Sygn. akt I ACa 846/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2013 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Roman Sugier
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz (spr.)
SA Joanna Kurpierz
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2013 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. A.

przeciwko(...)Szpitalowi (...)w S.

przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 18 czerwca 2013 r., sygn. akt I C 549/08,

1) z apelacji powo6dki zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1., 3., 5.1 7.a) w ten sposob, ze:

a) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 80 000 (osiemdziesiat tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia

18 listopada 2011 roku,

b) zasadza od pozwanego na rzecz powodki za okres od 1 stycznia 2010 roku do 30 czerwca 2013 roku rente po 300
(trzysta) zlotych miesiecznie, platna w przypadku nalezno$ci za styczen i luty 2010 roku do dnia 10 lutego 2010 roku,
a w przypadku dalszych nalezno$ci — do dnia 10 kazdego kolejnego miesigca, w kazdym przypadku z ustawowymi

odsetkami w razie opdznienia,
¢) w pozostalej czeéci powodztwo oddala,

d) odstepuje od obciazania powodki kosztami sgdowymi;



2) w pozostalej czesci apelacje powddki i w calo$ci apelacje pozwanego oddala;

3) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 1 350 (tysigc trzysta piecdziesiat) zlotych tytulem kosztoéw postepowania
apelacyjnego;

4) odstepuje od obcigzania stron kosztami sadowymi w zakresie oplat od obu apelacji.

Sygn. akt I ACa 846/13

UZASADNIENIE

Powodka wniosla ostatecznie o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego 150000,-z1 zado$éuczynienia z odsetkami
od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu, 6711,08 zl odszkodowania z odsetkami od dnia nastepnego po
doreczeniu odpisu pozwu i odpisu pisma (k. 514-522) rozszerzajacego pierwotne zadanie o 2980,03 zl oraz renty
z tytuhlu utraty zdolnosci do pracy po 100,-zl miesiecznie od wrze$nia 2008 r. i renty na pokrycie zwiekszonych
potrzeb po 1120,-z1 od stycznia 2010 r., w obu przypadkach platnych do dnia 10 kazdego miesigca z odsetkami w razie
opo6znienia; wniosta takze o ustalenie na przyszlos¢ odpowiedzialnosci pozwanego za wszelkie szkody wynikajace z
nieprawidlowosci, jakich prowadzac jej proces leczniczy dopusécil sie pozwany, i o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego
kosztoéw postepowania.

Pozwany i bioraca udzial w procesie po jego stronie interwenientka uboczna wniesli o oddalenie powodztwa i
zasgdzenie na ich rzecz od powddki kosztow procesu.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powodki zado§éuczynienie w kwocie 80000,-
z} z ustawowymi odsetkami od 18 czerwca 2013 r., odszkodowanie w kwocie 4146,20 zt z ustawowymi odsetkami od
1373,12 zl od 27 wrzeénia 2008 r. i od 2773,08 zl od 2 lutego 2010 r., skapitalizowang za okres od stycznia 2010 r.
do czerwca 2013 r. rente w kwocie 4200,-z} oraz rente po 300, -zl miesiecznie, platna od lipca 2013 r. do dnia 10
kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia, w pozostalej za$ czesci powodztwo oddalit i znidst
wzajemnie koszty procesu, a takze nakazal §ciggngc¢ na rzecz Skarbu Panstwa od powodki z zasadzonego roszczenia
5646,81 zl, od pozwanego za$ 5877,29 zl. Przytoczyt Sad nastepujace motywy swego rozstrzygniecia:

W dniu 10 maja 2007 r. powodka przyjeta zostala w Poradni (...)pozwanego szpitala, gdzie stwierdzono u niej
utrzymujacy sie od okoto roku obrzek okolicy stawu skokowego lewego, w zwigzku z czym zalecono badanie
radiologiczne stawu skokowego. W czasie przeprowadzonej tego samego dnia konsultacji ortopedycznej ustalono, ze
powodka doznala przed 5 dniami urazu, a badanie radiologiczne stawu skokowego nie wykazato patologii; rozpoznano
zerwanie Sciegna Achillesa. Po konsultacji internistycznej zakwalifikowano powodke do operacji, ktéra odbyta sie 14
maja 2007 r. Stwierdzono u niej przerwanie Sciegna Achillesa na szerokosci 80% jego przekroju, dokonano zeszycia
Sciegna metoda Kesslera i zalozono opatrunek gipsowo-udowy, po czym w dniu 16 maja 2007 r. wypisano ja do domu,
zalecajac chodzenie przy pomocy kul lokciowych bez obcigzenia operowanej konczyny oraz konsultacje w poradni
ortopedycznej w dniu 31 maja 2007 r.

W dniu 28 maja 2007 r. powodka zostala przyjeta do Szpitalnego Oddziatu (...) pozwanego z rozpoznaniem obrzeku
stopy prawej. W wywiadzie odnotowano, ze 3 dni wcze$niej przy postawieniu stopy prawej poczula bol, a od
poprzedniego dnia wystapil u niej obrzek stopy prawej; w badaniu radiologicznym stwierdzono u niej ztamanie V koéci
§rodstopia i zalozono jej opaske gipsowa.

W dniu 31 maja 2007 r. powddka zglosila sie do poradni ortopedycznej pozwanego, gdzie usunieto jej cze$¢ szwoéw
oraz wykonano opatrunek i zalozono but gipsowy; reszte szwéw zdjeto w dniu 5 czerwca 2007 r. W dniu 12 czerwca
2007 r. stwierdzono niewielki odczyn przy ranie, zalozono opatrunek oraz przepisano antybiotyk. W dniu 18 czerwca
2007 1. z rany pobrano posiew, ktérego wynik wykazal obfity wzrost Gramm ujemnych paleczek oraz skapy wzrost
Acinetobacter baumanni. W dniu 21 czerwca 2007 r., podczas kolejnej wizyty, powddka otrzymata antybiotyk (...),



Srednio wrazliwy wobec Enterobacter cloacae i wrazliwy wobec Acinetobacter baumanni. W dniu 28 czerwca 2007 r.
wydano jej skierowanie do szpitala.

Ponownie hospitalizowana byla powddka od 29 czerwca do 2 sierpnia 2007 r., po wstepnym rozpoznaniu u
niej zapalenia skory i tkanki podskoérnej podudzia lewego oraz stanu po plastyce Sciegna Achillesa. W dniu 5
lipca 2007 r. opracowano rane chirurgicznie i wykonano plastyke platem przesunietym. Zastosowano profilaktyke
przeciwzakrzepowa oraz, od 6 lipca, antybiotykoterapie celowana. W wyniku trzykrotnego posiewu z rany 5 lipca
wyhodowano Enterobacter cloacae, a 22 lipca — Stenotrophomanas maltophilia; 1 sierpnia stwierdzono brak
wzrostu flory bakteryjnej w warunkach tlenowych. Przy wypisie powddka otrzymala zalecenie kontroli w poradni
ortopedycznej w dniu 6 sierpnia 2007 r. oraz zmiany opatrunku co drugi dzien.

W dniu 8 sierpnia 2007 r. powodka zglosila sie do poradni chirurgii (...)pozwanego na konsultacje. Stwierdzono u
niej stan po urazie $ciegna Achillesa podudzia lewego, miejscowo rozejscie sie rany i widoczne martwiczo zmienione
Sciegno Achillesa, co zrodzilo koniecznoé¢ usuniecia zmienionych tkanek i oczyszczenia rany pooperacyjne;j.

W dniu 20 sierpnia 2007 r. powddke po raz kolejny przyjeto do szpitala, gdzie przebywala do 5 grudnia 2007 r. z
rozpoznaniem stanu po urazie $ciegna Achillesa, infekcji pdZnej rany operacyjnej podudzia lewego, martwicy tkanek
miekkich okolicy tylno-przyérodkowej powierzchni podudzia lewego, stanu po zlamaniu V koSci §rédstopia prawego,
stanu po zlamaniu ko$ci III-V §rédstopia lewego, choroby niedokrwiennej serca i woli tarczycowych guzkowych
toksycznych. Dnia 12 lipca 2007 r. wykonano u niej plastyke przetoki okolicy $ciegna Achillesa podudzia lewego,
dnia 5 listopada 2007 r. usunieto martwice tkanek miekkich podudzia lewego, a dnia 23 listopada 2007 r. pokryto
ubytek skory podudzia lewego przeszczepem z uda lewego. Powodka byla takze leczona w komorze hiperbaryczne;j.
Wielokrotnie wykonywano posiewy, ktérych wyniki wskazywaly na obecno$¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa oraz
Enterobacter cloacae, i stosowano leczenie antybiotykami: (...), (...), (...), (...).

W 2007 r. w Katedrze i Klinicznym Oddziale(...)pozwanego odnotowano 2 przypadki zakazenia Enterobacter cloacae
ESBL, 2 przypadki zakazenia Enterobacter cloacae Amp, 11 przypadkéw gronkowcodw koagulazo-ujemnych, 14
przypadkow zakazen Acinetobacter baumanni i 5 przypadkéw zakazen Pseudomonas aeruginosa.

