Sygn. akt I ACa 1358/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 22 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Teresa Rak (spr.)
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki
SSA Robert Jurga
Protokolant: sekr. sadowy Krzysztof Malinowski

po rozpoznaniu w dniu 15 maja 2018 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa J. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej - Szpitalowi (...) w K.

o zaplate i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 25 maja 2017 r. sygn. akt I C 2535/11

1. zimienia zaskarzony wyrok w punktach I, I1, IVi V w ten sposoéb, ze:

- w punkecie I kwote 200.000 zl podwyzsza do kwoty 400.000 zl (czterysta tysiecy zlotych),

- punktowi II nadaje tresé: ,, zasgdza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w K. na rzecz powoda J. K. (1) rente w kwocie 6.000 zl (szesé¢ tysiecy zlotych)
miesiecznie, poczqwszy od 1 czerwca 2010 r. platng do dnia 10-go kazdego miesiqca z odsetkami
ustawowymi od dnia 23 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. i z odsetkami ustawowymi za
opoznienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, co do rat woéwczas wymagalnych oraz w
przypadku uchybienia terminu platnosci ktorejkolwiek z pozostalych rat”,

- punktowi IV nadaje tresé: ,,zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 3.600 zl (trzy
tysigce szeséset zlotych) tytulem kosztow procesu”,

- punktowi V nadaje tresé: ,nie obcigza stron pozostalymi kosztami sqdowymi”;

2. oddala obie apelacje w pozostalym zakresie;



3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 8.100 zl (osiem tysiecy sto zlotych) tytulem
kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Zbigniew Ducki SSA Teresa Rak SSA Robert Jurga

Sygn. akt I ACa 1358/17

UZASADNIENIE

Powod J. K. (1) dzialajacy przez opiekuna prawnego A. K. wnibsl o zasadzenie od Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w K. kwoty 500.000 zt zado$¢uczynienia z ustawowymi
odsetkami liczonymi od 4 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty oraz 11.426 zl miesiecznej renty platnej do 10 — go kazdego
miesiaca poczynajac od 1 grudnia 2009 roku z ustawowymi odsetkami od 4 grudnia 2011 roku i o zasadzenie kosztow
postepowania.

Wskazal, ze podstawa prawna roszczenia sg przepisy art. 415, 429, 444 i 445 kc.

Na uzasadnienie podal, ze w dniu 20 listopada 2009 roku zostal przetransportowany ze szpitala w N. do Szpitala (...)
w K. ze zdiagnozowanym krwiakiem §r6dmozgowym. W pozwanym Szpitalu wykonano powodowi zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu malformacji naczyniowej. Po operacji powod wybudzil sie i nawiazal slowny kontakt. 25
listopada stwierdzono saczenie z rany, co spowodowalo ponowne zalozenie szwdw, pdzniej nastapit obrzek moézgu,
wykonano reoperacje, a po niej na (...)ie stwierdzono objawy neuroinfekcji oraz zapalenia ptuc (...). Uszczerbek na
zdrowiu powoda wynosi 280%, obecnie powdd jest bez kontaktu z otoczeniem. Lekarze pozwanego Szpitala dopuscili
sie bledu, bowiem zbyt pdzno zastosowano antybiotykoterapie. O ile wiec sam zabieg zostal wykonany prawidlowo
to postepowanie szpitala w okresie pooperacyjnym (wykonanie punkcji, brak reakcji na wyciek pltynu mézgowo
rdzeniowego) skutkujace neuroinfekcja i zapaleniem ptuc (...) uznac nalezy za blad medyczny.

Powod aktualnie wymaga opieki cala dobe, a koszty jego utrzymania wynosza 11.426 zl. Skladajg sie na to koszty
pampersow, lekow itp. 1966 zl, dieta 500 zl, koszty rehabilitacji 2.100 zl, koszty stymulacji 4.200 zl, koszty opieki nad
powodem 12 godzin dziennie po 9,5 zt czyli 3.420 zt. Powdd otrzymuje rente z ZUS — u 760 zl.

Powod zostat calkowicie ubezwlasnowolniony, jego opiekunem prawnym ustanowionym przez sad jest A. K. jego
ojciec.

Strona pozwana Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w K. wniosla o
oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztow procesu. Wniosla tez by Sad zawiadomit o toczacym sie procesie (...) SA
. Ubezpieczyciel mimo powiadomienia nie przystgpit do procesu.

Pozwany Szpital przyznal, ze w jego placowce powdd byl operowany. Usunieto mu krwiak §rodmozgowy plata
czotowego prawej potkuli mozgu. Zaprzeczyl jednak, by z przyczyn lezacych po stronie pozwanego doszlo u powoda do
neuroinfekcji, a takze by nie zastosowano wobec niego wlaSciwej antybiotykoterapii. Pozwany podniosl, ze przyczyna
obecnego stanu zdrowia powoda jest nie tylko neuroinfekcja, ale takze powazny stan powoda w jakim zostal przyjety
do Szpitala. Wskazal tez, ze zapalenie pluc (...) jakie przebyl powdd w pozwanym szpitalu zostalo wyleczone i ono nie
mialo wplywu na trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Wyrokiem z dnia 25 maja 2017 roku Sad Okregowy w Krakowie zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej - Szpitala (...) w K. na rzecz powoda J. K. (1) tytulem zado$éuczynienia kwote 200.000 zt z
ustawowymi odsetkami od 23 grudnia 2011 r. do dnia zaplaty w tym od 1 stycznia 2016r. z odsetkami ustawowymi
za opOznienie oraz rente w kwocie 3.500 zl miesiecznie platng w terminie do 10- tego kazdego kolejnego miesigca
z ustawowymi odsetkami na wypadek opo6znienia poczynajac od 1 stycznia 2012r. w tym od 1 stycznia 2016r. z
odsetkami ustawowymi za op6Znienie. W pozostalym zakresie Sad powddztwo oddalit i zni6st pomiedzy stronami
koszty zastepstwa procesowego oraz nakazal pobraé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego



w Krakowie tytulem poniesionych wydatkow kwote 1.842,60 zt a pozostalymi kosztami sadowymi obciazyl Skarb
Panstwa.

Rozstrzygniecie wydal Sad w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny:

W listopadzie 2009 roku powod z silnym bolem glowy udal sie do Szpitala w Z.. Po wykonaniu (...) glowy i stwierdzeniu
krwiaka §rodmoézgowego plata czolowego prawej potkuli moézgu z przebiciem do ukladu komorowego powod zostal
przewieziony do Szpitala w N., gdzie wykonano mu angiografie naczyn moézgowych, a nastepnie przewieziono go do
pozwanego Szpitala. W dniu 20 listopada 2009 roku w pozwanym Szpitalu wykonano powodowi operacje usuniecia
naczyniaka plata czolowego prawej poltkuli moézgu i usuniecia krwiaka Srédmobzgowego plata czolowego prawej
potkuli moézgu. Powod mial wowezas 31 lat. W dniu zabiegu podano antybiotyk biofuroksyn. Po operacji powdd
wybudzil sie i nawigzal stowny kontakt z otoczeniem. W dniu 25 listopada wystapilo saczenie z rany, nastepnego dnia
sztywno$¢ karku, dokonano naklucia ledZzwiowego, ale nie udalo sie pobrac plynu. 27 listopada wlaczono antybiotyki,
a kolejnego dnia dokonano kolejnego naklucia ledzwiowego uzyskujac pltyn mozgowo rdzeniowy. Zabieg wykonany
zostal na sali gdzie pow6d lezal, by oszczedzié mu bolu zwigzanego z przenoszeniem do sali zabiegowej. Pobrany plyn
mozgowo rdzeniowy nie wykazal drobnoustrojow w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych. W kolejnej dobie
(29 listopada) wystapily u powoda zaburzenia §wiadomo$ci i znacznie nasilony obrzek mézgu. Dokonano reoperacji,
wykonujac odbarczenie kostno — oponowe. Po operacji powoda przeniesiono na (...). W trakcie hospitalizacji w
pozwanym szpitalu stwierdzono u powoda cechy neuroinfekgji tj. zakazenia centralnego uktadu nerwowego bakterig
A. baumanii i S.(...) — co zostalo potwierdzone wymazem z rany z dnia 26 listopada 2009 roku i badaniem plynu
mobzgowo rdzeniowego z dnia 9 grudnia 2009 roku. W nastepstwie tego zakazenia u powoda wystapilo zapalenie
opon mobzgowych, nastepnie wodoglowie wewnetrzne, stan zdrowia powoda ulegt pogorszeniu. Powod przebywal w
pozwanym szpitalu do 26 lutego 2010 roku skad zostal przewieziony do szpitala w H.. Opuszczajac szpital powdd
byl w plytkim kontakcie niewerbalnym z cechami niedowladu czterokonczynowego, przytomny, czuwajacy, reagujacy
na otoczenie, bez kontaktu stlownego. Po opuszczeniu szpitala w H. powdd byl jeszeze hospitalizowany na oddziale
neurologicznym w szpitalu (...), L.iT..

