Sygn. akt I ACa 715/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy SSA Malgorzata Dzieciolowska
Sedziowie SA Anna Cesarz (spr.)

del. SO Bozena Rzqdzinska

Protokolant sekretarz sagdowy Lidia Milczarek

po rozpoznaniu w dniu 8 grudnia 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa D. K.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala(...) Medycznego
w L.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 22 marca 2016 r. sygn. akt II C 1308/14

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powodki kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 715/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 22 marca 2016 r. Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powddztwa D. K. przeciwko
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) numer 1im. N. U. Medycznego w L. o
zaplate, zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 20.000 zt

z ustawowymi odsetkami za opéZnienie naliczanymi od 8 pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty (pkt 1), oddalil
powodztwo w pozostalej czeSci (pkt 2), nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi od
powodki kwote 600 zl tytulem czesci nieuiszczonych wydatkéw od oddalonego powodztwa, natomiast od pozwanego
kwote 800,85 zt tytulem nieuiszczonych kosztéw procesu od uwzglednionej czesci powddztwa (pkt 3), a takze nie
obcigzyt powodki kosztami procesu w pozostalej czeSci, w tym kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej od
oddalonej cze$ci powddztwa (pkt 4).

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen, ktore Sad Apelacyjny w calosci podzielil i przyjal za
wlasne. Z ustalen tych wynikalo,
ze powoddka cierpi na samoistng chorobe — tetniakowo$¢ mozgu.



Z tej przyczyny w lutym 2010 r. w Szpitalu im. (...) w L. zostala poddana zabiegowi operacyjnemu zaklipsowania
tetniaka lewej tetnicy Srodkowej mozgu, a w pazdzierniku 2010 r. w tym samym szpitalu — zabiegowi zaklipsowania
tetniaka tetniczy szyjnej wewnetrznej prawe;j.

W dniu 8 wrze$nia 2012 r. z powodu krwotoku podpajeczyndéwkowego

z peknietego tetniaka tetnicy sSrodkowej mozgowej po stronie prawej, powodka

w stanie ciezkim przyjeta zostala do Kliniki (...) w L., gdzie w trybie pilnym, ratujacym zycie, zostal u niej
przeprowadzony zabieg operacyjny kraniektomii czotlowo — skroniowej po stronie prawej i zaklipsowania tetniaka.
Przy przyjeciu wykonano badanie neurologiczne, w wyniku ktorego powddka zostala zakwalifikowana do grupy ITI w
skali H. i H., wystapil u niej niedowltad lewostronny konczyny gornej oraz dolnej, a takze zaburzenia $wiadomosci.
W ramach zabiegu planowo usunieto powddce plat kostny w okolicy czolowo — skroniowej, zaklipsowano tetniaka
okolicy $rodkowej mozgu i oprézniono ognisko krwotoczne Srédmozgowe.

Usuniecie plata kostnego bylo zwiazane z obecnosScia ogniska krwotocznego, deficytem neurologicznym i
spodziewanym obrzekiem mozgu. Plat kostny usuwa sie obligatoryjnie w przypadku pacjentow w III grupie H.

i H. w celu poprawy perfuzji tkanki mozgowej, aby zostawié miejsce dla obrzeknietego mézgu. Dodatkowo, u pacjentki
wystapilo ognisko krwotoczne, ktére pogorszyto warunki operacyjne w tym rejonie. W takich sytuacjach dla zdrowia
i bezpieczenstwa chorego nie przywraca sie plata kostnego. Odtworcza plastyke wykonuje sie, jezeli stan pacjenta
ulegnie poprawie.

Zdarza sie wszczepiaé ko$¢ pod skore celem ponownego wykorzystania, ale jest to uzaleznione od rodzaju i rozleglosci
uszkodzen mozgu, wieku pacjenta. U powodki nie wszczepiono koSci pod skore z uwagi na duze ognisko krwotoczne
srodmozgowe, a w tym okresie i przy stwierdzonym deficycie neurologicznym nalezalo spodziewaé sie dalekiego
okresu protezowania, a wtedy mogloby doj$¢ do zresorbowania plata kostnego.

Pacjentce zachowawczo podano antybiotyk - wankomycyne. Okres pooperacyjny przebiegt bez powiklan. Rana
pooperacyjna poczatkowo goila sie prawidlowo, pacjentka byla przytomna, w kontakcie stowno — logicznym. Powodka
zostala uruchomiona i 17 wrzeénia ze Sladowym niedowladem

w konczynach lewych wypisana do domu w stanie dobrym.