Do zlamania III i V koSci Srdédstopia nogi lewej przypuszczalnie doszlo w okresie pierwotnego urazu, czyli kilka dni
przed 10 maja 2007 r.; w tym czasie doszlo tez do zerwania $ciegna Achillesa, ktérego objawy byly dominujace, a obrzek
stopy i bol spowodowany uszkodzeniem $ciegna utrudnialy rozpoznanie ztamania ko$ci §rédstopia. Rozpoznanie tego
ztamania bylo mozliwe na podstawie bardzo szczegbélowego badania klinicznego w dniu urazu oraz radiologicznych
badan przegladowych stopy. Leczenie unieruchomieniem urazowego zerwania $ciegna Achillesa bylo tez leczeniem
zlamania koéci $rédstopia i bylo to leczenie wystarczajace. Do zlamania ko$ci Srodstopia u powodki moglo dojéc
z powodu znacznego oslabienia wydolno$ci ukladu kostnego w przebiegu osteoporozy, zwigzanej z zaburzeniami
metabolicznymi spowodowanymi chorobami endokrynologicznymi, nadwaga i menopauza. Zastosowany u powodki
sposob leczenia urazowego uszkodzenia Sciegna Achillesa byl typowy i przeprowadzony prawidlowo. Dlugi czas
miedzy przebytym urazem a zgloszeniem sie na leczenie nie jest czynnikiem ulatwiajacym gojenie rany, gdyz
dochodzi do cze$ciowej martwicy tkanki uszkodzonej, pojawia sie dodatkowy obrzek okolicy urazu, dochodzi do zmian
biochemicznych w okolicach urazu i zwieksza sie ryzyko endogennej infekeji krwiaka. P6Zne rozpoznanie ztamania
kosci $rodstopia, ktoére zostalo unieruchomione, nie mialo wiekszego znaczenia terapeutycznego, a wczes$niejsze
jego rozpoznanie nie zmieniloby postepowania terapeutycznego. Gdyby u powddki nie doszlo do zakazenia rany,
to moglaby ona szybciej wrdcié¢ do lepszej sprawnosci i samodzielnoéci. Ze wzgledu na znaczny uplyw czasu od
wykonania zabiegu plastyki przetoki §ciegna nie mozna jednoznacznie ocenié jego prawidlowosci, jednak jest to
zabieg trudny, kosztowny i obarczony duzym ryzykiem powiklan. Chora po urazie nalezalo uprzedzi¢ o ryzyku
zropienia rany, a po pojawienia sie zmian wysiekowo-ropnych nalezalo jak najwcze$niej wykona¢ posiew z rany.
Na ryzyko zakazenia wplynely takze: choroba endokrynologiczna, nadwaga, zaburzenia krazenia obwodowego,
w tym niewydolno$¢ limfatyczna, uplyw czasu od urazu do zabiegu, choroba wiencowa, nadciénienie tetnicze.
Przebyte uszkodzenie $ciegna Achillesa, powiklane zmianami ropnymi i przebyta operacja polegajaca na usunieciu
martwiczych tkanek, prowadzi do ograniczenia ruchéow w stawie skokowym goérnym, co utrudnia poruszanie sie,



utrudnione lub niemozliwe jest takze chodzenie na palcach oraz schodzenie i wchodzenie po schodach. Przebyte
uszkodzenia powoduja bole i latwa meczliwo$é koniczyny dolnej lewej. Na ograniczenia i utrudnienia w sposobie
poruszania sie powddki, oprocz powiklanego zakazeniem uszkodzenia Sciegna Achillesa, majg wplyw i inne czynniki:
nadwaga i zaburzenia metaboliczne, nasilone w odcinku ledZwiowym zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia
réwnowagi o niewyjasnionym podlozu, zaburzenia widzenia, ograniczona wydolno$é ukladu krazenia w przebiegu
choréb serca, niewydolno$¢ krazenia obwodowego. Ostatnie badania bakteriologiczne wykazaly brak wzrostu bakterii
z miejsca zakazenia leczonego powiklania operacyjnego, nie bylo takze cech klinicznych trwajacej infekeji; rana w
obrebie goleni jest zagojona, prawidlowo ocieplona, nie stwierdzono obecno$ci przetok, zmian zapalnych, ubytkow
skory, stad nie powinno doj$¢ do wznowy procesu zapalnego. Trwaly jest ubytek tkanki mie$niowej w obrebie goleni
lewej i dysfunkcja stopy lewej, moga takze wystepowaé u powodki dolegliwosci bolowe okolic # dolnej goleni lewej, a
w okolicy zbliznowacialej moga wystepowac stale zaburzenia czucia. Nie ma bezpos$rednich dowodéw na mozliwosé
i wzrost ryzyka powiklania zwigzanego z przebyta infekcja ropna w obrebie goleni lewej, nie ma tez innych zagrozen
wynikajacych ze skutkdw urazowego uszkodzenia $ciegna Achillesa powiklanego ropna infekeja i przeprowadzonym
leczeniem.

Z opinii wydanej przez Zaklad (...) wynika, ze u pow6dki w czasie jej pobytu w pozwanym szpitalu w maju 2007 r.
doszlo do zakazenia szpitalnego, z tym jednak, ze wystapily u niej takze istotne czynniki ryzyka w postaci schorzen
dodatkowych, a nadto w okresie pooperacyjnym doszlo do ponownego urazu dotyczacego drugiej konczyny dolnej,
co moglo wplynaé niekorzystnie na proces gojenia sie rany operacyjnej. Wedlug bieglych zabieg operacyjny byl
najbardziej prawdopodobnym momentem wnikniecia drobnoustrojéow do organizmu powodki; prawdopodobiefistwo
to okreslili na 90%. Wyjasnili oni, ze pierwsze objawy w postaci wycieku z rany, obrzeku i bolu, sugerujace zakazenie
rany operacyjnej, pojawily sie 12 czerwca 2007 r., a nadto zwroécili uwage, ze objawy te winny byly stanowié
wskazanie do podjecia ukierunkowanych na potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia czynno$ci diagnostycznych,
w tym pobrania materialu na posiew, a brak tych badan spowodowal op6Znienie diagnostyki, co moglo miec¢ taki
skutek, ze zastosowany antybiotyk nie obejmowat swoim spektrum bakterii obecnych w ranie. Za op6znione uznali
tez pobranie kolejnego posiewu dopiero 5 lipca 2007 r., to jednak nie skutkowalo op6znieniem leczenia. Przy leczeniu
kolejnych zakazen bakteryjnych biegli nie stwierdzili nieprawidlowo$ci w doborze antybiotykéw i w czestotliwoSci
badan mikrobiologicznych oraz zwrocili uwage, ze w leczeniu przewleklego zakazenia rany stosowanie antybiotykow
jest obarczone ryzykiem nieskutecznoéci ze wzgledu na slabg penetracje lekéw do martwiczo i zapalnie zmienionych
tkanek miekkich. W opinii bieglych doznane przez powddke cierpienia wynikaly bezposrednio z zakazenia miejsca
operowanego, przy czym na zadnym etapie leczenia nie doszlo do stanu zagrozenia zycia powodki. Zastosowanie w
leczeniu w dniu 18 czerwca 2007 r. antybiotyku (...)nie byto optymalne, gdyz by} on §rednio wrazliwy na szczep bakterii
Enterobacter cloacae. Efektywna antybiotykoterapia zostala rozpoczeta 6 lipca 2007 r., w momencie zlecenia (...),
podczas gdy pierwsze objawy zakazenia wystapily 12 czerwca 2007 r., a brak skutecznego leczenia mégl w istotny
sposob wplynac na przebieg choroby i koncowe rokowanie.

Na podstawie o§wiadczenia powodki z 14 maja 2007 r. o wyrazeniu zgody na zabieg nie mozna potwierdzié, ze zostala
ona poinformowana o zakazeniu jako mozliwym powiklaniu.

Od 2 stycznia 2008 r. do 2009 r. powodka byla pod ambulatoryjna opieka ortopedyczna. Dnia 9 pazdziernika 2008 r.
wykonano u niej badanie rezonansu magnetycznego, ktére wykazalo zmiany bliznowate w otoczeniu $ciegna Achillesa,
bez cech aktywnego stanu zapalnego.

Powodka cierpi na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, przewlekly zespot bélowy na tle wielopoziomowej dyskopatii
w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa, przewlekla chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze, wole
guzkowe nadczynne. W zwigzku z chorobami krazka miedzykregowego od 2 do 23 kwietnia 2009 r. przebywala na
Oddziale (...) Szpitala (...) w D., a stosowane zabiegi i ¢wiczenia obejmowaly takze noge lewa. Od 29 kwietnia do 19
maja 2009 r. odbyla turnus rehabilitacyjny w Zespole (...) w G., od 28 maja do 2 czerwca 2009 r. i od 27 pazdziernika
do 3 listopada 2009 r. przebywala ponownie w Oddziale (...) Szpitala (...) w D. z powodu choroby serca i naczyn
krwionoénych w przebiegu miazdzycy, od 18 do 31 lipca 2009 r. za wynoszaca 900,-z odplatnosécia przebywata na



turnusie rehabilitacyjnym w S., gdzie korzystala z zabiegéw zaréwno na noge jak i kregostup, a nadto na turnusie
rehabilitacyjnym w J., za ktory uiscila oplate w wysoko$ci 826,-z1.

W styczniu 2009 r. powodce pobrano do badania z przetoki na nodze wymaz, ktéry wykazal obecnosé bakterii:
gronkowca koagulazo-ujemnego oraz enterococcus faecalis.

Od 7 sierpnia 2007 r. do 2 wrze$nia 2008 r. powddka ponosila koszty zakupu lekarstw i érodkéw opatrunkowych, z
czego czeS¢ byla zwiazana z zakazeniem, a cze$¢ wynikala z innych schorzen; lacznie powddka wydatkowala na ten
cel 3731,05 zh. Z kolei od 5 wrzeénia do 15 listopada 2008 r. na leczenie powodka wydala 197,19 zl, a kolejne wydatki
ponosila w roku 2009.

