u powoda
utrwalong stope konska i skrocenie konczyny dolnej prawej o 6 cm, stan po zlamaniu prawego stawu biodrowego,
powod mogl wykonywac prace lekka, niewymagajaca chodzenia, w 1998 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil trwala,
czeSciowa niezdolno$¢é powoda do pracy. Dnia 20.12.2001 r. przy zmianach zwyrodnieniowych stawu biodrowego
lewego, stanie po implantacji endoprotezy biodra prawego, przy zalozonym aparacie Ilizarowa, stwierdzono o powoda
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Dnia 11.10.2007 r. lekarz orzecznik stwierdzil, iz powod jest trwale niezdolny
do samodzielnej egzystencji w zwigzku ze stanem narzadu ruchu.



Powdd przed zabiegiem metoda Ilizarowa poruszal sie z pomoca kul lokciowych. Juz przed tym zabiegiem powod byt
czesciowo niezdolny do pracy.

Z dniem 20.12.2001 r. zostaly uznany za calkowicie niezdolnego do pracy. Po zabiegu powdd stal sie dla ZUS osoba
catkowicie niezdolna do pracy i niezdolng do samodzielnej egzystencji, z przerwa w okresie 31.12.2004 r. — 11.10.2007
r., kiedy to orzekano jedynie calkowita niezdolnosé¢ do pracy. Powod potrzebuje pomocy 0s6b trzecich przy zwyktych
czynno$ciach zycia codziennego.

Pismem z dnia 24.10.2005 r. pelnomocnik powoda wystgpil do (...)

w K. z zadaniem wyplaty na rzecz powoda kwoty 400.000 z} tytulem zadoééuczynienia za doznana przez powoda
krzywde, wskazujac, ze podczas kolejnego pobytu stwierdzono u powoda wygadniecie procesu zapalnego koSci
piszczelowej prawej. Jednocze$nie, trwalym nastepstwem stanu zapalnego okazal sie zrost koSci piszczelowej w
miejscu osteotomii, z zagieciem tylnym i rotacjg zewnetrzng odlamu dalszego oraz zniszczenia powierzchni stawowych
stawu kolanowego prawego.

Decyzja z dnia 28.02.2006 r. pozwany odmowil wyplaty Zadanego odszkodowania. W uzasadnieniu powyzszej decyzji,
pozwany wskazal, iz od daty zdarzenia — 27.11.2001 r. do daty zgloszenia roszczenia — 4.11.2005 r. uplynalt okres
czterech lat, co wylacza odpowiedzialno$é pozwanego z uwagi na przedawnienie roszczen. Od decyzji powod wniost
odwolanie 10.03.2006 r. Decyzja z dnia 24.10.2006 r. odméwilo przyjecia odpowiedzialno$ci za zakazenie powoda
wskazujac, ze zakazenie jakiemu ulegl powdd bylo zakazeniem szpitalnym endogennym, nie wynikajacym z zaniedban
w zakresie leczenia.

W tym stanie Sad Okregowy uwzglednil roszczenie w przewazajacym stopniu wskazujac, ze jego podstawg jest art.
445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c., bowiem powdd swoje roszczenie o zado$éuczynienie oparl na twierdzeniu,

w zwiazku z wykonaniem zabiegu wydluzenia konczyny metoda Ilizarowa zostal zakazony bakteria gronkowca
zlocistego, a nastepnie na skutek bledow diagnostycznych, a takze blednych decyzji terapeutycznych podejmowanych
przez lekarzy doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu, utracit zdolnos$é do pracy zarobkowej oraz do samodzielnej
egzystencji.

Wobec podniesienia przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczen objetych pozwem Sad Okregowy wskazal na

tre$¢ art. 442" § 1 ke i art. 819 § 1 ke, bowiem w wypadku ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej roszczenie
poszkodowanego do ubezpieczyciela o odszkodowanie lub zadoSéuczynienie przedawnia sie z uplywem terminu
przewidzianego dla tego roszczenia w przepisach o odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym
lub wynikla

z niewykonania badz nienalezytego wykonania zobowigzania. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do
ubezpieczyciela przerywa sie takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem. Bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub
zdarzenie otrzymal na pi$émie o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia.