Ustalil dalej Sad, ze biegly dr J. K. (2) w opinii stwierdzil, iz sama operacja neurochirurgiczna przeprowadzona w
pozwanym szpitalu zostala wykonana prawidlowo. Do zakazenia doszlo w pozwanym szpitalu, a nie w poprzednich
placowkach tj. w Z. czy N. , bowiem caly proces terapeutyczny przebiegal wlasnie w szpitalu uniwersyteckim w K..
Wykonanie punkcji powinno sie odbywacé z gabinecie zabiegowym a nie na sali chorych, jednak w opinii uzupelniajacej
biegly stwierdzil, ze nie bylo to bledem, gdyz standard czystosci na takiej sali pooperacyjnej jest podobny do sali
opatrunkowej o ile przestrzega sie zasad aseptyki i antyseptyki. Stwierdzil nadto, ze ciezki stan kliniczny powoda jest
koincydencja zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i krwawienia $rodczaszkowego. Obecnie powdd jest w stanie
apalicznym, niechodzacy, oblozny, wymagajacy stalej opieki w najprostszych czynno$ciach zyciowych. Uszczerbek na
zdrowiu powoda okre§lil biegly na 330%.

Z kolei biegly ds. choréb zakaznych dr J. M. (1) podal, ze u powoda stwierdzono w trakcie pobytu u strony pozwanej
zakazenie bakteryjne plynu mobzgowo rdzeniowego — ktoérego charakter spelnia kryteria zakazenia szpitalnego.
Zakazenie to spowodowalo u powoda ciezkie uszkodzenie centralnego systemu nerwowego i do 100% uszczerbku na
zdrowiu. Przyczyna ciezkiego przebiegu chorobynie byly wylacznie zapalenie opon mobzgowych, ale rowniez istotny
wplyw na uszkodzenie (...) mial wylew Sr6dmobzgowy i zwigzany z nim obrzek mozgu, przy czym nie jest mozliwy
do ustalenia procentowy udzial kazdego z tych czynnikéw w rozwoju choroby i jej odleglych skutkow. W ocenie tego
bieglego nie da sie jednoznacznie stwierdzi¢ w jakim okresie hospitalizacji doszlo do zakazenia i w jakim stopniu
mozna bylo temu zaradzi¢.

Biegla E. O. (1) lekarz specjalista chorob zakaznych stwierdzila natomiast, ze z duzym stopniem prawdopodobienistwa
nalezy uznaé ,ze do zakazenia powoda bakteria A. baumanii doszlo w czasie jego pobytu w pozwanym szpitalu.
Zakazenie z calg pewno$cia rozpoznano 14 grudnia 2009 roku, gdy wykonano badanie ogélne pltynu mébzgowo
rdzeniowego i wykazano masywne zmiany zapalne o charakterze ropnym. Wymieniona bakteria na wielu oddzialach
jest patogenem najczesciej izolowanym zaréwno z zakazen jak i nosicielstwa przy czym w wielu oSrodkach stanowi



flore endemiczng. Kolonizowanie sprzetu powoduje, ze rezerwuar tego drobnoustroju jest bardzo szeroki. Zdaniem
bieglej w przypadku powoda doszlo do zakazenia szpitalnego. Aktualny za$ stan zdrowia powoda jest wypadkowa
przebytego krwawienia z naczyniaka mozgu, zabiegu operacyjnego i neuroinfekcji, przy czym prawdopodobnie
neuroinfekcja odegrala najwazniejsza role. Wskazala biegla, ze wykonanie punkcji ledzwiowej na sali chorych nie jest
razacym bledem, tak sie robi czasami, by uchronié¢ pacjenta od dodatkowego bolu zwigzanego z przenoszeniem na inng
sale i tak bylo u powoda. Zdaniem bieglej do zakazenia nie doszlo podczas wykonywania tej punkcji, lecz weze$niej,
bowiem woéwczas juz byto widoczne, ze miejsce operowane jest zakazone. Wyrazila tez biegla poglad, ze zakazenie
szpitalne nie powinno byé traktowane jako zaniedbanie ze strony szpitala , bowiem zakazen szpitalnych nie mozna
calkowicie wyeliminowac. Uszczerbek na zdrowiu powoda biegla ocenita na 100%.

Biegly ds. rehabilitacji dr J. S. po badaniu opisal, ze powdd jest lezacy, ma niedowlad spastyczny czterokonczynowy,
jest w stanie wegetatywnym. Powdd nie nawigzuje kontaktu stownego, na bodzce bélowe reaguje grymasem twarzy,
na nowe osoby napieciem mie$niowym , brak ruchéw konczyn dolnych , gébrnych , brak kontroli zwieraczy — wymaga
stosowania pieluchomajtek. Rokowania sa niepomyslne.

Potrzebuje powod szerokiej rehabilitacji, rehabilitacji ruchowej 5 godzin dziennie, 2 razy w tygodniu wymagana
jest rehabilitacja w specjalistycznym osrodku zajmujacym sie wieloprofilowa terapia osdb w stanie wegetatywnym.
Ponadto powdd potrzebuje wozka, pionizatora, lusek, 16zka ortopedycznego z materacem przeciwodlezynowym oraz
domowego sprzetu do rehabilitacji.

Z kolei z zeznan matki powoda wynika, ze wyleczone zostaly odlezyny, powod jest bardziej kontaktowy, wodzi
wzrokiem, podnosi reke do gory, lezy, caly czas jest pampersowany.

Miesieczny koszt utrzymania powoda to okolo 3.000 zl Na kwote te sktadajg sie m. innymi leki ,$rodki czystoSci ,
jedzenie, rehabilitacja. Powod jest rehabilitowany 5 razy w tygodniu po 4 godziny dziennie przez rehabilitanta, za
ktdrego sie nie placi, chyba ,ze przychodzi on w soboty lub niedziele — woéwczas koszt wizyty to kwota 100 zL. Odbywa
ponadto 4 — 6 tygodniowe turnusy rehabilitacyjne, doba kosztuje 550 zl. Korzysta z prywatnych wizyt lekarskich np.
dentysty czy logopedy (100 zl wizyta). Powdéd wymaga calodobowe;j opieki, ktéra sprawuja rodzice emeryci.

Powdd otrzymuje rente z ZUS- u, aktualnie 1452 zl.. W 2009 roku bylo to kilkaset zlotych. Powod caly czas pozostaje
pod opieka rodzicéw, jego zona E. B. oraz ich dzieci mieszkaja osobno.

Ustalenia Sad poczynil w oparciu o dokumentacje lekarskg powoda, opinie bieglych i zeznania swiadkéw. Dowody w
postaci zeznan i dokumentacji nie byly kwestionowane.

Spoér dotyczyt natomiast tego czy do zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu wskutek dzialan lezacych po stronie
tego Szpitala. Ustalenie tej okolicznoSci wymagalo opinii bieglych. Z opinii bieglych wynika, ze sama operacja
przeprowadzona zostala prawidlowo, a mimo tego doszlo do zakazenia powoda bakteria. Zakazenie ma charakter
zakazenia szpitalnego i doszlo do niego z duzym prawdopodobienstwem w pozwanym Szpitalu w trakcie wykonywania
zabiegbw medycznych. Jednakze aktualny stan zdrowia powoda jest wynikiem nie tylko zakazenia ale takze
krwawienia z naczyniaka mozgu. Zakresu wplywu kazdego z tych czynnikéw nie da sie ustalié.

Whiosek o dopuszcezenie dowodu z kolejnej opinii (opinii (...)) Sad oddalil, uznajgc, ze opinie dotychczas opracowane
w sprawie odpowiadaja na pytania sadu i stron i sa zgodne w zakresie wnioskéw bieglych w zasadniczych kwestiach, a
mianowicie co do tego, ze do zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu. Sam fakt, ze opinia jest dla strony niekorzystna
nie jest wystarczajacy dla dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii.

Podsumowujac Sad stwierdzil, ze zgromadzony material dowodowy, a przede wszystkim opinie bieglych daja
podstawe do uznania, ze obecny stan zdrowia powoda jest spowodowany dwiema przyczynami, a mianowicie
zakazeniem go w pozwanym szpitalu bakteria A. baumanii oraz krwawieniem z naczyniaka mozgu.

Dokonujac oceny prawnej uznat Sad, ze powddztwo jest uzasadnione w czesci.