Po opuszczeniu szpitala powddce pomagali sgsiedzi. W tym okresie nie byla ona w stanie samodzielnie sie poruszac,
skarzyla sie na bole, byla psychicznie zalamana. Po leczeniu zerwanego Sciegna Achillesa stala osoba zalezna,
niesamodzielng i stracita niezalezno$é finansowa popadajgc nawet w niedostatek. Mozliwo$é aktywnoéci zawodowej,
ze wzgledu na stan zdrowia powodki i jej wiek, jest znikoma, natomiast w funkcjonowaniu spolecznym korzystnie
oddzialuje na nia pomoc sgsiadéw. Powddka nie ma fizycznych oraz finansowych mozliwoéci uczestniczenia w
grupowej rehabilitacji, gdzie moglaby korzysta¢ z do§wiadczen innych, bedacych w analogicznej sytuacji zdrowotne;j
i spolecznej, osd6b. W przystosowaniu psychicznym niekorzystna okoliczno$cia jest jej rys psychiczny, a przede
wszystkim bedgcy nastepstwem operacji stan depresyjny i wysoki poziom neurotyzmu. Powddka nie przystosowala
sie do zycia z niepelnosprawnoscia, co powoduje u niej rozchwianie emocjonalne i brak motywacji do pracy nad soba.
Znaczenie maja tez dotkliwe dolegliwo$ci bolowe, ktére maja wplyw na jej zmiany psychiczne.

Powodka ma wyksztalcenie zawodowe. W latach 1990-2007 prowadzila sklep spozywczy. Potem go wydzierzawila za
500,-zt miesiecznie, a ostatecznie sprzedala go za 6000,-z1.

Przed zerwaniem $ciegna Achillesa powddka prowadzila aktywny tryb zycia. Pozostawala pod opieka neurologa,
przeszla operacje przepukliny i korekeji palcow stopy prawej i lewej. Obecnie leczy sie z powodu szeregu schorzen, ma
problemy z poruszaniem sie, przemieszcza sie przy pomocy balkoniku. Pozostaje pod opieka poradni chirurgii naczyn,
endokrynologicznej oraz ortopedycznej. W 2010 r. pojawily sie u niej problemy ze wzrokiem w prawym oku, a takze
rozpoznano u niej gruczolaka nadnercza. Jej stan psychiczny nadal nie jest dobry: ma hustawki nastrojow, skarzy sie
na dolegliwosci bolowe nogi i kregostupa. Rana na jej nodze jest zaleczona, nie ma z niej wyciekow; wezeéniej powddka
stosowala specjalne opatrunki i plastry.

W celu rehabilitacji konczyny dolnej powddka nabyla rotor konezyn dolnych za 370,-z1 i aparat do masazu leczniczego
za 505,04 zL.

Od 17 stycznia 2008 r. powddka zarejestrowana jest w Powiatowym Urzedzie Pracy w D., a za okres od 18 kwietnia
do 31 maja 2008 r. wyplacono jej zasilek w wysoko$ci 839,86 zl netto. Od 4 grudnia 2006 r. do 1 lipca 2008 r. nie
pobierala zasitkow chorobowych z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, bo cho¢ sktadala zaswiadczenia o chorobach,
wydawano decyzje odmawiajace jej prawa do tych zasitkow.

Orzeczeniem z 3 grudnia 2008 r. powddka zostala zaliczona do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
a orzeczeniem z 27 kwietnia 2009 r. uznana zostata za osobe calkowicie niezdolng do pracy w zwigzku ze stanem
narzadu ruchu. Od 1 lipca 2009 r. powodka pobiera rente, ktora pierwotnie wynosila 908,63 zl netto, od 1 marca 2011
r. — 948,52 zl netto, a aktualnie — 1200,-z} netto. Powodka prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe, korzysta
z pomocy opiekunki z MOPS, ktéra przychodzi do niej 3 razy w tygodniu na dwie godziny; koszt opieki wynosit 4,90
z} za godzine, jednak stawka ta wzroénie do 5,-z} na godzine.

Zeznania S§wiadkow P. W., J. R. i T. W. nie mialy znaczenia w sprawie, gdyz $wiadkowie ci nie pamietali przypadku
powddki.



Oddaleniu podlegaly wnioski dowodowe powddki: w zakresie dokumentacji medycznej jako nie majgce znaczenia
dla rozstrzygniecia spraw, a z paragon6w fiskalnych ze wzgledu na brak mozliwoéci zweryfikowania, ze koszty z nich
wynikajace zwigzane byly z leczeniem powodki i faktycznie zostaly przez nia poniesione. Oddalone zostaly takze
wnioski pow6dki o dopuszczenie dowodu z protokotu kontroli sanitarnej pozwanego z 19 wrze$nia 2006 r. i z raportow
rocznych o zakazeniach w pozwanym szpitalu za lata 2006 i 2008, dotyczyly bowiem okresow, w ktorych powodka
w pozwanym szpitalu nie przebywala.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej ponosza odpowiedzialno$¢ deliktowa jak kazda osoba prawna na
podstawie art. 415, 416, 429 i 430 k.c. Stosownie do art. 430 k.c. ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowiazek stosowaé sie do jego
wskazéwek, odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby. Niezaleznoé¢ lekarza w zakresie sztuki medycznej
nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Dotyczy to w szczegolnosci
sytuacji, w ktorych lekarz jest pracownikiem zakladu opieki zdrowotne;j.

Odpowiedzialnoé¢ na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione
sq wszelkie jej przeslanki, a mianowicie doszlo do wyrzadzenia przez personel medyczny szkody, dzialanie lub
zaniechanie tego personelu byto zawinione, zaistnial pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
normalny zwiazek przyczynowy, i do wyrzadzenia szkody doszlo przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Zaklad leczniczy — poza $wiadczeniem ushlug leczniczych — jest zobowigzany do zapewnienia pacjentowi
bezpieczenstwa pobytu. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie zakladéw leczniczych, stosowane Srodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje, nie moze wiec ponosié ryzyka szkody. Zakres powierzonych lekarzowi
czynnosci traktuje sie szeroko, jako zwiazany z calym procesem leczenia, istotne jest bowiem, aby jego dzialanie lub
zaniechanie bylo zwiazane z realizacja celu, dla ktérego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym.

Dla przyjecia odpowiedzialnoS$ci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu
pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z odpowiedzialnoSci niemozno$¢ ustalenia
sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi jedna osoba z okre§lonego kregu (wina bezimienna).

Zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z
ktoérego szkoda wynikla (art. 36181 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktére zwykle
w danych okoliczno$ciach nastepuja. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie personelu zaktadu
medycznego a szkoda moze by¢ zar6wno bezposredni jak i poéredni. W orzecznictwie utrwalil sie poglad, iz nie jest
wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem personelu leczniczego a szkoda zostal udowodniony w
spos6b pewny. Szczegblnie w ,,procesach lekarskich” jest to niemozliwe, gdyz w wiekszoéci przypadkdéw mozna mowic
tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnosci czy wylgcznoéci przyczyny. Na powstanie
szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikow, ale jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie
lub zaniechanie personelu bylto przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony.

Niewatpliwie uzasadniony byl zarzut braku dolozenia przy udzielaniu powddce ustug medycznych nalezytej
starannos$ci, co doprowadzilo do jej zakazenia, w szczegdlnoSci bakteria Enterobacter cloacae, a nastepnie, po
wystapieniu w dniu 12 czerwca 2007 r. objawdw zakazenia, opdznienia podjecia stosownych dzialan diagnostycznych
i wdrozenia celowanej antybiotykoterapii. Z opinii (...) Instytutu (...) w W. wynika wszak, ze w pozwanym szpitalu
stwierdzone zostaly zwiekszajace ryzyko zakazen nieprawidlowosSci w zakresie sprzetu sanitarnego i przestrzegania
procedur higieniczno-sanitarnych, przy czym dotyczylo to i bloku operacyjnego, i oddzialu w ktérym powodka
przebywala w zwigzku z urazem Sciegna Achillesa. Z bardzo wysokim (90%) prawdopodobienstwem okre$lono
mozliwo$¢ zakazenia powddki w czasie wykonywania zabiegu zeszycia $ciegna Achillesa. W tej sytuacji trzeba przyjac,
ze pozwany za to zdarzenie ponosi wine. Dla bytu odpowiedzialno$ci konieczne jest takze zaistnienie elementu
obiektywnego, jakim jest bezprawno$é¢, czyli naruszenie obowigzujacego w danym czasie porzadku prawnego.
Odnoénie do odpowiedzialnosci lekarzy wskazac trzeba, iz owo naruszenie przepisow prawa moze dotyczy¢ miedzy
innymi art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz.U. z 2008 r., Nr



136, poz. 857 ze zm.) stanowigcego, Ze lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chor6b zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Wskazac¢ rowniez trzeba na regulacje z art. 37 tejze ustawy, w
mysl ktorego w razie watpliwoéci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej,
powinien zasiegna¢ opinii wlasSciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie. W sytuacji powodki z
jednej strony doszlo do naruszenia prawa pacjenta do ochrony zdrowia, a dodatkowo popelniono blad diagnostyczny
i nie podjeto odpowiednio wcze$nie wlasciwych dzialan w celu wdrozenia wlasciwego leczenia. Po wystapieniu
i stwierdzeniu u powodki w dniu 12 czerwca 2007 r. objawoéw zakazenia zaniechano wszak pobrania materiatu
na posiew, co skutkowalo zastosowaniem leczenia antybiotykiem dobranym empirycznie, na ktéry wystepujaca u
powddki bakteria byla oporna. Nie bylo takze skuteczne leczenie po posiewie z 18 czerwca 2007 r., gdyz zastosowany
woweczas antybiotyk (...) byl na wywolujaca zakazenie bakterie tylko §rednio wrazliwy. Dopiero od 6 lipca 2007 1., czyli
po ponad trzech tygodniach od stwierdzenia objawéw zakazenia, zastosowano wlaéciwy antybiotyk. W tej sytuacji
doszlo do zaniechania wlaéciwych dzialan diagnostycznych i leczenia zakazenia, do ktérego doszlo przy wezeéniejszej
hospitalizacji, czyli do niedolozenia przez konsultujacych powodke lekarzy nalezytej starannoSci.