W tym zakresie zdaniem Sadu I instancji przedawnieniu uleglo roszczenie

z tytulu zakazenia powoda gronkowcem zlocistym, gdyz powdd dowiedzial sie 18.06.2002 r. o wyniku badania
posiewowego, a zatem nalezalo przyjaé, ze z ta data dowiedzial sie o szkodzie i o osobie zobowiazanej do jej
naprawienia. Termin do dochodzenia tych roszczen uplynal bezskutecznie 18.06.2005 r. Pierwsze wezwanie do zaplaty
zado$éuczynienia powod wystosowal do pozwanego dopiero pismem

z dnia 24.10.2005 r., ktére pozwany otrzymat dnia 04.11.2005 r.

Nie uleglo natomiast przedawnieniu roszczenie powoda o naprawienie szkody wyrzadzonej nieprawidlowym
leczeniem procesu zapalnego wywolanego gronkowcem zlocistym oraz nieodwracalnych nastepstw tych
nieprawidlowoéci diagnostycznych i terapeutycznych, bowiem utrzymujacy sie stan zapalny wywolany bakteriami
gronkowca zlocistego przeszedl na staw kolanowy i doprowadzit do nieprawidlowego zrostu koSci piszczelowej oraz
do zniszczenia powierzchni stawowych stawu kolanowego, o czym powdd dowiedzial sie 02.12.2003 r. Zatem skoro
wezwanie do wyréwnania szkody wystosowano 04.11.2005 r., a 28.02.2006 r. pozwany wydal decyzje o odmowie



przyznania powodowi powyzszego $wiadczenia, doszlo do przerwania biegu przedawnienia, ktérego bieg rozpoczal
sie na nowo, pozew wniesiony zostat przed uplywem terminu 3 letniego — 12.04.2007 r.

W kwestii przyjecia zasady odpowiedzialnoéci Sad Okregowy uznat za w pehlni zasadne zarzuty sformulowane przez
powoda dotyczace nieprawidlowosci

w postepowaniu personelu medycznego (...) w K.. Dokumentacja medyczna prowadzona w tej placowce medycznej,
a takze opinia bieglego A. S. pozwolila na przyjecie, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas
pobytu w (...) w K. i, Zze zakazenie to kwalifikuje sie jako zakazenie szpitalne. Wystgpilo bowiem w ciggu 48
godzin od zabiegu. W opinii biegtego zaniechanie wykonania powyzszego badania przed planowanym zabiegiem bylo
zaniedbaniem lekarzy, gdyz procedura ortopedyczna — zalozenia aparatu Ilizarowa stwarza mozliwo$¢ zakazania u
pacjenta skolonizowanego gronkowcem zlocistym. W ocenie Sadu Okregowego przeprowadzenie tego badania przed
zabiegiem bylo wskazane, bowiem w maju 2001 r. wykonano powodowi zabieg chirurgiczny endoprotezoplastyki
stawu biodrowego prawego i byl on pacjentem wysokiego ryzyka wystapienia takiego zakazenia.

Nastepnie, zaniechanie badan bakteriologicznych materialu wydostajacego sie z rany pooperacyjnej przez okres 7
miesiecy od pojawienia sie wycieku surowiczo-ropnego z rany, oraz nieskuteczna antybiotykoterapia powodowatla
dostanie sie drobnoustroju do tkanki kostnej. Nadto lekarze powinni mie¢ wiedze, iz proces zapalny w tkankach
miekkich pacjenta z zalozonym aparatem Ilizarowa moze prowadzi¢ do zapalenia koSci. Powinni wiedzie¢ roéwniez,
ze leczenie infekcji gronkowcowej u pacjentow z implantami niesie za soba ryzyko niepowodzenia terapii i wtedy
rozwazy¢ nalezy usuniecie implantu.

Sad Okregowy ponadto wskazal, ze pomiedzy zakazaniem powoda gronkowcem zlocistym, nieprawidtlowym leczeniem
stanu zapalnego wywolanego ta bakteria, a trwalymi nastepstwami zdrowotnymi tych bledéw w sztuce lekarskiej
popehionych przez lekarzy (...) w K., zachodzi adekwatny

zwiazek przyczynowy. Z dowodoéw przeprowadzonych w sprawie wynika bowiem jednoznacznie, ze stan zapalny
wywolany bakterig gronkowca zlocistego na skutek blednego leczenia utrwalil sie i w zasadzie utrzymywal przez
dluzszy okres czasu, dopiero w grudniu 2003 r. stwierdzono u powoda nieprawidlowy zrost ko$ci piszczelowej w
miejscu osteotomii i zniszczenie powierzchni stawowych stawu kolanowego konczyny prawej. Na podstawie opinii
bieglych z zakresu medycyny A. S. i J. B. stwierdzil, ze zmiany w konczynie prawej i stawie kolanowym byly
nastepstwem braku wyboru strategii leczenia przeciwbakteryjnego celowanego przy uwzglednieniu biologii zakazenia
oraz obecnoSci ciala obcego