Poniewaz strona pozwana odpowiedzialna jest za zakazenie powoda bakteria A. baumanii, a zakazenie to jest jedna
z przyczyn wegetatywnego stanu w jakim obecnie znajduje sie pow6d, odpowiada ona na zasadzie art. 415 i 429 za
wywolang tym zdarzeniem szkode. Wprawdzie jak wynika z opinii biegltych dochowane zostaly wszystkie procedury,
ale jednak nie ustrzezono sie zakazenia. W ocenie Sadu Okregowego dochowanie procedur nie moze skutkowac
brakiem odpowiedzialnosci, skoro w takich samych warunkach w jakich leczono powoda — tj. przy dochowaniu
procedur wykonywanych jest wiele operacji, w ktorych w wiekszoséci do zakazenia nie dochodzi, co oznacza, ze
zakazenia mozna uniknaé. Tymczasem w przypadku powoda do zakazenia doszto. W zwigzku z tym Szpital powinien
zaplaci¢ powodowi na podstawie art. 415, 429 i 444 oraz 445 kc zado§éuczynienie za poniesiong szkode niemajatkowa
oraz rente z tytutu zwiekszonych potrzeb spowodowanych choroba.

Wysoko$¢ zado$c¢uczynienia Sad ustalil na kwote 200.000 zl, wskazujac, ze mial na wzgledzie stan zdrowia powoda,
w tym 100% uszczerbek na zdrowiu, ale takze okolicznoéci w jakich doszlo do zakazenia i ze zakazenie nie jest
wylaczng przyczyna obecnego stanu zdrowia powoda. Do zakazenia doszlo podczas wykonywanych prawidlowo,
zgodnie z procedurami zabiegéw medycznych. Odnoszac sie do wykonania punkcji ledzwiowej na sali chorych, a
nie w gabinecie zabiegowym stwierdzit Sad, zZe nie mozna tego uznac¢ za zlamanie procedury bo na takich salach
warunki septyczne panuja takie jak i w salach zabiegowych, a ponadto jak wskazata biegla E. O., to prawdopodobnie
nie wtedy doszlo do zakazenia, ale weczeéniej przy wykonywaniu operacji mozgu. Na obecny stan zdrowia powoda
mialo tez wplyw krwawienie z naczyniaka moézgu, na co Szpital nie mial wplywu, a nie da sie ustalil w jakim stopniu
kazda z tych przyczyn wplynela na obecny stan zdrowia powoda. W takich okoliczno$ciach kwota 200.000 zl jest
odpowiednim zado$¢uczynieniem za bol, cierpienie, uwzglednia tez, ze nie tylko Szpital przyczynil sie do szkody i ze
jego przyczynienie sie nie wynikalo ze zlamania procedur czy oczywistych jednoznacznych bledow.

Odsetki od kwoty zado$cuczynienia zasagdzono od dnia wniesienia pozwu (23 grudnia 2011 r.).

Uznal tez Sad, ze na podstawie art. 444 § 2 ke powodowi nalezy sie renta. Ustalajac wysoko$c¢ renty na kwote 3.500 z}
Sad argumentowal, ze strona pozwana tylko cze$ciowo odpowiada za stan zdrowia powoda. Z zeznan matki powoda
wynika, ze miesieczny koszt utrzymania powoda to kwota ok. 3000 zl. Nalezy do tego doliczy¢ koszt opieki ktorg powdd
sam w pozwie okre$lil iz jest to 12 godzin dziennie po 9,5 zl za godzine co daje kwote ok 645 zl miesiecznie. Powod
otrzymuje rente z ZUS — u 1452 zl. Sad stwierdzil, Ze renty nie da sie precyzyjnie wyliczy¢, jednakze kwota 3.500 zt
jest odpowiednia biorac pod uwage i aktualne koszty utrzymania powoda, rente jaka otrzymuje oraz okolicznoé¢ iz
pozwany tylko cze$ciowo odpowiada za zwiekszone potrzeby powoda z tytulu stanu jego zdrowia.

Rente zasadzil Sad od 1 stycznia 2012 roku czyli od poczatku kolejnego miesigca po wniesieniu pozwu, a nie jak zadat
powdd od listopada 2009 r. W okresie kiedy powo6d przebywal w szpitalach jego zwiekszone potrzeby zaspokajaly
placowki medyczne. Poza pozwanym Szpitalem powod przebywal w kilku innych placéwkach. Szpital w K. opuscil w
lutym 2010 r, nie zostalo za$§ wykazane do kiedy przebywal w innych szpitalach.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc, znoszac wzajemnie koszty zastepstwa procesowego. Powod
wprawdzie wygral proces tylko w 30%, ale jest osoba poszkodowana i nie byloby uzasadnione by pomniejszac
zasadzong na jego rzecz kwote o koszty postepowania.

O kosztach, od ktérych powod byl zwolniony, orzekl Sad na zasadzie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28.07.2005 r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych. Od strony pozwanej nakazal Sad pobraé czes$¢ wydatkéw na opinie bieglych
w takim procencie w jakim stron pozwana przegrala proces tj. 38% z kwoty 4848,95 zl, a w pozostalym zakresie
kosztami obcigzyl Skarb Panstwa.

Apelacje od wyroku wniosly obie strony.

Pozwany Szpital zaskarzyl wyrok w zakresie w jakim Sad uwzglednil powodztwo oraz w zakresie rozstrzygniecia o
kosztach, zarzucajac:



- naruszenie przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a to:

a/ art. 65§ 1kpcwzw. z art. 66 kpc w zw. z art. 199 § 1 pkt 3 kpc poprzez zaniechanie odrzucenia pozwu z powodu braku
zdolnoSci procesowej po stronie powoda, za ktérego nie dzialal przedstawiciel ustawowy i ktory to brak nie zostal
uzupehliony zgodnie z przepisami kpc, co w konsekwencji doprowadzilo do niewaznoS$ci postepowania na podstawie
art. 379 pkt 2 kpc,

b/ art. 233 § 1 kpc poprzez niedostatecznie wszechstronna ocene zgromadzonego materialu dowodowego, a to:

-- pominiecie istotnej czeSci materiatu dowodowego i przedlozonej przez pozwanego dokumentacji (w tym
dokumentacji medycznej powoda, dokumentacji dotyczacej stosowania Srodkéw i materialdbw majacych zapobiegac
zakazeniom szpitalnym, dokumentacji obrazujacej prawidlowosé proceséw sterylizacji narzedzi i materialow uzytych
wobec powoda w trakcie operacji i wykonania zabiegéw punkcji ledzwiowej, antybiotykoterapii okolooperacyjnej),
wskazujacej na dochowanie przez pozwany szpital wszelkich rygoréw majacych przeciwdziala¢ zakazeniom,

-- nieuwzglednienie okoliczno$ci wynikajacych z opinii bieglej E. O. (1) specjalisty chordb zakaznych, a mianowicie, ze
w pozwanym szpitalu nie doszlo do zaniedbania, przeoczenia czy bledu medycznego orazz opinii dr J. K. (2) specjalisty
neurochirurga, ktory kilkakrotnie stwierdzil w swoich opiniach, ze po stronie pozwanego szpitala nie doszlo do btedu
medycznego zardwno w trakcie zabiegu operacyjnego jak i p6Zniejszego leczenia powoda,

a powyzsze doprowadzilo do blednego ustalenia stanu faktycznego polegajacego na ustaleniu istnienia zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda powoda, a dzialaniami pozwanego,

¢/ art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow zgromadzonych w sprawie tj. dowodow z
opinii bieglych sadowych E. O. oraz J. K., ktore to uchybienie polegalo na dowolnej ocenie opinii w zakresie w jakim
biegli stwierdzili brak po stronie pozwanego naruszenia jakichkolwiek procedur medycznych, uchybien czy zaniedban
i przyjeciu przez Sad wbrew tresci opinii, ze pomimo nienaruszenia procedur medycznych i braku btedu medycznego
Szpital odpowiada za zakazenie powoda,

d/ art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw zgromadzonych w sprawie poprzez
dokonanie blednych ustalen faktycznych majacych wplyw na tre$é orzeczenia w oparciu o opinie J. M., ktéra to opinia
jest wewnetrznie sprzeczna, nielogiczna, a nadto sporzadzona przez bieglego nie majgcego doswiadczenia z leczeniem
pacjentow neurochirurgicznych,

e/ art. 232 zd. pierwsze kpc poprzez bledne uznanie przez Sad, iz powod wykazal istnienie przestanek: wylacznej winy
pozwanego, w szczegdlnosci iz pozwany nie dochowal nalezytej staranno$ci w opiece nad powodem, bezprawno$ci
dzialan czy zaniechan pozwanego rozumianej jako uchybienie obowiazkowi leczenia pacjenta z nalezyta starannoéci
oraz obowigzkowi zapobiegania chorobom oraz istnienie zwiazku przyczynowo — skutkowego czego skutkiem bylo
nieuprawnione przypisanie przez Sad pierwszej instancji odpowiedzialnoéci za szkode pozwanemu,

f/ art. 328 § 2 kpc poprzez brak wyjasnienia podstawy prawnej wyroku co uniemozliwia pozwanemu ustosunkowanie
sie do zastosowanych przez Sad przepiséw,

g/ art. 207 kpc art. 217 kpe, art. 224 § 1 kpc, art. 227 kpc, art. 240 § 1 kpc, art. 286 kpc oraz art. 290 § 1 kpc poprzez
oddalenie wniosku dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglych ( (...)) na okoliczno$c
ustalenia czy postepowanie medyczne w stosunku do powoda przez pozwanego bylo prawidlowe i przedwczesne
zamkniecie postepowania dowodowego pomimo nieprzeprowadzenia wszystkich dowodéw majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy

- naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to:

a/ art. 415 ke poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i w konsekwencji przyjecie odpowiedzialnosci pozwanego
szpitala za zakazenie powoda pomimo, iz nie zostaly udowodnione przestanki odpowiedzialnoéci cywilnej deliktowe;j



pozwanego wynikajace z tego przepisu, a to zawinione dzialanie po stronie pozwanego oraz zwiazek przyczynowy
pomiedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego, a zaistniala szkoda,

b/ art. 429 ke w zw. za rt. 415 kc jego niewlaSciwe zastosowanie i w konsekwencji przyjecie odpowiedzialnoSci
pozwanego szpitala za zakazenie powoda mimo, ze nie zostaly udowodnione przestanki tej odpowiedzialnoSci,

¢/ art. 361 § 1 ke poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i w efekcie przesadzenie istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem pozwanego, a szkoda powoda, podczas gdy zwiazek ten nie zaistnial,

d/ art. 6 kc w zw. z art. 445 § 1 ke poprzez nieuzasadnione przyjecie, ze pow6dd udowodnit okolicznoéci faktyczne
uzasadniajgce uznanie, ze na skutek nieprawidtowych dzialai pozwanego doznal uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia,

e/ art. 6 kc w zw. z art. 444 § 2 kc poprzez nieuzasadnione przyjecie, ze powodd udowodnit okolicznos$ci faktyczne
uzasadniajgce przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb

f/ art. 445 § 1 ke poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i w efekcie zasadzenie na rzecz powoda zado§éuczynienia w
wysokoSci razaco wygbérowanej

g/ art. . 444 § 2 ke poprzez jego niewlasSciwe zastosowanie i w efekcie zasgdzenie na rzecz powoda renty w wysokosci
razaco wygborowanej,

h/ art. 481 § 11 2 ke w zw. z art. 455 ke poprzez przyjecie, ze odsetki naleza sie powodowi za okres wcze$niejszy, niz
chwila wyrokowania.

Whiosla strona pozwana o uchylenie zaskarzonego wyroku i odrzucenie pozwu na podstawie art. 199 § 1 pkt 3 kpc, a
na wypadek gdyby Sad nie uwzglednil zarzutu niewazno$ci postepowania o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztéw procesu na rzecz pozwanego, lub o uchylenie wyroku w calosci i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad pierwszej instancji.

Powdd zaskarzyl wyrok w czeSci w zakresie w jakim powddztwo zostalo oddalone, zarzucajac:

- naruszenie prawa procesowego, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy , a to art. 231 kpc, 233 § 1 kpc, 322 kpe,
328 § 2 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow oraz brak wszechstronnego rozwazenia catego
zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajace na pominieciu przy ustaleniu wysokoSci naleznego powodowi
zado$Cuczynienia oraz renty na zwiekszone potrzeby wszystkich relewantnych okolicznosci sprawy majacych wplyw
na rozmiar doznanej krzywdy, w szczego6lnoSci zas:

-- stopnia i czasu trwania cierpien psychicznych i fizycznych powoda
-- nieodwracalnych skutkéw zakazenia szpitalnego, ktére dotknely mtodego czlowieka
-- przewazajacego wplywu neuroinfekcji na obecny stan zdrowia powoda

co powoduje, Ze zasadzona na rzecz powoda tytulem zado$éuczynienia kwota 200.000 zt jest razaco zanizona, a przez
to traci swoj kompensacyjny i satysfakcyjny charakter, natomiast renta w wysokos$ci 3.500 zt nie uwzglednia zaréwno
wszystkich zwiekszonych potrzeb powoda jak i okresu od kiedy powdd faktycznie ponosi wieksze wydatki na ich
zaspokojenie,

- sprzecznoé¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego materiatu dowodowego poprzez przyjecie, ze:

a/ obie przyczyny sprawcze obecnego stanu powoda maja rownorzedny charakter, podczas gdy z tresci opinii bieglej z
zakresu choro6b zakaznych jednoznacznie wynika, ze to neuroinfekcja, a nie krwawienie z naczyniaka mézgu odegrata
powazniejsza role w doprowadzeniu do stanu wegetatywnego, w jakim sie powdd znajduje,



b/ renta nalezy sie powodowi dopiero od pierwszego miesigca po wniesieniu pozwu, podczas gdy ciagla hospitalizacja
powoda zakonczyla sie w dniu 26 maja 2010 roku po opuszczeniu Szpitala w H., co skutkuje przyjeciem, ze renta
powinna zosta¢ zasadzono od dnia 1 czerwca 2010 roku.

- naruszenie prawa materialnego, a to:

a/ art. 445 § 1 kc poprzez jego niewlasSciwe zastosowanie do stanu faktycznego polegajace na pominieciu
caloksztaltu relewantnych okolicznoéci sprawy majacych istotny wplyw na ustalenie odpowiedniej sumy tytulem
naleznego powodowi zadoS¢uczynienia za doznang krzywde i nietrafnym przyjeciu, ze zasadzona kwota 200.000
z} jest adekwatna do rozmiaru, charakteru, czasu trwania jego cierpien oraz przewazajjcej przyczyny Sprawczej
odpowiedzialnej za zly stan zdrowia powoda,

b/ art. art. 444 § 2 kc poprzez jego niewlasciwe zastosowanie do stanu faktycznego polegajace na pominieciu
wszystkich elementéw mieszczacych sie w pojeciu zwiekszenia sie potrzeb powoda majgcych zwiazek z zakazeniem
szpitalnym oraz blednym ustaleniu daty poczatkowej §wiadczenia rentowego.

Whniost powdd o zmiane zaskarzonego wyroku przez zasgdzenie na rzecz powoda tytulem zado$éuczynienie kwoty
500.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 23 grudnia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty oraz renty na zwiekszone potrzeby poczawszy
od dnia 1 czerwca 2010 roku i na przyszto§¢ w wysoko$ci po 6.000 zl miesiecznie platnej z gory do dnia 10 — go
kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi oraz odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 23 grudnia 2011 roku
do dnia zaplaty, co do rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platnosci ktérejkolwiek z rat
na przyszlo$¢, a takze o zasadzenie na rzecz powoda kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym.

Po rozpoznaniu apelacji Sqd Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci nalezy odnies¢ sie do apelacji strony pozwanej, bowiem kwestionuje ona odpowiedzialno§é
co do zasady.

Apelacja pozwanego Szpitala na uwzglednienie nie zastuguje.

Na wstepie rozwazenie wymaga zarzut naruszenia art. art. 65 § 1 kpc w zw. z art. 66 kpc w zw. z art. 199 § 1 pkt 3 kpc
poprzez zaniechanie odrzucenia pozwu z powodu braku zdolnoSci procesowej po stronie powoda i nieuzupetienie
tego braku, gdyz uwzglednienie tego zarzutu i odrzucenie pozwu czyniloby bezprzedmiotowym dalsze merytoryczne
rozwazania.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut ten na uwzglednienie nie zasluguje, a w sprawie nie doszlo do niewaznoSci
postepowania.

Pozew w imieniu calkowicie ubezwlasnowolnionego powoda J. K. (1) wnidst jego ustanowiony przez Sad opiekun
prawny A. K.. Do pozwu dolaczone zostalo zaswiadczenie Sadu Rejonowego w T. L.o ustanowieniu A. K. opiekunem
prawnym dla calkowicie ubezwlasnowolnionego J. K. (1).