Zakazenie bakterig Enterobacter cloacae oraz op6znienie wdrozenia wlasciwego leczenia bylo przyczyng powstania
powiklan urazowego uszkodzenia §$ciegna Achillesa w postaci ropnej infekcji, czego konsekwencja bylo dalsze
dlugotrwale leczenie powo6dki, w tym konieczno$é dwukrotnej hospitalizacji i przeprowadzenia zabiegéw oczyszczania
rany oraz operacji plastyki.

W zakresie odpowiedzialnoSci lekarzy wyro6znia sie szczegblny obiektywny element winy, w postaci bledu lekarskiego,
w ramach ktérego wskazuje sie na blad w rozpoznaniu oraz blad w zastosowanym leczeniu. Blad lekarski sam przez sie
nie pociaga za soba odpowiedzialno$ci, ale brak zlecenia badania na posiew w dniu 12 czerwca 2007 r. nalezy uznaé za
blad zawiniony. Personel medyczny pozwanego mial mozliwo$¢é przeprowadzenia u powddki stosownej diagnostyki,
zwlaszcza pobrania materialu na posiew, ktéra moglaby przyspieszy¢ proces diagnostyczny, a dzialania podejmowane
od 12 czerwca do 6 lipca 2007 r. byly nieodpowiednie. Jak wynika z opinii bieglego K., a przede wszystkim z opinii
(...) Instytutu (...), wezesne rozpoznanie rodzaju zakazenia oraz zastosowanie wlaSciwej celowanej antybiotykoterapii
mogloby mie¢ wplyw na przebieg choroby powddki, a w szczegoélno$ci na jej zakres, i ograniczy¢ pojawienie sie
kolejnych dolegliwosci, a takze dlugotrwalo$¢ leczenia.

Zasadnie zarzucila powddka, iz jej zgoda na operacje zeszycia $ciegna Achillesa nie obejmowala wszystkich
negatywnych nastepstw zabiegu, gdyz formularz jej zgody na wykonanie tej operacji nie zawiera jakiejkolwiek
informacji o istniejacym ryzyku zakazenia. Wobec tego jej prawa, o jakich mowa w art. 18 ust. 2 w zwigzku z art. 9
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zostaly naruszone na skutek niedbalstwa, pozbawiono
ja bowiem mozliwo$ci §wiadomego podjecia decyzji o sposobie leczenia.

Personel medyczny pozwanego popeknil blad diagnostyczny, nie rozpoznajac w dniu 10 maja 2007 r. i w okresie
pierwszej hospitalizacji pow6dki wystepujacego u niej ztamania trzeciej i piatej koSci §rodstopia, jednak zastosowane
w zwigzku z zerwaniem Sciegna Achillesa leczenie bylo jednoczes$nie leczeniem zlamania kosci $rédstopia i byto to
leczenie prawidlowe, stad nie sposob przyjaé, by z tego tytulu powddka doznala szkody.

Dokonane w sprawie ustalenia zezwalajg na przypisanie pozwanemu odpowiedzialno$ci w oparciu o przepisy art. 415
k.c. w zwiazku z art. 430 k.c. Powo6dka udowodnila podstawy swego roszczenia, w tym wine personelu pozwanego
szpitala i wine organizacyjng zakladu leczniczego. Wykazala tez, ze miedzy zachowaniem personelu medycznego
pozwanego a powstalymi u niej schorzeniami istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Decydujace w tym wzgledzie
byly wnioski opinii (...) Instytutu (...) w W. oraz bieglego K..

Na skutek dzialan personelu medycznego pozwanego powodka doznala uszczerbku na zdrowiu w postaci
powiklania urazowego uszkodzenia $ciegna Achillesa wskutek ropnej infekeji, ktére doprowadzito do dtugotrwatego i



bolesnego leczenia, powigzanego z konieczno$cia przeprowadzenia dodatkowych zabiegéw, a nastepnie rehabilitacji.
Szczegodlowo jej schorzenia, proces ich leczenia i konsekwencje dla jej zdrowia zostaly opisane w czeéci ustalajace;j.

Zgodnie z art. 44581 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia, a o jego wysokoSci winien decydowaé¢ rozmiar
doznanej krzywdy. Oceniajac jej rozmiar, nalezy wzia¢ pod uwage caloksztalt okolicznoéci, w tym czas trwania i
stopien intensywnosci cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalnosé¢ skutkéw urazu, rodzaj wykonywanej
pracy, szanse na przyszlo$¢, wiek poszkodowanego, poczucie nieprzydatnoS$ci spotecznej, bezradno$¢ zyciowg i inne
czynniki podobnej natury. Jednocze$nie wysoko$¢ zadoséuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, acz nie powinna by¢ symboliczna.

Rozstréj zdrowia, jakiego w wyniku zaniedban pozwanego doznala powddka, jest znaczny. Na skutek ropnych
powiklan i koniecznosSci usuniecia czeéci tkanek miekkich goleni lewej, trwaly uszczerbek jej zdrowia okreslony
zostal na 25%, a rodzaj i zakres jej schorzen oraz dlugotrwaloé¢ leczenia powiazane byly z bolem i cierpieniem.
Powodka zostala wylaczona z normalnego zycia na okres wielu miesiecy, z czego leczenie szpitalne pochloneto pot roku.
Proces leczenia spowodowal znaczne ograniczenia w wykonywaniu jej podstawowych czynno$ci zycia codziennego,
przez znaczny okres poruszala sie na wozku inwalidzkim, odczuwala silne bole i zmuszona byla przyjmowaé szereg
lekarstw oraz poddawac¢ sie kolejnym zabiegom. Aktualnie porusza sie przy pomocy chodzika, ma to jednak zwiazek
takze ze zwyrodnieniem kregostupa, na ktore cierpiala jeszcze przed urazem Sciegna Achillesa. Ze wzgledu na
dlugotrwalosé leczenia oraz utrate zdolnosci do pracy zostala zmuszona do zaprzestania dzialalnoSci gospodarcze;j.
Istotne jest, ze choroba i jej przebieg negatywnie wplynely na stan psychiczny powddki, ktora nie potrafi sie pogodzi¢
z aktualnymi ulomnoéciami. Powolujac sie na opinie bieglego ortopedy nalezy zaznaczyé, ze przebyte uszkodzenie
Sciegna Achillesa, powiklane zmianami ropnymi i przeprowadzona w celu usunieciu martwiczych tkanek operacja,
prowadzi do ograniczenia ruchéw powodki w stawie skokowym gérnym, co utrudnia jej poruszanie sie, powoduje
béle oraz latwa meczliwo$é konczyny dolnej lewej. Nie mozna jednak pominaé tego, ze na ograniczenia te, procz
powiklanego zakazeniem uszkodzenia Sciegna, maja wplyw takze inne czynniki: nadwaga i zaburzenia metaboliczne,
nasilone w odcinku ledzwiowym zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia rownowagi o niewyja$nionym
podlozu, zaburzenia widzenia, ograniczona wydolno$¢ ukladu krazenia w przebiegu choréb serca, niewydolnoéé
krazenia obwodowego.

W tych okoliczno$ciach nalezne powodce zado$cuczynienie winno wynosi¢ 80000,-z1, jest to bowiem kwota
odpowiednia do zaistnialych skutkow i pozwoli zrekompensowaé doznane przez powodke krzywdy, a nie jest w
kontekscie stopy zyciowej spoleczenistwa i powodki symboliczna; w pozostalym zakresie zadanie zadoSéuczynienia,
jako wygbrowane, zostalo oddalone.

Odsetki od kwoty przyznanego zado$éuczynienia, zgodnie z art. 481 k.c., zasadzone zostaly od dnia wyrokowania,
rozmiar boélu i krzywdy podlegal bowiem ocenie ten moment.

Zgodnie z art. 44481 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty, przy czym zobowigzany do odszkodowania w my$l art. 36181 k.c. ponosi
odpowiedzialno§¢ za normalne nastepstwa dzialania i zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Ciezar wykazania
wysoko$ci szkody spoczywal, zgodnie z art. 6 k.c., na powodce. W materiale sprawy za zasadne uznac¢ nalezalo zadanie
zasgdzenia odszkodowania za wydatki na lekarstwa, na §rodki opatrunkowe oraz na sprzet rehabilitacyjny, lecz jedynie
w zakresie zwigzanym z leczeniem zakazenia szpitalnego, nie za$§ w zwiazku z leczeniem innych samoistnych schorzen
powodki. Sposrdd zgloszonych w pozwie uwzglednieniu podlegaly zatem wydatki w kwocie 1373,12 zt z odsetkami od
27 wrzeSnia 2008 r.; uwzglednieniu do 2773,08 zt podlegaly takze wydatki wymienione w tabeli zawartej w pi$émie
powodki z 15 stycznia 2010 r., z odsetkami od 2 lutego 2010 .

Zgodnie z art. 44482 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac od zobowigzanego



do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Na tej podstawie powodka domagala sie za utrate zdolno$ci do pracy renty
po 100,-zt od wrze$nia 2008 r. oraz na pokrycie zwiekszonych potrzeb renty po 1120,-z} od stycznia 2010 1.