w ciele pacjenta. Nastepstwem przebytego procesu zapalnego byt z kolei nieprawidlowy zrost ko$ci piszczelowej oraz
znacznego stopnia zmniejszenie ruchomos$ci stawu kolanowego, a w dalszej kolejnoSci konieczno$é wszczepienia
implantu stawu kolanowego u powoda.

W ocenie Sgdu Okregowego, rowniez zadana przez powoda kwota zado§éuczynienia odpowiada rozmiarowi cierpien
fizycznych i psychicznych doznanych przez niego na skutek nieprawidlowego, i dlugotrwalego leczenia stanu
zapalnego wywolanego bakterig gronkowca zlocistego, dlugotrwalych hospitalizacji wynikajacych z powyzszego, a
takze nieodwracalnych skutkéw dla stanu zdrowia,

itrybu zycia powoda.

Laczny uszczerbek na zdrowiu powoda spowodowany dysfunkcja kolana prawego wynosi obecnie 34%, a uszczerbek
wynikajacy z infekeji gronkowcowej —

17%. Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zadoSéuczynienia Sad Okregowy mial na uwadze roéwniez rozmiar
cierpien psychicznych powoda wynikajacych

z utarty na stale zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej i do samodzielnej egzystencji. Rozmiar
tych cierpien jest tym wiekszy, ze w chwili zabiegu powdd mial 51 lat, a zatem byl mezczyzna w sile wieku, mial prawo
snué plany na przyszlo$¢ zwiazane zaréwno z praca zawodowa, jak i zyciem osobistym. Obecny wiek powoda — 62
lata, r6wniez nie wylaczalby powoda z aktywnoSci zyciowej, gdyby nie kalectwo bedgce nastepstwem bledow w sztuce
lekarskiej popelionych przez lekarzy (...) w K..



Powyzszej oceny nie zmienia zdaniem Sadu I instancji fakt, ze pow6d od urodzenia nie byl w pelni sprawny fizycznie
z uwagi na uposledzenie funkcji konczyny dolnej w postaci jej skrocenia, rozleglych zanikéw mieéniowych

i usztywnienia stawu skokowego w konskim ustawieniu stopy, bowiem okolicznoéci te nie wylgczaly powoda z
normalnej aktywno$ci zyciowe;j.

Orzeczenie o kosztach procesu uzasadnia przepis art. 98 § 1 k.p.c. statuujacy zasade odpowiedzialnosci za wynik
procesu.

Apelacje od rozstrzygniecia zlozyla strona pozwana zarzucajac:

- razace naruszenie przepiséw postepowania, majace istotny wplyw na wynik sprawy, a to art. 233 kpc poprzez dowolne
ustalenie, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym — szczepem szpitalnym doszlo podczas pobytu powoda w (...)

w K., oraz, ze przed zabiegiem nalezalo wykona¢ powodowi badanie na nosicielstwo gronkowca zlocistego, celem
wykluczenia dopuszczalnoéci zabiegu, jak tez, ze zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarzy a uszczerbkiem na zdrowiu u powoda wywolanym zakazeniem gronkowcem. Dowolne jest tez zdaniem
apelujacego ustalenie Sadu, ze brak eradykacji zakazenia wywolanego gronkowcem zlocistym spowodowal przejscie
stanu zapalnego na staw kolanowy, co mialo zwiazek z brakiem strategii leczenia przeciwbakteryjnego, doprowadzajac
do nieprawidlowego zrostu koSci piszczelowej, a co za tym idzie istnieje zwiagzek przyczynowy pomiedzy sposobem
leczenia powoda a rozmiarem doznanego uszczerbku. Skarzacy zarzucil rowniez blad w ustaleniach faktycznych
polegajacy na niewla$ciwym przyjeciu, ze adekwatne do stopnia doznanego uszczerbku na zdrowiu jest zadane przez
powoda zado$cuczynienie;

- naruszenie przepisow prawa materialnego, art. 445 § 1 ke, art. 444 ke,
art. 415 ke, art. 822 kc przez ich zastosowanie, gdy w $wietle zebranych dowoddéw brak jest podstaw do przypisania
odpowiedzialnoéci lekarzom prowadzacym powoda;

- naruszenie przepisOw prawa materialnego art. 361 § 1 kc przez jego zastosowanie pomimo braku zwiazku
przyczynowego pomiedzy sposobem wykonania zabiegu u powoda i jego leczenia, a doznanym uszczerbkiem na
zdrowiu.