Postanowienie Sadu Rejonowego w T. L. z dnia 1 czerwca 2012 roku (IIT RNs 28/12) o zezwoleniu opiekunowi
prawnemu powoda na wytoczenie w imieniu ubezwlasnowolnionego powoddztwa o zado$cuczynienie i rente
pelnomocnik powoda dolgczyl do akt sprawy po zamknieciu rozprawy, a przed ogloszeniem wyroku. Sad Apelacyjny
podziela poglad, ze wniesienie powddztwa o tak znacznej warto$ci na rzecz osoby ubezwlasnowolnionej wymaga zgody
sadu opiekunczego, ktoéra winien uzyskaé opiekun ubezwlasnowolnionego. Wytoczenie powddztwa bez zgody sadu bez
takiego zezwolenia nie moze wywotlaé skutku, bo jest rownoznaczne z niedzialaniem przedstawiciela ustawowego. Brak
taki skutkuje odrzuceniem pozwu, ale jest to brak usuwalny (art. 199 § 2 kpc). Nie ma wiec przeszkod by zezwolenie
takie wydane zostalo juz po wytoczeniu powo6dztwa, co wlaénie mialo miejsce w niniejszej sprawie. Oczywiste jest,
ze brak zezwolenia w chwili wyrokowania winien skutkowaé¢ odrzuceniem pozwu. Skoro jednak zezwolenie takie



zostalo udzielone juz w czerwcu 2012 roku, a do akt zostalo zlozone przed wydaniem wyroku, to brak ten zostal
usuniety. Ostatecznie nalezalo wiec uznaé, ze opiekun prawny powoda byl uprawniony do wystgpienia w jego imieniu
z powodztwem o zaplate zadoSéuczynienia i renty i zarzut braku zdolno$ci procesowej po stronie powoda nie jest
uzasadniony.

Nie zastuguja réwniez na uwzglednienie podnoszone przez strone pozwang zarzuty dotyczace wadliwej oceny
dowoddw i nieprawidlowych ustalen faktycznych.

Przepis art. 233 kpc statuuje zasade swobodnej oceny dowodow, wedle ktbrej sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Granice
swobodnej oceny dowodéw wyznaczaja przepisy prawa procesowego, zasady do$wiadczenia zyciowego i reguly
logicznego rozumowania. Dlatego tez skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 kpc wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé
przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest wystarczajace natomiast
przekonanie strony o innej niz przyjal Sad doniostosSci poszczeg6lnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu
(tak np. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 6 listopada 1998 r. II CKN 4/98 — niepublikowane). Do naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. mogloby dojs¢ tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom stluzacym ocenie
wiarygodno$ci i mocy poszczegblnych dowoddw, tj. regulom logicznego myslenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego
i wla$ciwego kojarzenia faktow (wyrok SN z dnia 16 grudnia 2005 r., III CK 314/05). Naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
moze polegaé na tym, iz Sad z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowodow przyjal za wiarygodny okre$lony dowodd
lub tez odmoéwil wiarygodnos$ci konkretnemu dowodowi. Strona, ktéra podnosi taki zarzut musi przy tym wykazaé, o
jaki konkretnie dowo6d chodzi i na czym polega przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw (wyrok SN z dnia 10
listopada 2005 r., V CK 332/05). Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat Sad wadze
(doniostos$ci) poszczegdlnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena Sadu (wyrok SN z dnia 8 kwietnia 2009 r.,
II PK 261/08).

W ocenie pozwanego Sad po pierwsze pominglistotna cze$¢ materialu dowodowego przedlozonego przez pozwanego w
postaci dokumentacji medycznej i dokumentacji dotyczacej Srodkéw i materialow, ktore maja zapobiegaé, zakazeniom
szpitalnym, dokumentacji obrazujacej prawidlowo$¢ proceséw sterylizacji narzedzi i materialow uzytych wobec
powoda w trakcie operacji i wykonania zabiegow, ktore wskazuja na to, ze pozwany Szpital dochowal wszelkich
rygorow, ktére maja zapobiegaé zakazeniom, a po drugie nie uwzglednil okolicznosci wynikajacych z opinii bieglych,
ze w szpitalu nie doszlo do zaniedban, przeoczen, czy bledu medycznego zaré6wno w trakcie zabiegu operacyjnego
jak i pézZniejszego leczenia powoda, co doprowadzilo do przyjecia, ze pomiedzy szkoda, a dzialaniami pozwanego
istnieje zwigzek przyczynowy. Zdaniem pozwanego wbrew tresci opinii Sad przyjal ze pomimo nienaruszenia procedur
medycznych i braku bledu medycznego Szpital odpowiada za zakazenie powoda.

Sad Apelacyjny zarzutéw tych nie podziela. Sad Okregowy bowiem rozwazyl wszystkie okoliczno$ci sprawy,
uwzgledniajgc réwniez te, na ktore wskazuje strona pozwana. Nie pomingl Sad dowoddéw wskazujacych, ze
stosowano $rodki i materialy jednorazowe, ze procesy sterylizacji byly przeprowadzane prawidlowo, ze zastosowano
antybiotykoterapie okolooperacyjna, a wiec, ze stosowano procedury majace zapobiegaé i przeciwdzialaé¢ zakazeniom
szpitalnym. Uwzglednil tez Sad, ze lekarze strony pozwanej nie dopuscili sie bledu medycznego zaréwno w trakcie
zabiegu operacyjnego jak i p6Zniejszego leczenia, a takze ze dochowywano wszelkich procedur medycznych, takze
tych zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym. Stwierdzil jednak, ze pomimo dochowania tych procedur do zakazenia
doszlo.

Okoliczno$é, ze u powoda wystapito zakazenie szpitalne nie moze budzi¢ zadnych watpliwo$ci, biegli stwierdzili to
w sposob jednoznaczny. W kolei okolicznosé, ze nastapilo to u strony pozwanej wykazana zostala z bardzo duzym
stopniem prawdopodobienstwa, co jest wystarczajace do takiego przyjecia. Biegla w zakresie chor6b zakaznych
lek. E. O. (1) stwierdzila, ze z wysokim stopniem prawdopodobienstwa do zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu.
Przy przyjeciu powoda do Szpitala nie odnotowano u powoda goraczki, ani zadnych innych objawow zakazenia
bakteryjnego. Obecno$¢ bakterii A. baumanni w posiewie przemawia za zakazeniem jako przyczyng sgczenia rany.



Fakt, ze obecny stan zdrowia powoda pozostaje w zwigzku przyczynowym z doznanym zakazeniem szpitalnym bakterig
A. baumanni w ocenie Sadu nie budzi watpliwoSci. W nastepstwie tego zakazenia doszlo u powoda do neuroinfekcji,
przemawia za tym jak wskazala biegla obecno$¢ tej samej bakterii w wysieku z rany pooperacyjnej i w plynie mézgowo
rdzeniowym. Aktualny stan zdrowia powoda jest wypadkowa kilku czynnikéw, a mianowicie przebytego krwawienia z
naczyniaka mo6zgu, zabiegu operacyjnego i neuroinfekcji, przy czym to neuroinfekcja miala najwiekszy wplyw. Zabieg
byl bowiem przeprowadzony prawidlowo, a do czasu wystgpienia objawdéw infekcji powod czul sie dobrze, byt w
pelnym kontakcie, takze stownym, poruszat sie samodzielnie.

Dla rozstrzygniecia sprawy istotne jest zatem czy stronie pozwanej mozna przypisa¢ odpowiedzialno$c za wystapienie
zakazenia.

Sad Okregowy dokonujac oceny w tym zakresie uznal, ze pomimo dochowania procedur pozwany szpital odpowiada
za zakazenie, bowiem w takich samych warunkach w jakich leczono powoda, leczono szereg innych pacjentow, ktorych
leczenie zakonczylo sie sukcesem i nie doszlo do zakazenia szpitalnego, co oznacza ze zakazenia mozna uniknac¢. W
przypadku powoda za$ do zakazenia doszlo.