Przytoczona w pozwie oraz pi$mie rozszerzajagcym zadanie pozwu argumentacja wskazywala na konieczno$c
ponoszenia przez powddke zwiekszonych wydatkéw na leczenie, nie odnosila sie natomiast do szkody, jaka
ewentualnie poniosta ona na skutek utraty zarobkow. Nie przedstawila ona zadnych dowodéw na potwierdzenie
zwigzanej z utrata zdolnoéci do pracy szkody. W tej sytuacji zadanie renty z tytulu utraty zdolnosci do pracy zostalo
oddalone.

Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwiazane z tym wydatki; wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo
czynu niedozwolonego. Zwiekszenie potrzeb polega na konieczno$ci pokrycia kosztoéw utrzymania powstalych
wylgcznie w nastepstwie zdarzenia szkodzacego, na przyklad na zapewnienie stalej lub doraznej opieki, na zmiane
warunkéw bytowych, na Srodki lokomocji. Postepowanie wykazalo, ze po stronie powodki zachodzila i nadal
zachodzi konieczno$é ponoszenia wydatkéw na lekarstwa, sprzet rehabilitacyjny i opieke os6b trzecich. W zwigzku
z przebyta infekcja i leczeniem operacyjnym po zerwaniu Sciegna powddka zazywa leki przeciwbolowe, ktérych
miesieczny koszt nie jest wysoki, pozostale leki nabywane i zazywane przez nig maja natomiast na celu leczenie jej
samoistnych schorzen, ktdre nie pozostaja w zwigzku z przebytym ropnym powiklaniem po urazie $ciegna Achillesa.
Niewatpliwe powodka ma problemy z poruszaniem sie i zmuszona jest korzysta¢ z pomocy osbb trzecich. Pomoc ta
jest $wiadczona przez rodzine i sgsiadéw, a takze odplatnie (okolo 120,-z1 miesiecznie) przez opiekunke z MOPS,
ktéra pomaga powodce w utrzymaniu porzadku w mieszkaniu, w zakupach i w uiszczaniu oplat. Powodka wymaga
takze doskonalenia jakoSci chodu i jego wydolno$ci, a takze musi utrzymywac¢ maksymalng mobilno$¢ skory w
miejscu blizny, winna wiec mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w zabiegach rehabilitacyjnych, nie zawsze dostepnych w
ramach $wiadczen refundowanych. W tej sytuacji, przy zastosowaniu art. 322 k.c. (oczywista omylka; winno by¢ —
k.p.c.), uznac nalezalo, ze kwotg, jaka pozwoli powddce zaspokoic jej zwiekszone potrzeby, bedzie 300,-z} miesiecznie.
Skapitalizowana za okres od stycznia 2010 r. do kofica czerwea 2013 r. renta wyniosta 12600,-zt (42 miesigce x 300,-z}).
Od sumy tej odliczy¢ nalezalo 8400,-z1, bedace iloczynem liczby miesiecy i kwot, do lozenia ktérych na rzecz powodki
pozwany zobligowany zostal od stycznia 2010 r. w wyniku udzielonego powodce postanowieniem z 19 pazdziernika
2010 r. zabezpieczenia (42 miesiace x 200,-z1), zasadzeniu podlegalo zatem 4200,-z}. Od lipca 2013 r. zasadzono rente
Po 300,-zl miesiecznie.

Nie podlegalo uwzglednieniu zadanie renty przewyzszajacej 300,-zt miesiecznie, nie byla bowiem uzasadniona teza
o koniecznoS$ci udzialu w czterech turnusach rehabilitacyjnych rocznie. Wiaza sie wszak one przede wszystkim
z leczeniem zwyrodnienia kregoslupa, co nie ma zwiazku z zakazeniem szpitalnym. Teza, jakoby niemozno$c
przeprowadzenia operacji kregostupa byla skutkiem zakazenia, jest chybiona, jak bowiem wynika z opinii bieglego,
przeciwwskazaniem do operacji kregoshupa sa przede wszystkim liczne schorzenia samoistne powodki.

Nie podlegalo tez uwzglednieniu zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za mogace wystapi¢ w przyszlosci
skutki zakazenia, nie ma bowiem zagrozen plynacych z powiklanego ropna infekcja urazowego uszkodzenia $ciegna
Achillesa, a pogorszenie stanu powo6dki nastapi¢ moze jedynie na skutek schorzeni dodatkowych.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach przywolal Sad normy art. 113 ust. 1 i ust 2 ustawy o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych oraz art. 100 zdanie pierwsze k.p.c.

Wyrok zaskarzyly obie strony.

Pozwany zarzucil sprzeczno$¢ ustalen z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoSci za$
wadliwo$¢ ustalenia o bledzie diagnostycznym i wadliwoSci leczenia oraz o zwiazku miedzy tymi zdarzeniami a
zakazeniem powddki i jego skutkami, a takze o braku zgody powodki na ewentualne negatywne nastepstwa operacji
Sciegna Achillesa; w oparciu o ten zarzut wnidst o zmiane wyroku przez oddalenie powodztwa.



Powodka zaskarzeniem objela oddalenie jej powddztwa o przenoszace 80000,-zt zadoécuczynienie i o nalezne od
zado$éuczynienia odsetki za okres od dnia nastepujacego po doreczeniu odpisu pozwu do 17 czerwca 2013 r., o rente po
100,-zl miesiecznie za okres od wrze$nia 2008 r. do grudnia 2009 r., 0 przenoszaca 300,-zl miesiecznie rente za okres
od stycznia 2010 r. w zakresie, w jakim nie siegnela ona 600,-z miesiecznie, o te czeéc skapitalizowanej renty, ktora
wezeéniej objeta byla postanowieniem o zabezpieczeniu (200,-z1 miesiecznie, lacznie 8400,-z1) i 0 odsetki od tej renty
oraz o odsetki od rat renty skladajacych sie na wynoszaca w sumie 4200,-z1 rente skapitalizowana, a takze orzeczenie
o $ciagnieciu od niej na rzecz Skarbu Panstwa kosztow sagdowych. Zarzucila obraze art. 44581 k.c. przez przyznanie
jej zanizonego zado$éuczynienia, art. 448 k.c. w zwiazku z art. 19a ust.1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej przez
niezasadzenie na jej rzecz zado$Cuczynienia za naruszenie jej praw jako pacjenta, art. 44482 k.c. przez niezasgdzenie
na jej rzecz renty za caly okres i przez zasadzenie renty zanizonej, a nadto pomniejszonej o kwoty odpowiadajace
wezedniejszemu zabezpieczeniu, art. 447 k.c. przez kapitalizacje naleznej jej renty oraz art. 48181 k.c. w zwigzku z
art. 455 k.c. przez zasadzenie na jej rzecz odsetek dopiero od daty wyrokowania i przez niezasadzenie odsetek od
skapitalizowanej renty, a takze naruszenie art. 32882 k.p.c. przez niewyja$nienie przyczyn kapitalizacji renty, przyczyn
uznania, ze jej zwiekszone potrzeby zamykaja sie kwota 300,-zl miesiecznie, i przyczyn zréznicowanego potraktowania
w zakresie odsetek roszczen oraz obraze art. 100 k.p.c. przez nieuwzglednienie tego, ze okreslenie naleznej jej sumy
w znacznej mierze zalezalo od uznania sagdu. W oparciu o te zarzuty wniosla o zmiane wyroku w jego zaskarzonej
czesci przez zasadzenie na jej rzecz od pozwanego 150000,-zt zadoécuczynienia z odsetkami od dnia nastepnego po
doreczeniu odpisu pozwu, platnej do dnia 10 kazdego miesiaca renty po 100,-zl miesiecznie za okres od wrzesnia 2008
r. do grudnia 2009 r. z odsetkami w razie opoZnienia oraz platnej od stycznia 2010 r. do dnia 10 kazdego miesiaca
renty po 600,-z} miesiecznie z odsetkami w razie opdznienia i przez nieobciazanie jej kosztami, a takze o zasadzenie na
jej rzecz od pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego; alternatywnie wnioslta o uchylenie wyroku w zaskarzonej
czesci i przekazanie sprawy w tym zakresie do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji.

Powodka wniosta o oddalenie apelacji pozwanego i o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zastuguje na uwzglednienie, apelacja powddki zas na uwzglednienie zastuguje w tej jedynie
czesci, ktora dotyczy rozstrzygniecia o skapitalizowanej rencie i o odsetkach, a takze o kosztach.

Whbrew zarzutom pozwanego nie dopuscil sie Sad Okregowy uchybienn przy czynieniu ustalen. Prawidlowo wszak i
zgodnie z opinia bieglego ustalil, Zze przy diagnostyce powodki doszlo do bledu w postaci nierozpoznania zlamania
kosci $rodstopia lewego, przy czym — takze w $lad za opinia — przyjal, Ze blad ten pozostal bez konsekwencji,
unieruchomienie stopy i podudzia po operacji Sciegna Achillesa byto bowiem wystarczajace takze dla zapewnienia
zrostu zlamanej kosci. Ow wskazany przez bieglego M. K. blad diagnostyczny z pewnoscia nie pozostawal w zwigzku
przyczynowym z podzniejszym zakazeniem, ale Sad Okregowy w motywach swego wyroku zwiazku takiego nie
konstruowal, kwestionujacy takie ustalenie zarzut pozwanego jest zatem oczywiécie chybiony. Z kolei ustalenia
o zainfekowaniu powddki przy okazji operacji roznymi szczepami bakterii i o wadliwoéci leczenia stwierdzonego
zakazenia znajduja pelne oparcie w opinii bieglych z Zakladu (...) (a takze bieglych z Katedry (...)) i nie moga
zosta¢ skutecznie podwazone goloslowna teza o endogennym charakterze zakazenia. Za teza taka w szczego6lnosci
nie przemawia zawarte w opinii bieglego M. K. stwierdzenie o zwiekszeniu ryzyka infekcji endogennej wskutek
uplywu czasu miedzy urazowym uszkodzeniem Sciegna Achillesa a zgloszeniem sie przez powo6dke do leczenia,
pozosta¢ bowiem musi ono zostaé bez znaczenia w kontekscie przywolanych weze$niej opinii instytucjonalnych, ktore
jako Zrodlo zakazenia wskazuja jednoznacznie zabieg, jakiemu powddka w pozwanym Szpitalu zostala poddana.
Roéwnie prawidlowo Sad Okregowy ustalil, ze powo6dka nie zostala wyczerpujaco pouczona o mozliwych negatywnych
nastepstwach majacego by¢ na niej prowadzonym zabiegu operacyjnego, w szczegdlnoSci o mozliwosci wystapienia
powiklan wskutek ewentualnego zakazenia rany pooperacyjnej i jej okolic. Dotyczaca tej kwestii argumentacja
pozwanego sprowadza sie w istocie do zwrdcenia uwagi na nizsze niz obecnie standardy pouczen, jakie funkcjonowaly
w dacie przystepowania do leczenia powddki, ta okolicznosé tymcezasem (skadingd notoryjna) rzutowac moze jedynie