Na tej podstawie domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia powodztwa w caloSci, ewentualnie wnoszac o
jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.

Sad Apelacyjny przyjal poczynione przez Sad Okregowy ustalenia stanu faktycznego oraz plynace z niego wnioski za
wlasne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego za chybiony nalezy uznac zarzut strony pozwanej naruszenia przez Sad I instancji prawa
procesowego w postaci
art. 233 § 1 kpc.

Przepis ten stanowiac, iz Sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, wyraza zasade swobodnej oceny dowodéw. Zasada ta oznacza,
ze dowody maja by¢ ocenione przez Sad konkretnie i w zwigzku z caloécig zebranego materialu, Sad ma obowiazek
wyprowadzenia z jego caloksztaltu wnioskéw logicznie prawidlowych, tworzacych spdjna caloéc, przy czym moze
oprze¢ swoje przekonanie jedynie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych i po wszechstronnym ich rozwazeniu.
Powinien przy tym dokona¢ wyboru dowodéw, na ktdrych sie opart

i odrzucié te, ktérym odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowe;j.



Whbrew zarzutom apelacji zdaniem Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy przeprowadzil wyczerpujace postepowanie
dowodowe, wyjasniajac wszystkie okolicznosci sprawy, orzekajac za$ uwzglednil wszystkie fakty i dowody majace
wplyw na rozstrzygniecie. Poczynione przez Sad I instancji niewadliwe ustalenia skutkowaly wyprowadzeniem
trafnych, logicznie prawidlowych i niesprzecznych wnioskéw, a poczynione ustalenia faktyczne koresponduja z
materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, ktorego ocena nie przekracza granic swobodnej oceny dowodow.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 kpc wymaga wykazania, ze Sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania, lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem, moze by¢ jedynie przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjat Sad wadze — doniosloSci poszczegolnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz przeprowadzona.

Apelujacy, podwazajac wnioski jakie z ustalen poczynionych w sprawie na podstawie calego zebranego w niej
materialu wyprowadzil Sad I instancji, nie wykazal okoliczno$ci prowadzacych do przyjecia wnioskow przeciwnych.

Niewatpliwie za trafna nalezy uzna¢ konstatacje Sadu I instancji, ze zaniedbania w zakresie przeprowadzenia badan
diagnostycznych zaréwno

w zakresie nosicielstwa gronkowca zlocistego przed wykonaniem zabiegu wydluzenia konczyny, jak tez dotyczace
nieprzeprowadzenia badan posiewowych

i braku wdrozenia skutecznej antybiotykoterapii w poczatkowym okresie zakazenia po stronie wskazanej jednostki
medycznej, doprowadzily do drastycznego pogorszenia stanu zdrowia powoda, a w konsekwencji narazily na
nieuzasadnione cierpienia, liczne i przedluzajace sie hospitalizacje, trwala niezdolno§¢ do zatrudnienia i do
samodzielnej egzystencji. Te fakty stanowia o zawinieniu wskazanej jednostki medycznej, za ktéra odpowiedzialno$c
ponosi strona pozwana.

Odnoszac sie stricte do podniesionych przeciwko orzeczeniu zarzutéw, z duza doza prawdopodobienstwa mozna
wskazaé, ze gdyby powdd byl wczesniej nosicielem bakterii gronkowca zlocistego, to juz pierwszy zabieg
przeprowadzony

w lipcu 2001 r. polegajacy na endoprotezoplastyce stawu biodrowego, takze obciazony wysokim ryzykiem
okolozabiegowym, mogl by¢ powiklany takim zakazeniem, co jednak nie nastgpito. Gléwna jednak kwestig zdaniem
Sadu Okregowego, obciazajaca pozwanego w omawianym stanie faktycznym, bylo nie tyle zakazenie powoda bakteria
gronkowca zlocistego, a blad medyczny polegajacy na dalszej nieprawidlowej diagnostyce medycznej powoda i
zainicjowaniu nieskutecznego procesu leczniczego, prowadzacego w ostateczno$ci do wskazanej szkody.