Sad Apelacyjny co do zasady podziela ten poglad. Wskazaé przy tym nalezy, ze w sprawach dotyczacych zakazen
szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stluzby zdrowia w drodze domniemania
faktycznego przy braku dowodu przeciwnego. Wykazanie przez pacjenta, ze do zakazenia doszlo podczas pobytu w
szpitalu pozwala na przyjecie domniemania faktycznego, ze bylo to spowodowane zaniedbaniem ze strony personelu
medycznego. Ciezar zwolnienia sie z odpowiedzialnoSci spoczywa wowczas na szpitalu. (tak Sad Apelacyjny wB. w
wyroku z dnia 29 wrze$nia 2014 roku I ACa 233/14). Strona pozwana wprawdzie przedstawiala dowody majace
Swiadczy¢ o tym, ze dochowuje procedur majacych na celu zapobieganie i eliminowanie zakazen szpitalnych, w
szczegolnosci, ze stosuje sprzet jednorazowy, ze sprzet wielokrotnego uzytku jest nalezycie sterylizowany, ze odkaza
wlasciwymi érodkami powierzchnie, jednakze nie bylo to wystarczajace dla przyjecia, ze po stronie pozwanej nie
doszlo do Zadnych zaniedban. Nie wskazywala pozwana jak np. ocenia ryzyko zakazen, czy i jak monitoruje czynniki
zwiekszajace ryzyko zakazen, jakie stosuje procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym, jakie stosuje Srodki
ochrony, a takze czy analizuje sytuacje epidemiologiczng. Powdd podnosil réwniez, ze pozwany Szpital pomimo
obowiazku wynikajacego z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
nie zglosil zakazenia do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a takie zakazenie powinno by¢ zgloszone. Strona pozwana
zarzutu tego nie obalila, a nawet nie twierdzila, ze takiego zgloszenia dokonala. Nie podnosila tez, ze w okresie
zblizonym do tego w jakim przebywal u pozwanej powod nie dochodzilo do innych zakazen. Uprawniato to do wniosku,
ze pomimo stosowania sprzetu jednorazowego, prawidlowej sterylizacji, odkazania powierzchni, itp., doszlo jednak do
zaniedban w przestrzeganiu zasad septyki. Doszlo wiec do bledu organizacyjnego, a za wine organizacyjna placowka
ponosi odpowiedzialnosé.

Ostatecznie prawidlowe bylo ustalenie, ze pomiedzy dzialaniami strony pozwanej, a szkodg powoda w postaci bardzo
znacznego uszczerbku na zdrowiu zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy i ze strona pozwana odpowiada za szkode
jakiej doznal powdd, przy czym zakazenie jak juz wyzej wskazano nie jest jedyna przyczyna warunkujaca obecny stan
powoda, ale przyczyna bardzo znaczaca.

Nieuzasadniony jest takze zarzut naruszenia art. 207 kpc art. 217 kpe, art. 224 § 1 kpe, art. 227 kpe, art. 240 § 1
kpe, art. 286 kpc oraz art. 290 § 1 kpc, przejawiajacy sie w tym, ze Sad Okregowy popekil blad oddalajac wniosek
o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii na okoliczno$¢ czy postepowanie medyczne w stosunku do powoda byto
prawidlowe.

Oczywistym jest, ze dla oceny prawidtowosci leczenia konieczne sa wiadomo$ci specjalne. Sad Okregowy dopuscil wiec
dowody z opinii bieglych tak neurochirurga, bowiem powdd poddany by} operacji neurochirurgicznej jak i bieglego z
zakresu choréb zakaznych gdyz nie moze juz budzié watpliwosci, ze u powoda doszlo do zakazenia szpitalnego bakteria
A.baumanni, co doprowadzilo do neuroinfekeji. Z opinii neurochirurga w jasny sposéb wynika, Ze operacja wykonana
zostala prawidlowo, po operacji powdd wybudzil sie, nawigzat stowny kontakt. Tak wiec zarzuty jakie powod podnosit



w pozwie co do nieprawidlowosci leczenia, a to niewdrozenie antybiotykoterapii bezposrednio po zabiegu, wykonanie
punkgcji ledzwiowej, brak reakcji na wyciek plynu moézgowo — rdzeniowego nie znalazly potwierdzenia, a z opinii
jednoznacznie wynika, ze leczenie prowadzone byto prawidlowo. Jedynym za$ co mozna stronie pozwanej zarzucic, to
zakazenie szpitalne, ktorego nastepstwem byla neuroinfekcja. Prowadzenie zatem dalszych dowodow na okolicznoéc
prawidlowosci postepowania medycznego podjetego wobec powoda bylo zbedne.

Nie znajduje tez Sad podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 328 § 2 kpc poprzez brak wyja$nienia
podstawy prawnej wyroku. Sad Okregowy wskazal podstawe swojego rozstrzygniecia i chociaz do$¢ lakonicznie to
wyjasnil ja. Uzasadnienie pozwala jednak na przeéledzenie rozumowania Sadu, ktére doprowadzilo do podjetego
rozstrzygniecia. Zreszta zarzut naruszenia wymienionego przepisu moglby byé uzasadniony tylko wéweczas, gdyby
uzasadnienie zawieralto tego rodzaju braki, ze kontrola instancyjna orzeczenia nie bylaby mozliwa, co w odniesieniu
do kontrolowanego uzasadnienia nie zachodzi.

W takiej sytuacji zarzuty naruszenia art. 415 ke i 429 ke w zw. z art. 415 ke takze okazaly sie nieuzasadnione. Wszystkie
przestanki odpowiedzialnoSci na podstawie art. 415 ke zostaly wykazane, a to szkoda jakiej doznal powdd, czyn z
ktorym laczy sie obowiagzek odszkodowawczy (zakazenie bakterig), zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem, a
szkoda oraz wina w postaci winy organizacyjnej, o czym byla mowa wyzej. Nie moze tez budzi¢ zastrzezen zastosowanie
art. 429 ke, bowiem wszelkie czynno$ci medyczne wykonywal personel pozwanego Szpitala.

Przyjmujac odpowiedzialno$é strony pozwanej nie naruszyl Sad takze art. 361 § 1 ke. W $wietle opinii biegltych
nie moze budzi¢ watpliwos$ci, ze jedng z przyczyn aktualnego stanu zdrowia powoda i to przyczyng bardzo istotng
jest neuroinfekcja, ktorej przyczyna bylo zakazenie bakteria A. baumanni. Skoro za$ strona pozwana odpowiada za
zakazenie szpitalne, to jej dzialania pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym z aktualnym stanem powoda.

Skoro pozwany Szpital odpowiada za zakazenie szpitalne, to ponosi odpowiedzialno$é za szkode jakiej na skutek
tego zakazenia doznal powo6d. Aktualny stan zdrowia powoda zostal ustalony przez Sad Okregowy, jest niesporny
i nie ma potrzeby ustalen tych przytacza¢ na nowo. Tym samym wykazane zostaly podstawy tak do zasadzenia
zado$Cuczynienia za doznana krzywde na podstawie art. 445 § 1 ke jak i renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na
podstawie § 2 tego przepisu.

Spor za$ dotyczy zakresu w jakim zakazenie bakteria i bedaca jego nastepstwem neuroinfekcja odpowiada za aktualny
stan powoda, a w jakim inne czynniki, za kt6re strona pozwana nie odpowiada. Procentowe okreslenie stopnia wplywu
kazdej z przyczyn na stan zdrowia powoda jest niemozliwe, jednakze na podstawie opinii bieglej E. O. (1) nalezy
przyjac, ze wplyw ten jest znaczny, a neuroinfekcja prawdopodobnie odegrala najwazniejsza role.

Oceny zatem wymaga wysoko$¢ zasadzonych na rzecz powoda kwot tytulem zado$éuczynienia i renty, obie strony
bowiem kwoty te kwestionuja, powod uznajac je za razaco zanizone, a pozwany za razaco wygbérowane.

W aspekcie wysoko$ci kwot odnie$é sie nalezy zatem do apelacji obu stron.

Sad Okregowy zasadzajac tytulem zadoSéuczynienia kwote 200.000 zl wskazal, ze jest to kwota odpowiednia majac na
uwadze bol i cierpienia jakiego doznat powod i jego obecny stan zdrowia. Wskazal, tez, ze do obecnego stanu powoda
przyczynilo sie takze krwawienie z naczyniaka mo6zgu oraz, ze nie da sie ustali¢ stopnia w jakim kazda z tych przyczyn
wplynela na stan zdrowia powoda.

Sad Apelacyjny podziela zarzuty powoda, ze Sad Okregowy ustalajgc wysoko$¢ zadoSéuczynienia nie rozwazyl i nie
uwzglednil w dostatecznym stopniu wszystkich okoliczno$ci, ktére maja wplyw na wysoko$é zado$éuczynienia, a w
szczegblno$ei czasu trwania cierpien fizycznych i psychicznych, ich nasilenia, nieodwracalnych skutkéw zakazenia
szpitalnego, wieku powoda w jakim doznal uszczerbku na zdrowiu oraz faktu, ze to neuroinfekcja miala najwiekszy
wplyw na aktualny stan powoda. W apelacji powod podkresla, ze przy doznanym przez powoda uszczerbku na
zdrowiu przekraczajacym 300% zadoSéuczynienie powinno przekraczac kwote 1 miliona zlotych, co wywodzi z analizy
wysokosci zasadzanych zado$¢uczynien w innych sprawach z uwzglednieniem procentowego uszczerbku na zdrowiu,



za$ dochodzona kwota 500.000 zt uwzglednia juz, Ze przyczyna stanu powoda jest nie tylko neuroinfekcja, chociaz
jej wplyw byl najbardziej znaczny.