na ocene, czy brak pouczenia stanowil tak zwany delikt informacyjny, to zas$ przynalezy juz nie do sfery ustalen
faktycznych, a do sfery prawa materialnego. Dodatkowo zwréci¢ nalezy uwage, ze z ustalenia tego Sad Okregowy
nie wywiodl w rzeczywisto$ci zadnych konsekwencji, przyznane przezen powodce zadoSéuczynienie bowiem wynika
wylacznie z doznanego przez nig uszczerbku na zdrowiu.

Podniesiony przez powo6dke zarzut uchybienia normie art. 32882 k.p.c. przez niewskazanie w motywach wyroku
przyczyn kapitalizacji renty i przyczyn zréznicowanego potraktowania w zakresie odsetek poszczegélnych roszczen
jest trafny, co nie musi jednak samo przez sie oznacza¢ wadliwo$ci rozstrzygnie¢ w tym zakresie. Usterki motywow
sa wszak jedynie uchybieniem proceduralnym, ktére — z tej przyczyny, ze uzasadnienie sporzadzane jest juz po
zapadnieciu wyroku — nie moze mie¢ wplywu na tre$¢ rozstrzygniecia; uznane przez Sad Apelacyjny za wytkniete
usterki nie sa przy tym tego rodzaju, ze czynityby zaskarzony wyrok nie poddajacym sie kontroli instancyjnej. Wbhrew
tezie powddki nadto wskazal Sad Okregowy w uzasadnieniu swego wyroku przyczyny, dla ktérych uznal, ze jej
zwiekszone potrzeby zamykajg sie kwota 300,-zt miesiecznie, a to, ze wywdd jego nie byt dla niej satysfakcjonujacy
i wystarczajaco kompletny, nie daje podstaw do konstruowania zarzutu uchybienia formalnego, jakim jest zarzut
naruszenia art. 32882 k.p.c.

Bezzasadnoé¢ podnoszonych przez pozwanego zarzutéw przeciwko poczynionym przez Sad Okregowy ustaleniom i
brak tego rodzaju zarzutéw ze strony powodki, a takze bezzasadno$¢ lub irrelewantno$¢ podniesionego przez powddke
zarzutu formalnego, pozwalaja Sadowi Apelacyjnemu ustalenia te, skadinad zgodne z zebranym w sprawie materialem
dowodowym, czeSciowo za$ obejmujace okolicznoéci w istocie niesporne, w pelni zaakceptowac i uznaé za wlasne.

Na tle owych prawidlowych ustalen trafnie i bez jakiejkolwiek obrazy prawa materialnego doszed} Sad Okregowy do
przekonania, ze pozwany, co do zasady, na podstawie art. 415 k.c. (w zwiazku z art. 120 k.p.) ponosi odpowiedzialno$é
za skutki zainfekowania pooperacyjnej rany powodki i zwloki w podjeciu wladciwej terapii. Poniewaz pozwany
kwestionowal jedynie sama zasade swej odpowiedzialno$ci, nie podwazajac wysoko$ci ani zado§éuczynienia, ani
odszkodowania, ani renty, a apelacja jego okazala sie by¢ bezzasadna, podlegala ona oddaleniu bez koniecznos$ci
prowadzenia jakiej$ doglebnej analizy, czy ktéres z owych przyznanych powddce Swiadcezen nie jest wygbérowane, tym
bardziej ze — prima facie — zadne z nich za takie nie moze zostac uznane.

Jesliidzie o podniesione przez powodke zarzuty obrazy prawa materialnego, to za zasadne uznaé mozna tylko niektére
z nich, i to niekoniecznie ze skutkiem w postaci pelnej, pozadanej przez nia, korekty wyroku.

Zgodzié sie nalezy ze skarzaca, ze naruszenie praw pacjenta rodzi przewidziane w nie obowigzujacym juz
art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obowigzujacy obecnie w tej materii art. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera identyczng tre$¢ normatywng) w zwiazku z art. 448 k.c. roszczenie o
zado$Cuczynienie. Jest ono jednak niezalezne od przewidzianego w art. 44581 k.c. roszczenia o zado$¢uczynienie za
uszkodzenie ciala lub wywolanie uszczerbku na zdrowiu przy udzielaniu §wiadczen, co oznacza, ze winno by¢ ono
dochodzone i winno sie o nim orzeka¢ oddzielnie. Rzecz w tym, ze roszczenie to nie zostalo w ogole w sprawie niniejsze;j
zgloszone ani w samym pozwie, ani w pézniejszych pismach procesowych. W szczego6lnosci za zgloszenie roszczenia
nie moze zosta¢ uznane powolanie sie w pi$émie procesowym z dnia 13 sierpnia 2012 r. (k. 2232 i nastepne) oraz w
stanowigcym zalacznik do protokotu rozprawy piSmie z dnia 3 czerwca 2013 r. (k. 2383 i nastepne) na naruszenie
praw powodki jako pacjentki, ze wskazaniem, ze okoliczno$¢ ta winna rzutowaé na wysoko$¢ zado$¢uczynienia, ktore
zadane bylo tylko w zwigzku z uszkodzeniem ciala, bez okreélenia majacego wynika¢ z normy art. 19a ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej konkretnego zadania. Prowadzi to do wniosku, ze Sad Okregowy, przyznajac powodce
zado$¢uczynienie tylko za doznany przez nig uszczerbek na zdrowiu, w niczym przywolanym przez skarzaca w apelacji
przepisom art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 448 k.c. nie uchybil. W tym kontekécie
ustalenie Sadu Okregowego o uchybieniu plynacemu z art. 18 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w istocie, z uwagi na date operacji, mowa moze by¢ najwyzej o niedopelnieniu
obowiagzku wynikajacego z art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) obowigzku poinformowania
powodki o wszelkich mozliwych zagrozeniach, nie rodzito zadnych skutkéw, w szczegélnosci zaé nie moglo prowadzié
do wydania z urzedu orzeczenia zasadzajacego jakiekolwiek §wiadczenie. Na marginesie zatem jedynie warto wskazac,



ze wynikajace z przywolanego juz powyzej przepisu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej prawo
pacjenta obejmowalo uzyskanie informacji ,odpowiedniej”, co — zwlaszcza w $wietle standardéw z 2007 roku —
rozumiane by¢ moglo (i byto) dos¢ wasko, jako prawo do ogblnej informacji o diagnozie i o rodzaju zabiegu, jaki mial
zostac¢ przeprowadzony, a takze o zagrozeniach plynacych z zaniechania zabiegu, przy czym powszechna i akceptowana
praktyka byto podawanie tej informacji w formie wylacznie ustnej; w szczegdlnosci nie bylo zwyczaju informowania
o mozliwoSci zainfekowania rany pooperacyjnej.

Bezzasadnie zarzuca powodka obraze art. 44581 k.c. Jak trafnie wskazal Sad Okregowy, zobowigzany do
odszkodowania (a wiec i do zado$cuczynienia) ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa swego
dzialania lub zaniechania. Nie moze zatem pozwany ponosi¢ odpowiedzialnoéci za dolegliwo$ci i dyskomfort zyciowy,
ktore s efektem licznych samoistnych schorzen powodki; nie odpowiada tez za odczuwany przez nig bl pooperacyjny,
ktory — w $wietle opinii bieglych z Zakladu (...) — nie pozostaje w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym (k. 468), a
takze za te odczuwane przez nig ciagle bole, ktdre biegly M. K. (s. 24 opinii) wiaze z zaburzeniami krazenia, w tym
z obrzekiem limfatycznym.

Generalnie, jak wynika ze stanowigcej podstawe w tym zakresie ustalen opinii bieglego M. K., wiekszo$¢ bedacych
zroédlem niepelnosprawnoéci schorzen powddki ma charakter samoistny, nie pozostajacy w zwiazku ani z przebyta
operacja, ani z zainfekowaniem rany pooperacyjnej i pdzniejszym niewlaéciwym zwalczaniu tej infekcji. Owe
samoistne schorzenia to prowadzace do niepewnego chodzenia oraz do zwiekszonego ryzyka upadkow i skrecen
stawow zaburzenia widzenia, zaburzenia rownowagi (takze wskutek oponiaka mézgu), zaburzenia metaboliczne i
deformacje kregostupa, a takze nadwaga czy wrecz otylo$¢. Z czynnikami, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany
Szpital, to jest z zakazeniem bakteryjnym (zwlaszcza Enterobacter cloacae i Acinetobacter baumanni), z opéZnieniem
diagnostyki zakazenia i z niewlaéciwym poczatkowo jego leczeniem, wigza¢ przyczynowo mozna jedynie niektore
dolegliwo$ci i trwale skutki. Przede wszystkim czynniki te doprowadzily do martwicy tkanek oraz do koniecznoSci ich
pOzZniejszego operacyjnego usuniecia i prowadzenia dalszych zabiegéw operacyjnych, co — wraz z bedacym efektem
wczesniejszego uszkodzeniem $ciegna Achillesa, za co pozwany nie moze odpowiadaé — wywolalo ograniczenia ruchu
w stawie skokowym powddki i stalo sie jednym z czynnikow utrudniajgcych jej poruszanie sie, a takze spowodowalo
trwalg dysfunkcje jej lewej stopy oraz wystepowanie dolegliwosci bolowych lewej goleni, w ktorej doszlo do ubytku
masy mie$niowej. Nie bez znaczenia tez jest wydluzenie okresu rekonwalescencji powddki po samym zabiegu
operacyjnym na $ciegnie Achillesa i op6znienie jej powrotu do takiego zdrowia, jakie mozliwe byloby przy braku
komplikacji pooperacyjnych (a wiec — z uwagi na jej schorzenia samoistne — niepelnego).