Sad Okregowy rozstrzygajac podniesione zarzuty mial na wzgledzie opinie bieglych lekarzy z zakresu medycyny:
bakteriologa A. S. i ortopedy J. B., opinie te wobec zastrzezen byly uzupelniane, jednak ich wnioski sa jednoznaczne,
zatem wobec wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci sprawy nie zachodzila potrzeba ponawiania ekspertyz. Rowniez
wobec jednoznacznoSci postawionych wnioskéw z przytoczeniem wlasciwej argumentacji, brak bylo podstaw do
zakwestionowania przyjetej podstawy rozstrzygniecia, wszak obaj biegli w swoich opracowaniach uwzglednili
wszystkie okoliczno$ci dotyczace procesu leczenia powoda w (...) w K. wynikajace nie tylko z dokumentacji medycznej,
ale tez z innych dowodow znajdujacych sie w ich dyspozycji, a zawartych w aktach sprawy. Trudno odmoéwi¢ bieglym
logicznosci wypowiedzi, jesli sie zwazy na zakres ich kompetencji, posiadana wiedze medyczng i do§wiadczenie w
opiniowanej dziedzinie. Przeprowadzanie odpowiednich procedur medycznych jest wszak uzaleznione od okoliczno$ci
indywidualnego wypadku, a nie wydanych zarzadzen organizacyjnych, czy ustalonego zwyczaju. Dlatego tez brak
jest usprawiedliwienia dla wdrozonych procedur medycznych w tej jednostce szpitalnej, czy tez ich zaniechania
wobec powoda, co skutkowalo w ostatecznosci dotkliwym inwalidztwem i zdaniem na pomoc 0s6b trzecich. Brak
jest dostatecznego uzasadnienia do wniosku, ze jedynie opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych mogtaby byé
miarodajna, gdyz biegly lekarz bakteriolog posiada wystarczajaca wiedze na temat nosicielstwa, charakteru zakazenia,
jego rozwoju w organizmach zywych

i zwigzanych z tym skutkow, jak réwniez postepowania profilaktycznego. Argument dotyczacy nieuzasadnionego
wzrostu kosztow leczenia w sytuacji przeprowadzenia badania bakteriologicznego jest co najmniej nie na miejscu.



Zasadno$ci zarzutu dotyczacego nieprawidlowego przyjecia przez

Sad Okregowy zwigzku przyczynowego pomiedzy sposobem leczenia powoda,

a faktem doznanego uszczerbku na zdrowiu, apelujacy upatrywal w tym, ze zakazenia gronkowcem zlocistym nie
mozna skutecznie wyleczy¢, skoro antybiotykoterapia celowana nie doprowadzita do usuniecia bakterii z organizmu
powoda. Zalozenie to w ocenie Sadu Apelacyjnego jest bledne, powolani biegli wskazali ponad wszelka watpliwos¢,
ze dlugotrwalo$é procesu zapalnego

w organizmie powoda w obrebie operowanej koniczyny, ktdry to proces ostatecznie ulokowat sie w stawie kolanowym,
prowadzac do jego calkowitej destrukeji, miala zasadniczy wplyw na stan zdrowia powoda, co wiecej, ostatecznie po
wdrozonej antybiotykoterapii celowanej proces ten udato sie zlikwidowaé, jednak na tym etapie niemozliwa juz byla
odbudowa zniszczonego stawu kolanowego. Zatem formulowany poglad, ze skutkow zdarzenia w postaci trwatych
nastepstw nie dalo sie unikna¢ wylacznie z powodu charakteru zakazenia nie jest uzasadniony.

Jedynie w zakresie prawidlowo$ci oceny materialu dowodowego przeprowadzonej przez Sad Okregowy mozna
wskaza¢ dodatkowo, ze wprawdzie Sad I instancji nie odni6st sie do przeprowadzonego dowodu w postaci opinii
Zakladu Medycyny Sadowej w K. wykluczajacego mozliwoé¢ zakazenia powoda

w jednostce medycznej w K., jednak zbyt ogélnikowe i lakoniczne opracowanie wnioskéw zawartych w tej opinii,
oraz powolywanie sie przez opiniujacych, wbrew materialowi dowodowemu sprawy, na powierzchowno$c¢ toczacego
sie w organizmie powoda procesu zapalnego, dawal jednoznaczna podstawe do zakwalifikowania tego dowodu jako
niemiarodajnego i w konsekwencji zaprzeczajacego logicznemu rozumowaniu. Co do pozostalych dowodéw, o czym
wskazano na wstepie ocena ta jest w calo$ci akceptowalna.