Sad Apelacyjny podziela poglad, ze ustalona przez Sad pierwszej instancji kwota 200.000 zl jako kwota odpowiednia
jest razaco zanizona i winna by¢ to kwota zdecydowanie wyzsza. Jednakze zauwaza takze, ze okreslajac swoje zadanie
w pozwie na 500.000 zt powdd powolywal sie zakazenie, ale takze na niewlasciwy jego zdaniem przebieg leczenia, nie
uwzglednial natomiast zadnej okolicznos$ci majacej wplyw na jego stan, takiej za ktora strona pozwana nie odpowiada.
Z pozwu jednoznacznie wynika, ze w ocenie powoda strona pozwana w catoSci mialaby odpowiadaé za krzywde
jakiej doznal powo6d. Dopiero w apelacji powod wskazywal, ze okreélajac zadanie na takim poziomie uwzglednia inne
przyczyny majace wplyw na jego stan. W postepowaniu apelacyjnym za$ taka zmiana jest niedopuszczalna na gruncie
art. 3811 382 kpc. W takich wiec okoliczno$ciach najwyzsza kwota jaka Sad moze ustali¢ jako odpowiednia jest kwota
500.000 zl. Przyjecie jako kwoty odpowiedniej, wyjéciowej dla dalszych rozwazan kwoty wyzszej oznaczaloby wyjscie
ponad zadanie pozwu i prowadziloby do naruszenia art. 321 § 1 kpc.

W ocenie Sadu Apelacyjnego stanowisko strony pozwanej okreslajacej zasadzona kwote jako razaco zawyzong jest
calkowicie bledne, czeSciowo natomiast uzasadniony jest zarzut powoda, ze kwota 200.000 zl jest zanizona w stopniu
uzasadniajacym ingerencje sadu drugiej instancji. Jakkolwiek bowiem I instancji trafnie wychwycil zasadniczo
wszystkie istotne dla okreslenia rozmiaru krzywdy elementy, to nie wywazyt ich w sposob wlasciwy. W orzecznictwie
powszechnie przyjety jest poglad o kompensacyjnym charakterze zado$¢uczynienia przewidzianego w art. 445 §
1 k.c. Kryteria takie, jak na przyklad poziom stopy zyciowej spoleczenstwa czy Swiadczenia zasagdzane w innych
analogicznych sprawach maja jedynie charakter uzupeliajacy i moga byé¢ stosowane pomocniczo o tyle, o ile nie
przekreslaja podstawowej, tzn. kompensacyjnej funkcji zado$éuczynienia. Na wysoko§¢ zado$Cuczynienia przede
wszystkim powinien mie¢ wplyw rozmiar doznanej przez poszkodowanego krzywdy. Na rozmiar krzywdy maja za$
wplyw m.in.: rodzaj, charakter, intensywno$¢ i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, stopien trwalego
kalectwa, rokowania na przyszto$¢, negatywne zmiany w psychice wywolane choroba, utrata szans na normalne zycie
irozwdj zainteresowan, poczucie bezradno$ci i nieprzydatnos$ci spolecznej, a takze wiek poszkodowanego (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2014 r., III CSK 69/13).

W ocenie Sadu Apelacyjnego rozmiar krzywdy doznanej przez powoda na skutek zakazenia go bakterig A. baumanni
i bedacej nastepstwem zakazenia neuroinfekcji jest ogromny. Poszkodowany byl woéwczas mlodym okolo 30
letnim czlowiekiem, mezem, ojcem malych jeszcze dzieci, aktywnym zawodowo i mogacym sie w tym zakresie
rozwija¢, aktywnym towarzysko, mogacym uprawia¢ sporty. Stwierdzono wprawdzie u niego krwiaka sSrédmozgowego
wymagajgcego interwencji chirurgicznej, jednakze po przeprowadzonym zabiegu powod nawigzal kontakt slowny z
otoczeniem, poruszal sie i gdyby nie zakazenie i neuroinfekcja istnialy realne szanse na powrdt do zdrowia. Oczywiscie
nie mozna w 100 procentach stwierdzi¢, ze choroba nie pozostawilaby po sobie zadnego §ladu, jednakze wystgpienie
zakazenia pozbawilo powoda jakichkolwiek szans na dalsze normalne zycie, kontakt z rodzing, rozwoj osobisty i
zawodowy. Do konica zycia powo6d pozostanie osoba w pelni zalezng od osob trzecich, zdana na pomoc i opieke
osOb najblizszych. Utrata tak istotnych mozliwosci realizowania sie zaré6wno w zyciu prywatnym, rodzinnym jak
i w pracy zawodowej, musiala mie¢ niewatpliwie wplyw na rozmiar krzywdy, ktérej doznal. Ponadto uszczerbek
jakiego doznal powod jest nieodwracalny i catkowicie wyeliminowat go z Zycia spotecznego i jakiejkolwiek aktywnosci.
Powdd jest pozbawiony jakiejkolwiek samodzielno$ci czy zdolno$ci do samorealizacji. Cierpienia powoda sg trwale
i ciggle. Pomimo cigglej rehabilitacji jego stan nie ulega istotnej poprawie. Jedli dodaé do tego cierpienia fizyczne,
ktore byly udzialem powoda, rozmiar uszczerbku na zdrowiu oraz jego nieodwracalnosé, konieczno$é poddania sie
licznym zabiegom leczniczym i rehabilitacyjnym, uzasadniong wyda sie konstatacja, ze rozmiar krzywdy doznanej
przez powoda byt w istotnym stopniu wiekszy, niz przyjat to Sad Okregowy.

Strona pozwana przede wszystkim kwestionowala swoja odpowiedzialno$¢ co do zasady, z tak zwanej ostroznos$ci
procesowej jednakze zakwestionowala takze wysoko$¢ zadoécuczynienia, wskazujac, ze przy ustaleniu jego wysokosci
nie mozna abstrahowaé od warunkéw spoteczno — ekonomicznych, w ktorych funkcjonuje powdd. Jak juz jednak



zostato wskazane nie s to argumenty kluczowe dla ustalenia wysokoéci zado$c¢uczynienia, decydujace znaczenie ma
bowiem rozmiar doznanej krzywdy.

Ostatecznie Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze Sad I instancji w niedostatecznym stopniu uwzglednil
przy ustalaniu rozmiaru krzywdy kompensacyjny charakter zado$éuczynienia oraz okoliczno$ci zwigzane z
nieodwracalnym charakterem uszczerbku na zdrowiu doznanego przez powoda i wplywem na jego dalsze zycie. W
ocenie Sadu Apelacyjnego wskazywana przez powoda w pozwie kwota 500.000 zl jako kwota bazowa z pewno$cia nie
jest zawyzona w stosunku do krzywdy doznanej przez powoda i realizuje kompensacyjna funkcje zado$éuczynienia,
zwlaszcza, ze byla ona wowczas satysfakcjonujaca dla powoda, skoro tak okreslit swoje zadanie. Jak juz wyzej
wspomniano ustalenie wyj$ciowej kwoty zado$éuczynienia na poziomie wyzszym niz 500.000 zt oznaczaloby wyjscie
ponad zgdanie pozwu. Jednakze ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia musial Sad takze wzia¢ pod uwage, ze
neuroinfekcja nie byla jedynym czynnikiem, ktéry mogt mie¢ wplyw na aktualny stan zdrowia powoda. Na podstawie
opinii bieglej E. O. (1) uprawniony jest jednak wniosek, ze zakazenie bakteria i neuroinfekcja odegraly najwazniejsza
role, stad za uzasadnione Sad uznal okreslenie wysokoSci zado$éuczynienia na kwote 400.000 zt. W $wietle powolane;j
opinii nieuprawnione byloby przyjecie rownego wplywu samoistnej choroby powoda oraz neuroinfekcji, przy czym
jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze procentowe rozdzielenie jest niemozliwe.

Nie uzasadniony jest tez zarzut strony pozwanej naruszenia art. 481 § 11 2 ke w zw. z art. 455 ke poprzez przyjecie, ze
odsetki naleza sie powodowi za okres wczes$niejszy, niz chwila wyrokowania.