Niewatpliwie powbddka — obok fizycznych — odczuwa takze dolegliwoS$ci natury psychicznej, co wynika nie tylko z jej
zeznan, ale i, nade wszystko, z opinii bieglego psychologa. Nie mozna jednak i w tym przypadku traci¢ z pola widzenia
tego, ze owe dolegliwosci sg konsekwencja jej stanu zdrowotnego w ogdlnosci, nie tylko tego jego fragmentu, za ktory
odpowiada pozwany, a takze jej sytuacji rodzinnej, co oczywiscie takze pozwanego nie moze obcigzac.

O ile zatem caloksztalt stanu zdrowia powddki uzasadnialby przyznanie jej zado$cuczynienia w zadanej przez nig
wysokosci, o tyle — jesli weZmie sie pod uwage, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego obejmuje jedynie pewien wycinek
tego stanu — dochodzone przez nia w niniejszej sprawie roszczenie uznane by¢ musiato za wygoérowane. Trafnie w
tej sytuacji Sad Okregowy uznal, ze zadoSéuczynieniem wlasciwym, adekwatnym do rozmiaréw doznanej przez nia
z przyczyn lezacych po stronie pozwanego krzywdy, bedzie 80000,-z}. Suma ta, wbrew temu, co podnosi w apelacji
skarzaca, nie ma charakteru symbolicznego, przedstawia bowiem ekonomicznie odczuwalna warto$é, spelnia zatem
nalezycie swoja funkcje kompensacyjna. Przywolanie w tym kontekscie przez Sad Okregowy przecietnej stopy zyciowej
spoteczenstwa polskiego bylo catkowicie prawidlowe, poréwnanie z tg stopa bowiem pozwala na ocene ekonomicznej
wagi przyznanego zado$¢uczynienia, ktore w przypadku powodki siega dwuletniego przecietnego wynagrodzenia w
Polsce i ktore nie moze zosta¢ uznane za zanizone, zwlaszcza razaco.

Zasadnie kwestionuje powddka przyznanie jej od zasadzonego na jej rzecz zado$éuczynienia odsetek dopiero od
dnia wyrokowania. Mimo braku umotywowania takiego stanowiska Sadu jawi sie jako oczywiste, ze u jego podstaw
legl pojawiajacy sie w orzecznictwie poglad, ze skoro w mysl art. 44581 k.c. sad moze przyzna¢ poszkodowanemu



odpowiednia sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde i skoro wysoko$¢ tej sumy okresla
dopiero w wyroku, roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia nie moze przed data wyrokowania staé sie wymagalne.
Od takiego sztywnego rozumienia wymagalno$ci zado§¢éuczynienia orzecznictwo generalnie odeszlo. Sad Apelacyjny
w skladzie rozpoznajacym sprawe niniejsza podziela dominujacy obecnie poglad, ze uzyte w art. 44581 k.c.
sformulowanie nie oznacza, iz to dopiero wyrok sadowy stwarza obowiazek zaplaty zado$¢uczynienia; wyrok taki
nie ma wszak charakteru konstytutywnego, a jedynie deklaratoryjny i okreSla tylko, czy i w jakiej wysokosci
zadanie zado$c¢uczynienia bylo usprawiedliwione. Zado$c¢uczynienie jest w rzeczywistoéci typowym $Swiadczeniem
bezterminowym, o ktorym mowa w art. 455 k.c. i ktére — co do zasady — winno zostaé¢ spelnione niezwlocznie
po wezwaniu o to dluznika, ze skutkami okreSlonymi w art. 48181 k.c. Zasada ta nie oznacza jednak, ze odsetki
ustawowe, o ktorych mowa w art. 48182 zdanie pierwsze k.c., od zasadzonego zadoS¢uczynienia nalezne beda zawsze
od wezwania dluznika do zaplaty (czy to przed wytoczeniem powddztwa, czy to przez doreczenie odpisu pozwu lub
pisma procesowego w toku postepowania sagdowego), warunkiem wymagalno$ci roszczenia bowiem jest jego w dacie
wezwania istnienie w wymiarze ostatecznie uznanym za wlasciwy. W sprawie niniejszej jeszcze w toku postepowania
powodka poddawana byla zabiegom leczniczym, a pelny rozmiar doznanej przez nig z przyczyn obciazajacych
pozwanego krzywdy (tym samym wymiar naleznego jej zado$éuczynienia) znany stal sie dopiero po stwierdzeniu
ustabilizowania sie jej stanu, to jest po wydaniu przez bieglego M. K. opinii. W konsekwencji uznac nalezalo, ze
roszczenie o zaplate 80000,-z1 zado$éuczynienia wymagalne stalo sie dopiero z chwila doreczenia pelnomocnikowi
pozwanego odpisu tej opinii, wtedy bowiem rozmiar krzywdy powoédki stal sie mu znany i z ta data zostal on
ostatecznie skutecznie wezwany do spelnienia §wiadczenia. Poniewaz odpis opinii bieglego M. K. doreczony zostal
pelnomocnikowi pozwanego w dniu 17 listopada 2011 r. (k. 1541), roszczenie powddki stalo sie wymagalne w dniu
nastepnym, to jest 18 listopada 2011 r., od tego dnia zatem od zasadzonego zado$c¢uczynienia przyzna¢ powddce
nalezalo na podstawie art. 48181 i §2 k.c. ustawowe odsetki, oddalajac jednoczeénie jej zadanie o odsetki za okres
dzien ten poprzedzajacy.

Nie sposoéb podzieli¢ zarzutu skarzacej, ze oddalajac zadanie renty po 100,-zl miesiecznie za okres do konca 2009 r.
uchybil Sad Okregowy normie art. 44482 k.c. Trafnie wszak wskazal Sad ten, ze powodka renty owej domagala sie w
zwigzku z utrata dochodo6w (i to nie tylko w samym pozwie, ale i w p6Zniejszym, rozszerzajacym powodztwo, piSmie),
utraty tej natomiast w toku procesu nie wykazala. Podjeta obecnie proba swoistego przeksztalcenia tego roszczenia
na oparte o zwiekszenie potrzeb nie moze odnie$¢ pozadanego przez nig skutku, zgodnie bowiem z art. 32181 k.p.c.
sad nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktory nie byl objety Zadaniem. Dla porzadku juz tylko zatem wskazac
mozna, ze owe zwiekszone potrzeby, wynikle z koniecznoS$ci ponoszenia wydatkéw na leki, uwzglednione zostaly przy
zasadzeniu odszkodowania, ktérego wynoszaca 2773,08 zl obejmuje wydatki w okresie miedzy wniesieniem pozwu a
koncem roku 2010 (co daje $rednio blisko 175,-z1 miesiecznie).

Nie dopuscil sie takze Sad Okregowy obrazy art. 44282 k.c. przy okreslaniu wysokoSci naleznej powoddce od stycznia
2010 1. renty z tytulu zwiekszonych jej potrzeb. Zadanie swe w tym zakresie powddka motywowata konieczno$cia
pokrycia kosztow czterech turnuséw rehabilitacyjnych, po 3380,-z1 za kazdy, co Srednio dawaé¢ mialo po 1120,-
zl miesiecznie. Przyznawala wprawdzie, ze cze$¢ tych kosztow wynika z koniecznosci rehabilitacji samoistnego
schorzenia kregostupa, odpowiedzialno$¢é pozwanego za nie wigzala jednak z niemoznoS$cia operacyjnego leczenia
kregostupa. Tezy tej, w Swietle opinii bieglego K., ktéry wskazal, ze przeszkoda dla takiej operacji jest ogdblnie
zly stan jej zdrowia, nie za$§ skutki zakazenia rany pooperacyjnej, w apelacji juz nie podtrzymuje, domagajac
sie jedynie renty pozwalajacej na pokrycie polowy kosztéw rehabilitacji i na zakup lekéw przeciwbolowych.
Nawet jednak owo ograniczone ostatecznie do 600,-z} miesiecznie zadanie nie znajduje wystarczajacej podstawy
faktycznej. W okoliczno$ciach sprawy niniejszej zwiekszone potrzeby powodki oceniaé nalezy w kontekscie jej
schorzenn samoistnych, ktére generuja wiekszo$¢ wydatkéw, i to nie tych tylko zwiazanych z rehabilitacja, ale i
tych koniecznych do zwalczania bolu, ktéry — jak juz wczedniej zostalo zasygnalizowane — wywolywany jest i
przez wszelkie skutki zakazenia rany pooperacyjnej, i przez zaburzenia krazenia w efekcie obrzeku limfatycznego
oraz zmiany zwyrodnieniowe. Nie sposob precyzyjnie procentowo ustali¢, w jakim stopniu obecny stan zdrowia
powddki jest efektem rodzacego odpowiedzialno$é pozwanego dzialan i zaniechan jego pracownikéw, w jakim zas
spowodowany zostal przez jej schorzenia samoistne; mozna jedynie w pewnym przyblizeniu okresli¢, ze udzial