Dwa dni pézniej powodka zaobserwowala wyciekajaca z rany tre$¢ ropna. D. K. ponownie trafita do Kliniki (...) w L.,
gdzie rozpoznano infekcje plata skdrnego. Z pobranych wysiewoéw wyhodowano gronkoweca zlocistego wrazliwego na
wiekszo$¢ antybiotykdéw. Mimo podania antybiotyku rana nie goila sie, wobec czego lekarze zdecydowali sie poddac
powddke zabiegowi rewizji plata skornego, podczas ktérego oczyszczono plat, opracowano przetoke, loze przeptukano
srodkiem odkazajacym i zalozono dren. Nie zaobserwowano przejScia zakazenia ze skory na struktury ponizej plata
ani cech rozsiania zakazenia. Dren zostal usuniety po dwdch dniach, rana goila sie juz prawidlowo. Szwy zostaly zdjete
z w dniu

5 pazdziernika 2012 r., nastepnego dnia powo6dka zostala wypisana do domu

w stanie dobrym. W pdzniejszych obserwacjach ambulatoryjnych nie stwierdzano zmian w miejscu operowanym.

Powodka po opuszcezeniu szpitala, ale takze w czasie hospitalizacji, do§wiadczala probleméw z ukladem trawiennym,
ciSnieniem i z koncentracja, miala zawroty i bole glowy, bywala antypatyczna dla rodziny. Nie chciata wychodzié, ubrac
sie ani je$¢, w zwiazku z czym zasiegnela nawet rady znajomego psychiatry.

W maju 2013 r. w szpitalu im. M. K. w L. powddka przeszla operacje plastyki ubytku koéci czaszki, przeszla takze
kolejne operacje usuniecia tetniakow.

W chwili obecnej w organizmie powo6dki nie ma bakterii gronkowca zlocistego.

Zakazenie rany pooperacyjnej u powodki byto zakazeniem szpitalnym. Bakterie gronkowca zlocistego przedostaly sie
do rany operacyjnej



i spowodowaly infekcje plata skornego, najprawdopodobniej florg wlasng powédki. Zrédiem zakazenia szpitalnego
moze by¢ bowiem nie tylko $rodowisko zewnetrzne, ale takze wlasna flora bakteryjna chorego, co nie ma znaczenia
dla kwalifikacji zakazenia powddki jako szpitalnego.

Zabieg operacyjny byl wykonany z powodu stanu zagrozenia zycia, jako pilny, a wiec bez przygotowania powddki
do zabiegu, tak jakby to mialo miejsce przy zabiegu planowym. To, jak i wyjatkowa dlugotrwalos¢ zabiegu
neurochirurgicznego (zabiegi tego rodzaju trwaja kilkanascie godzin) sprzyjaja wystapieniu zakazenia miejsca
operowanego. Zakazenie powo6dki bylo zdarzeniem medycznym wigzacym sie wlaénie z leczeniem szpitalnym

i powaznym zabiegiem operacyjnym wykonanym w trybie pilnym. Na stan zdrowia powddki wplywala jednak przede
wszystkim ciezka choroba podstawowa — mnogie tetniaki naczyn mézgowych, powodujace krwawienia do mézgu

i trzecia z kolei powazna operacja neurochirurgiczna. Objawy zglaszane przez powoddke nalezy wigzaé z niewielkg
niedokrwisto$cia pooperacyjna i wahaniami ciénienia tetniczego po powaznym zagrozeniu zycia. Infekcja plata
skornego niewatpliwie przedluzyla leczenie i spowodowala konieczno$é zabiegowego czyszczenia rany, to jest
wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego

w znieczuleniu og6lnym; brak jednak u powodki jakichkolwiek trwalych nastepstw zakazenia.

Nie istnieje zwigzek miedzy zakazeniem gronkowcem a zglaszanymi przez powodke schorzeniami gastrycznymi.
Powodka po stwierdzeniu zakazenia gronkowcem byla w pozwanym szpitalu leczona prawidlowo. W. dziala tylko na
bakterie gronkoweca, a nie na flote bakteryjna jelit. Antybiotyk byl zreszta pow6dce podawany nie doustnie, a dozylnie.