Sad Apelacyjny popiera rowniez argumentacje zawarta w uzasadnieniu Sadu I instancji w przedmiocie przestanek
dotyczacych orzeczenia

o zadoStuczynieniu, jak tez wskazanych tam kryteriow, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy wymiarze wysoko$ci
zado$éuczynienia, zaznaczajgc przy tym, ze przestanki te i kryteria nie moga by¢ bezkrytycznie stosowane w ogo6lnoéci,
a istnieje potrzeba ich uwzglednienia w kazdym konkretnym wypadku indywidualnie. Zar6wno z dokumentacji
lekarskiej, jak tez przeprowadzonych badan przez bieglych wynika, Ze rozmiar uszczerbku jest rozlegly.
Odzwierciedleniem tegoz jest rowniez wskazana przez bieglych wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu — 34%.
Konsekwencja jest tez przyjety sposob leczenia i rehabilitacji oraz jego dlugotrwalosé. Nie mozna zgodzic sie

z twierdzeniami przeciwnymi apelujacego wskazujacymi na niewielki ich rozmiar.

W orzecznictwie utrwalone jest stanowisko, iz korygowanie przez

Sad II instancji zasadzonego zado$éuczynienia jest dopuszczalne jedynie wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich
okolicznoS$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspoimiernie niskie lub razaco wygérowane
(wyrok SN z dnia

18 listopada 2004 roku, I CK 219/04, LEX nr 146356, takze wyrok SN z dnia

9 lipca 1970 roku, III PRN 39/70, OSCP 1971/3/53). Oznacza to, ze sad odwolawczy moze dokonac¢ korekty
zasadzonego przez sad I instancji zado$¢éuczynienia tylko wowczas, gdy sad ten nie uwzglednil wszystkich okolicznoéci
i czynnikéw uzasadniajacych wyzsze Swiadczenie albo niewlaSciwie ocenit caloksztalt tych, nalezycie ustalonych i
istotnych okoliczno$ci.

W przekonaniu Sadu Apelacyjnego poczynione przez Sad meriti ustalenia faktyczne w tej mierze sg prawidlowe i
wyczerpujace, a ich ocena prawna nie budzi zadnych zastrzezen. ZadoSéuczynienie przewidziane dyspozycja art. 445
§ 1 k.c. ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, a zatem trudno wymiernych

i zakres rekompensaty materialnej zaleze¢ powinien przede wszystkim od

kazdego indywidualnego przypadku. Nauka prawa oraz judykatura, podkreslajagc kompensacyjny charakter
zado$éuczynienia, wypracowaly kryteria, ktérymi nalezy sie kierowac¢ przy ustalaniu wysoko$ci zadoSéuczynienia.
Okreslajac jego wysoko$¢ sad bierze pod uwage caloksztalt okoliczno$ci sprawy, w tym gtownie stopien



i trwalo$¢é skutkéw uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, prognozy na przyszlosé poszkodowanego, jego wiek itp.
Sad I instancji wzigl pod uwage wszystkie tego rodzaju okoliczno$ci. Mial na wzgledzie rozmiar uszczerbku na zdrowiu
powoda oraz skutki jakie niesie ze sobag dla niego taki stan. Zdaniem Sadu Apelacyjnego,

Sad I instancji uwzglednil powyzsze okolicznoéci w dostatecznym zakresie

i w zwiagzku z tym prawidlowo ocenil wysoko$é zado$cuczynienia naleznego powodowi. W Swietle powyzszego zarzut
apelujacego, iz Sad I Instancji blednie przyjal, ze kwota zasadzonego zado§¢uczynienia jest nieadekwatna do rozmiaru
uszczerbku na zdrowiu, jawi sie jako calkowicie chybiony i stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami
Sadu Okregowego.

Biorac pod uwage przedstawiona argumentacje orzeczono jak w tenorze wyroku, zasadzajac na rzecz przeciwnika
wygrywajacego sprawe Kkoszty postepowania apelacyjnego na podstawie art. 98 kpc w wysoko$ci przewidzianej
odrebnymi przepisami prawa.
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