uchybien pracownikéw pozwanego ksztaltuje sie na poziomie 30-35%. Podobnie nie sposob z gory przewidzie¢, w
jakim zakresie powodka korzysta¢ bedzie mogla z finansowanych ze §rodkéw publicznych turnuséw rehabilitacyjnych;
i w tym przypadku mozna jedynie, dazgc do osiggniecia optymalnego prawdopodobienstwa, przyjaé zalozenie, ze
mozliwo$¢ taka bedzie miala nie rzadziej niz na raz na dwa lata. Wzigé nadto nalezy pod uwage, ze koniecznoéc
odbywania czterech turnuséw rehabilitacyjnych rocznie wynika jedynie z twierdzen pow6dki, nic natomiast nie stoi
na przeszkodzie, by — jak zasygnalizowal juz Sad Okregowy w motywach swego (nie zaskarzonego przez powddke)
postanowienia z dnia 19 pazdziernika 2010 r. o udzieleniu zabezpieczenia (k. 1332 i nastepne) — rehabilitacji
poddawala sie ona w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w tym i przez samodzielne wykonywanie niektérych
prostych ¢wiczen. Niemozno$¢ precyzyjnego okre§lenia wielu zmiennych przeslanek, rzutujacych na wynikajacy
ze skutkow zakazenia szpitalnego wzrost potrzeb powodki, w pelni uzasadnial siegniecie po norme art. 322
k.p.c., zezwalajaca sadowi w sprawie o naprawienie szkody (a wiec i o rente o charakterze odszkodowawczym) w
przypadkach, gdy $cisle udowodnienie zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, na zasgdzenie odpowiedniej
sumy wedlug jego oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy. Sad Okregowy owemu pltyngcemu
z art. 322 k.p.c. obowigzkowi uczynil zados¢, rozwazyl bowiem wszystkie wskazane wyzej przestanki, a efekt tych
rozwazan zashluguje na pelng akceptacje. W tej sytuacji kwestionowanie przez powodke oddalenia jej zadania o
przenoszaca 300,-z} miesiecznie rente nie moze odnie$¢ pozadanego przez nia skutku.

Nie do odparcia jest natomiast zarzut obrazy art. 447 k.c. i zwiazany z tym zarzut naruszenia art. 48181 k.c., a takze
— w zakresie w jakim Sad Okregowy oddalit powbédztwo o zaplate kwot wynikajacych z postanowienia z dnia 19
pazdziernika 2010 r. o udzieleniu powddce zabezpieczenia — zarzut obrazy art. 44482 k.c.

Dla oceny, czy doszlo do obrazy art. 44482 k.c. przez zasadzenie renty (skapitalizowanej) pomniejszonej o §wiadczenia
okre$lone w postanowieniu o udzieleniu zabezpieczenia, nie ma znaczenia ta okoliczno$¢, ze nie zostalo nawet
ustalone, czy $§wiadczenia te zostaly realnie przez pozwanego na rzecz powo6dki spelnione (cho¢ — wobec braku w tym
zakresie z jej strony zadnych zastrzezen — spelnienie owo uznaé¢ mozna by za przyznane). Istotne jest to, ze spelnione w
toku procesu w wykonaniu zabezpieczenia §wiadczenia nie prowadza do zaspokojenia uznanego za zasadne roszczenia
i nie moga by¢ odliczane od niego, prowadzac do czeSciowego lub calkowitego oddalenia stlusznego powddztwa.
Prowadzi¢ to musi do wniosku, ze bezpodstawnie Sad Okregowy oddalil powbddztwo w zakresie — lgcznie — 8400,-z1
(po 200,-z} miesiecznie przez 42 miesigce), uchybienie to zatem wymagalo usuniecia przez stosowna korekte wyroku.

Norma art. 447 k.c. stanowi, ze z waznych powodéw sad moze na zagdanie poszkodowanego przyznaé¢ mu zamiast renty
lub jej czeSci (a wiec i renty za pewien okres) odszkodowanie jednorazowe. Nie ulega watpliwosci, ze powodka, ktora
domagala sie od stycznia 2010 r. renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, zadania zaplaty zamiast niej jednorazowego

odszkodowania nie zglosila; nie sposob takze dopatrzy¢ sie jakichkolwiek waznych powodéw dla kapitalizacji renty
za okres od stycznia 2010 r. do miesiaca, w ktérym doszlo do wyrokowania. Dokonanie wbrew brzmieniu art. 447
k.c. takiej kapitalizacji musialo zatem uznane zosta¢ za wymagajace stosownej korekty (poprzez zasadzenie za caly 6w
okres comiesiecznej renty) uchybienie. Na skutek niedopuszczalnego skapitalizowania renty Sad Okregowy z obraza
art. 48181 k.c. nie tylko nie przyznal powddce naleznych jej od kazdego comiesiecznego Swiadczenia odsetek, ale i nie
przyznat ich w ogoéle od calej sumy tych §wiadczen. I to uchybienie zatem wymagalo zmiany wyroku przez zasadzenie
na wypadek nieterminowej platno$ci ustawowych odsetek od przyznanej renty miesiecznej. Z uwagi jednak na to, ze
renta podlegala zasadzeniu od stycznia 2010 r., a pismo zawierajace zadanie jej §wiadczenia i rodzace jej wymagalno$é
doreczone stronie pozwanej zostalo dopiero 1 lutego 2010 r., odsetki od nalezno$ci i za styczen, i za luty 2010 r. zasadzic¢
nalezalo od 10 lutego 2010 1.

Podniesiony przez powodke zarzut naruszenia art. 100 k.p.c. nie do konca przystaje do zakresu zaskarzenia i do
wnioskéw apelacyjnych, ktére dotycza obcigzenia jej kosztami sadowymi, norma ta bowiem do rozstrzygniecia o
tych kosztach zastosowanie znalez¢é moze jedynie odpowiednio. Nie ulega jednak watpliwoSci, ze intencjg skarzacej
bylo zakwestionowanie pobrania od niej na podstawie art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych na rzecz Skarbu Panistwa z zasadzonego roszczenia 5646,81 zl i niezastosowanie do niej normy art. 113 ust.
4 tejze ustawy. Tak rozumiany zarzut jest zasadny, trafnie bowiem wskazuje powddka na to, ze trudno jest wskazaé
taka wysoko$¢é dochodzonego zado§éuczynienia, ktora ostatecznie zaakceptowana zostanie przez rozpoznajacy sprawe



sad, od uznania ktérego wymiar tego zado$éuczynienia w znacznym stopniu jest uzalezniony. Przy ocenie, czy nie
zachodzi w sprawie 6w przewidziany w art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych nie bez
znaczenia jest tez sytuacja materialna, zdrowotna i rodzinna powo6dki, ktéra czyni obcigzanie jej kosztami trudnym
do zaakceptowania i takze uzasadnia odstapienie od tego.

Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 38681 k.p.c. i art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji.

Przy rozstrzyganiu o ,kredytowanych” przez Skarb Panstwa kosztach postepowania drugoinstancyjnego miat Sad
Apelacyjny na uwadze trudng sytuacje materialng obu stron, co uzasadnia zastosowanie w przypadku ich obu normy
art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych przez odstapienie od obcigzania pozwanego kosztami
w zakresie, w jakim ulegl apelacji powodki, oraz przez odstapienie od Sciagniecia od powodki z zasadzonego juz
prawomocnie na jej rzecz roszczenia tej czeSci kosztow, ktora adekwatna jest do stopnia, w jakiej apelacja jej podlegla
oddaleniu.

Rozstrzygniecie o pozasadowych kosztach postepowania apelacyjnego podstawe swa znajduje w normie art. 100
zdanie pierwsze in fine k.p.c. Suma wartoéci przedmiotu zaskarzenia z obu apelacji wyniosla okolo 215000,-z}.
Powddka ze swa apelacja, ktorej warto$¢ przedmiotu zaskarzenia nieznacznie przekraczala 124000,-z1, utrzymata
sie jedynie w zakresie odpowiadajagcym wyzsza byla od wartoéci, ktéra jednak utrzymata sie z nig tylko cze$ci
odpowiadajacej warto$ci okolo 20000,-z}, w pozostalej czeSci natomiast ulegla; z kolei pozwany, ktory skarzyt wyrok
w zakresie niespelna 92000,-zl, ulegl ze swa apelacja w caloSci. Taki wynik postepowania apelacyjnego w normalnych
warunkach prowadzié¢ byt winien do wzajemnego zniesienia kosztow, rzecz w tym jednak, ze o ile powdédka domagala
sie zasadzenia na swoja rzecz od pozwanego kosztow wywolanych i jej wlasng apelacja, i apelacja przeciwnika
procesowego, o tyle pozwany wniosku o zasadzenie na jego rzecz od powodki kosztow powstalych wskutek jej
apelacji nie zlozyl. W takiej sytuacji nalezalo od pozwanego na rzecz powodki zasadzi¢ polowe odpowiadajacych
wynagrodzeniu radcy prawnego kosztow adekwatnych do okolo 112000,-z1, to jest do sumy podanej przez pozwanego
w apelacji wartoéci przedmiotu zaskarzenia i wartosci tej czeSci przedmiotu zaskarzenia powddki, z ktora ta sie
utrzymala. Zgodnie z §6 ust. 1 pkt 4 w zwiazku z §12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu wynagrodzenie to wynie$¢ winno 2700,-
z}, do zasadzenia zatem przypadalo 1350,-zL.