Dzialanie zespolu lekarskiego pozwanego szpitala w zakresie usuniecia platu kostnego czolowo — skroniowego
prawidlowe. Ze wzgledu na charakter patologii krwotocznej mézgu powodki, obecnosé krwiaka sSrodmozgowego

i spodziewany obrzek moézgu wykonano zabieg kraniektomii, czyli otwarcia czaszki z usunieciem plata kostnego. W
kazdej sytuacji, gdy patologia mézgowa moze skutkowaé nastepczg ciasnota wewnatrzczaszkowa stosuje sie czasowe
usuniecie plata kostnego, ktory przywraca sie w terminie pézniejszym, po ustapieniu objawoéw ciasnoty. Dzieki temu
dzialaniu mozg ma wieksze szanse samonaprawcze, bo zmniejszone jest ryzyko gorszej perfuzji krwi w naczyniach
mozgowych zaciskanych przez ciSnienie wytwarzane w zamknietej puszce, jaka jest czaszka. Nie bylo mozliwe ani
zasadne uzupehienie ubytku koSci czaszki bezposérednio po przeprowadzonym zabiegu. Wlasénie dlatego, ze warunki
Srodoperacyjne wskazywaly na narastajacy obrzek moézgu, odroczono ten zabieg. Bylo to zaplanowane i zgodne ze
sztuka lekarska i wiedza wspodlczesnej neurochirurgii. Okoliczno$c¢, ze w czasie operacji tetniaka w szpitalu im. M.
K. w L. w 2010 r. plat kostny zostal przywrocony od razu po zabiegu w zaden spos6b nie podwaza prawidlowos$ci
postepowania w szpitalu im. N. B. w 2012 r. Decyzje podejmuje operator adekwatnie do sytuacji Srédoperacyjne;j.
W pierwszych kilku a nawet kilkunastu dniach ubytek kostny jest skutecznie maskowany przez obrzek moézgu. Stad
prawdopodobnie powodka wiaze zauwazony brak ko$ci dopiero z drugim zabiegiem wykonanym w celu oczyszczenia
rany. W zwigzku z infekcja bakteryjna w pozwanym szpitalu zastosowani prawidlowe leczenie. D. K. przyjeto
natychmiast do szpitala po zaobserwowaniu wycieku ropnego z rany i zastosowano antybiotykoterapie zgodng z
posiewem. Wobec przedluzajacego sie gojenia podjeto decyzje o operacyjnym oczyszczeniu rany, co przyspieszylto
proces gojenia. Pacjentka zostala wypisana do domu z wygojona rana i bez cech procesu zapalnego.

U D. K. nie wystgpily zadne neurologiczne konsekwencje przebytej infekcji. Dotyczyla ona plata skérnego, nie
penetrowala mézgowia. Rana pooperacyjna zostala oczyszczona chirurgicznie oraz ponownie zszyta

i wygoila sie pod oslona antybiotykoterapii. Zglaszane przez powodke dolegliwosci i zaburzenia neurologiczno -
psychiczne zwigzane sa z zasadnicza choroba, jaka jest tetniakowo$¢ moézgu i przebyte krwotoki mézgowe. Kazdy
nawet najmniejszy epizod krwotoczny prowadzi¢ moze do uszkodzenia tkanki mozgowej i w konsekwencji zaburzen
neurologicznych. Zadne ze stwierdzanych odchylen w badaniu neurologicznym nie ma zwigzku z zakazeniem rany.
Nalezy podkredli¢, ze juz sama wiedza powo6dki o posiadaniu az 7 tetniakow przekladaé sie moze na wycofanie
pacjentki z normalnego funkcjonowania. W najmniejszym jednak stopniu nie ma to zwigzku z infekcjg plata skornego
w miejscu otwarcia czaszki do operacji tetniaka.



W dniu 8 grudnia 2013 r. powddka zlozyta do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L.
wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego w postaci zakazenia bakteria gronkowca zlocistego w Szpitalu im. (...) w
L. w trybie art. 67 a i nast. ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2016 ., poz. 186).

Wojewoddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w dniu

25 kwietnia 2013 r. w sprawie KW/13/2013 orzekla, ze zdarzenie polegajace na zakazeniu rany pooperacyjnej D. K.
gronkowcem zlocistym

w trakcie jej pobytu w (...) Szpitalu (...) w L. w okresie od 8 wrze$nia 2012 r. do 17 wrze$nia 2012 r. jest zdarzeniem
medycznym w rozumieniu art. 67 a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy na wniosek Szpitala, w dniu 9 lipca 2013 r. w Wojew6dzka Komisja ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych ustalila, ze zdarzenie polegajace na zakazeniu rany pooperacyjnej D. K. gronkowcem
zlocistym w trakcie jej pobytu w (...) Szpitalu (...) w . w okresie od 8 wrzeénia 2012 r. do 17 wrzeénia 2012 r. jest
zdarzeniem medycznym w rozumieniu

art. 67 a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

D. K. ma 48 lat, prowadzi gospodarstwo domowe z mezem
i synem uczacym sie w szkole $redniej. Powddka otrzymuje rente inwalidzka
w wysokoSci 1.243,88 zl miesiecznie. A. K. z tytulu wynagrodzenia za prace uzyskuje 2.540,65 zl miesiecznie.

Sad Okregowy wwzglednil powoddztwo w czesci. Zwazywszy na to, ze dochodzone roszczenie mialo zwigzek
z zakazeniem bakteria gronkowca oraz usunieciem kosci czaszki podczas drugiej hospitalizacji powddki w pozwanym
szpitalu, Sad Okregowy rozwazyl zasadno$¢ roszczenia na podstawie

art. 416 k.c. oraz art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. W ocenie Sadu Okregowego ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, a w szczegdlnosci pozyskanych wiadomoéci specjalnych wynika, ze do bakteryjnego zakazenia

u powodki doszlo na skutek dzialan lub zaniechan personelu medycznego

w procesie leczenia w pozwanym Szpitalu. Sad mial w tym wzgledzie na uwadze okolicznoé¢, ze do przyjecia
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego a szkoda pacjenta wystarcza ustalenie
wysokiego czy tez przewazajacego prawdopodobienstwa tegoz zwiazku, nie za$§ pewnosci, natomiast strona pozwana
nie wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobiefistwo, ze do zakazenia doszlo w wyniku innych przyczyn.

Sad Okregowy nie mial watpliwosci, ze placowka medyczna winna tak zorganizowac swa prace, by zminimalizowac
ryzyko zakazenia pacjentéw. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U.

Z 2013 I., POz. 947), jak réwniez z podstawowych zasad etycznych. W zwigzku

z powyzszym Sad Okregowy stanal na stanowisku, ze pozwana placowka medyczna winna podjaé dzialania
uniemozliwiajace powodce zakazenie bakteria gronkowca. Tymczasem u powodki doszlo do zakazenia podczas pobytu
w pozwanym szpitalu, co stanowilo wystarczajaca podstawe do przyjecia, ze doszlo do zarzucanego, chociazby
niezamierzonego, dzialania lub zaniechania personelu Szpitala, wzglednie niewlasciwej organizacji placowki, ktore
pozostawaly w zwiazku przyczynowym z zakazeniem powoédki. Byl to rodzaj winy organizacyjnej, ktérg nalezalto
przypisa¢ pozwanemu Szpitalowi.

Zwazywszy na to, ze w konsekwencji zakazenia powodka doznala szkody niemajatkowej, Sad Okregowy opowiedzial
sie za przyslugiwaniem jej dochodzonego w sprawie zado$¢uczynienia. Ustalajac jego wysoko$¢ Sad Okregowy
kierowal sie ustalonymi przejawami krzywdy powddki. Wziagl nadto pod uwage okolicznosé, ze do zakazenia doszlo
w zwigzku podjeciem operacji ratujgcej powddce Zycie, a powstaniu zakazenia sprzyjaly takie czynniki ryzyka jak
ponowny (trzeci) zabieg operacyjny polegajacy na zaklipsowaniu tetniaka



i kraniotomii, konieczno$¢ naglego podjecia interwencji neurochirurgicznej oraz dlugi czas trwania operacji — czyli
okolicznoSci niezaleznie od pozwanego. Sad Okregowy uwzglednil takze okoliczno$¢, ze zakazenia mialo charakter
powierzchowny, nie dotknelo tkanki kostnej ani mézgu, a po stwierdzeniu zakazenia, szybko i prawidlowo wdrozono
leczenie, ktore zakonczono sukcesem doprowadzajac do wygojenia rany, wobec czego powodka nie doswiadcza

w chwili obecnej zadnych skutkow zakazenia. Sad Okregowy zaznaczyl, ze istnienie zwiazku miedzy zakazeniem
gronkowcem zlocistym rany pooperacyjnej a doznawanymi obecnie przez powodke dolegliwoéciami zostalo
wykluczone przez opiniujacych w sprawie bieglych. Subiektywne odczucie powodki,

ze odczuwany dyskomfort jest bezposrednim skutkiem zakazenia rany pooperacyjnej nie moglo stanowié podstawy
do przyznania zado$¢uczynienia

w zadanej wysokosci.