Stosownie do tresci powolanego art. 481 § 1 k.c. odsetki nalezg sie za samo op6Znienie, cho¢by wierzyciel nie poniost
zadnej szkody i choc¢by op6znienie bylo nastepstwem okolicznos$ci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi.
Dluznik popada w opdznienie, jezeli nie spelnia Swiadczenia pienieznego w terminie, w ktérym $wiadczenie stalo
sie wymagalne. Stosownie do przepisu art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony, ani
nie wynika z wlasciwo$ci zobowiazania, Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do
jego wykonania. Tak wiec z braku innych danych co do ustalenia terminu wymagalno$ci §wiadczenia, termin ten
okreéla jednostronnie wierzyciel. Wezwanie dluznika do wykonania ma charakter o§wiadczenia woli, a jego zlozenie
uzupelnia tresé istniejacego miedzy stronami stosunku prawnego, przy czym zobowiazanie dotychczas bezterminowe
staje sie zobowigzaniem terminowym. Powdd pismem z dnia 2 listopada 2011 roku zglosil swoje roszczenia stronie
pozwanej, a pozwany pismem z dnia 28 listopada 2011 roku odmoéwil wyplaty i uznania roszczen. Sad zasadzil
zado$¢uczynienie z odsetkami od 23 grudnia 2011 roku czyli od dnia wniesienia pozwu, a zatem od daty nawet
pOzZniejszej niz wynikala z wezwania do zaplaty, przy czym powdd rozstrzygniecia w tym zakresie nie kwestionuje.
W tej sytuacji nie mozna zgodzi¢ sie ze skarzacym, ze odsetki ustawowe od zasadzonego zado$éuczynienia nalezg sie
powddce dopiero od daty wyrokowania. Swiadczenie o charakterze bezterminowym jest wymagalne z chwila wezwania
dluznika do spehlienia §wiadczenia. Ryzyko wdania sie w spdér nie moze obcigza¢ wierzyciela, ktory uprawniony
jest do dochodzenia okre$lonej wysokoS$ci §wiadczen juz w dacie, kiedy te roszczenia zglosil. Zasadzanie odsetek od
daty wyrokowania prowadziloby w istocie do ich umorzenia za okres sprzed daty wyroku i stanowilo nieuzasadnione
uprzywilejowanie dluznika, sklaniajac go niekiedy do jak najdluzszego zwlekania z zaplata naleznego od niego
$wiadczenia pienieznego, w oczekiwaniu na orzeczenia sadu znoszgce obowigzek zaplaty odsetek za wczedniejszy
okres (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.02.2000 roku, sygn. akt II CKN 725/98, OSNC rok 2000, nr 9, poz.
158). Skarzacy pomija, ze krzywda powoda istniala i byla juz znana w chwili wezwania do zaplaty, a orzeczenie
Sadu przyznajace zadoSéuczynienie ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, nie za$ konstytutywnego (por.
np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22.02.2007 r., sygn. akt I CSK 433/06, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18.02.2010 r., sygn. akt IT CSK 434/09, i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.08.2012 r., sygn. akt I CSK 2/12). W
orzecznictwie podkresla sie, ze jezeli zobowigzany nie placi zadoSéuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu
szczegblnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma mozliwosSci czerpania
korzysci z zado$¢uczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6znienie w
zaplacie zado$¢uczynienia naleznego uprawnionemu juz w tym terminie powinny sie nalezeé od tego wlasnie terminu.
O odmiennej wyktadni przepisu art. 481 § 1 k.c. nie przesadza takze koniecznoé¢ przeprowadzenia postepowania
dowodowego na okoliczno$¢ rozmiaru szkody. Rozmiar szkody, a tym samym wysoko$¢ zgloszonego zadania podlega



weryfikacji w toku procesu, nie zmienia to jednak faktu, ze chodzi o weryfikacje roszczenia wymagalnego juz w dacie
zgloszenia, a nie dopiero w dacie sprecyzowania kwoty i przedstawienia dowodow. Jezeli po weryfikacji okaze sie,
ze ustalona kwota zado$c¢uczynienia nie przekracza wysoko$ci kwoty zadanej juz wcze$niej, nie ma przeszkdéd do
zasgdzenia odsetek od tej wezeéniejszej daty (por. wyrok SN z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie o sygn. akt V CSK 57/11).

W zakresie zadoS¢uczynienia apelacja powoda uzasadniona byla wiec w cze$ci, a apelacja pozwanego na uwzglednienie
nie zashugiwala.

Za cze$ciowo uzasadniong nalezy tez uznacé apelacje powoda dotyczaca wysokosci renty. Sad Okregowy ustalil rente na
poziomie 3.500 zt w zasadzie nie uzasadniajac konkretnie jej wysokoSci. Wskazal tylko, ze koszt utrzymania powoda
przez jego matke okreslony zostal na 3000 zl, koszt opieki 12 godzin na dobe po 9,5 zl za godzine to 645 zl miesiecznie, a
nadto ze powdd otrzymuje rente z ZUS ponad 1.400 zl. Uwzglednil tez Sad, ze neuroinfekcja byla nie jedyna przyczyna
stanu zdrowia powoda.

Na wstepie Sad wskazuje na matematyczng pomylke jakiej dopuscil sie Sad pierwszej instancji w okresleniu
miesiecznego kosztu opieki. A mianowicie 12 godzin opieki dziennie razy 9,5 z} za godzine razy 30 dni w miesigcu daje
kwote 3.420 zl, a nie 645 zl.

Nie budzi dla Sadu watpliwosci, ze co do zasady zadanie renty jest usprawiedliwione. Stan powoda generuje bowiem
konieczno$é pokrywania wydatkow, ktére w innych okolicznoéciach nie wystepowalyby. Mowa tu przede wszystkim
o lekach, pampersach, kosztach rehabilitacji i kosztach opieki. We wskazanych kosztach utrzymania 3.000 zl zawarte
zostaly leki i Srodki higieniczne, nie zawarta natomiast zostala rehabilitacja, ktérej miesieczny koszt przekracza 4.500
z}l. Rehabilitacja ta zaréwno codzienna jak i w postaci turnuséw rehabilitacyjnych jak wynika z opinii bieglego dr R.
S. specjalisty rehabilitacji jest konieczna i uzasadniona. Sumujac zatem tylko koszt utrzymania, rehabilitacji i opieki
otrzymujemy kwote 10.920 zl. Zatem nawet zakladajac, ze cze$¢ zabiegéw rehabilitacyjnych jest nieodplatna i ze
powdd otrzymuje rente z ZUS — u dochodzona przez powoda renta ograniczona w apelacji do lacznej kwoty 6.000 zl
miesiecznie musi by¢ uznana za uzasadniona. Przy okresleniu jej wysoko$ci uwzgledniono takze ze przyczyna stanu
powoda jest nie tylko neuroinfekcja bedaca wynikiem zakazenia szpitalnego. W takim wiec zakresie apelacja powoda
zashuguje na uwzglednienie, a apelacja pozwanego co do renty jest nieuzasadniona.

Uzasadniona jest tez apelacja powoda o ile kwestionuje oddalenie powodztwa o zasadzenie renty za okres od 1
czerwca 2010 r. do 31 grudnia 2011 roku. Dokumentami powod wykazal, ze jego staly pobyt w szpitalach trwal od
listopada 2009 roku niemal do korica maja 2010 roku. Zatem od czerwca 2010 roku zaistniala konieczno$¢ ponoszenia
zwiekszonych kosztow zwigzanych ze stanem zdrowia powoda i od tego tez miesigca nalezalo na podstawie art. 445 § 2
kc zasadzié rente z odsetkami od dnia 23 grudnia 2011 roku (analogicznie jak przy zado§éuczynieniu) od rat woéwczas
juz wymagalnych oraz co do pozostalych rat w przypadku uchybienia terminu platno$ci.

Konsekwencja zmiany wyroku jest takze zmiana rozstrzygniecia o kosztach procesu. Ostatecznie przed pierwsza
instancja powod wygral sprawe w 34, a pozwany w V4. Majac na uwadze te proporcje na podstawie art. 100 kpe Sad
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.600 z} tytulem kosztow procesu. Pozostalymi kosztami za$ Sad stron
nie obcigzal, w tym takze pozwanego, ktoéry byl w caloSci zwolniony od kosztéw. Bledem zatem bylo obciazenie strony
pozwanej czeScig kosztodw opinii bieglych, zwolnienie bowiem obejmowalo takze tego rodzaju wydatki. W takim tez
tylko zakresie apelacja pozwanego zostala uwzgledniona.

Majgc powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil czesciowo
zaskarzony wyrok, a w pozostalej czesci na podstawie art. 385 kpc obie apelacje oddalil.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc zgodnie z zasadg odpowiedzialnos$ci za
wynik procesu. Obcigzyt Sad strone pozwang obowigzkiem zwrotu calo$ci kosztow zastepstwa procesowego powoda,
bowiem powdd swoja apelacje wygral w ponad 75% i w zasadzie w caloSci wygral apelacje pozwanego.
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