Zdaniem Sadu Okregowego przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie potwierdzito zarzutu powodki
odno$nie nieprawidlowego leczenia podczas drugiej hospitalizacji, w wyniku ktérej usunieto powodce koéci czaszki.
Biegly z zakresu neurochirurgii w sposob kategoryczny odnidst sie do tej okolicznosSci, podnoszac, ze zabieg
kraniotomii zostal wykonany zgodnie ze sztuka podczas pierwszego pobytu powodki w pozwanym szpitalu, wyluszczyl
takze dlaczego ubytek kosci zostal zauwazony przez powddke pdzniej, po ustapieniu obrzeku.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy — uwzgledniajac z jednej strony umiarkowany zakres cierpiefi doznanych
przez powodke, z drugiej zas$ pozytywny wynik dotychczasowego leczenia i staranne postepowanie strony pozwanej
wobec zaistnialego zakazenia — doszedl do przekonania, ze odpowiednim w rozumieniu przepisu art. 445 § 1 k.c.
zado$¢uczynieniem bedzie kwota 20.000 zl, ktora zasadzil. Sad Okregowy oddalil powddztwo

o zado$tuczynienie w zakresie dalszej kwoty 20.000 zl, uznajac je za wygoérowane. Oddaleniu podlegalo rowniez
zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszto$c — a to wobec catkowitego wyleczenia zakazenia i braku
jakichkolwiek jego nastepstw dla zdrowia powodki.

Nalezne odsetki Sad Okregowy zasadzil zgodnie z zadaniem pozwu, opierajac sie na art. 481 § 1 k.c. oraz majac na
wzgledzie, ze powodka przed wytoczeniem powodztwa nie zglaszala szkody pozwanemu szpitalowi, a zatem stan
opOznienia zaistnial od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, czyli od dnia 8 pazdziernika
2014 .

Sad Okregowy orzekt réwniez o kosztach procesu w sposob szczegdélowo zaprezentowany w motywach wydanego
orzeczenia.

Apelacje od wyroku Sqdu Okregowego wywiodla powoddka, zaskarzajac go w czesci oddalajacej powddztwo
co do 80.000 zt oraz w czeéci zasadzajacej od powddki koszty sadowe w kwocie 600 zl.

Powodka zawarla w apelacji nastepujgce zarzuty:

1. naruszenia przepiséw postepowania, tj. art. 233 k.p.c. przez dowolna ocene dowodbéw skutkujaca stwierdzeniem,
ze rozmiar cierpien powodki

jest umiarkowany i tym samym kwota 20.000 zl jest wystarczajacym zadoSéuczynieniem za cierpienia psychiczne i
fizyczne powodki,

2. naruszenia przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow
i sformulowanie na postawie karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 6 pazdziernika 2012 r. wnioskow z tej
karty nie wynikajacych, a mianowicie, ze powodka zostala poddana w dniu 28 wrze$nia 2012 r. rewizji plata skornego,
a nie rewizji kraniektomii, oraz

ze antybiotykoteriapia zostala zastosowania przed operacja, a nie po operacji

w dniu 28 wrze$nia 2012 r.,

3. naruszenia przepisow postepowania, tj. art. 217 § 2 k.p.c. w zw.



z art. 227 k.p.c. polegajacego na oddaleniu wnioskéw dowodowych zgloszonych przez pelnomocnika powodki o
dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego neurochirurga oraz o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
internisty na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia powodki, ktore zmierzaty

do wyjasnienia istotnych okolicznoéci sprawy, co mialo wplyw na jej rozstrzygniecie, gdyz sad orzekal na postawie
niepelnego materialu dowodowego sprawy,

4. naruszenia prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. polegajacego
na przyjeciu, ze kwota 20.000 zt stanowi odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang przez
powodke krzywde,

5. naruszenia przepisOw postepowania, tj. art. 98 k.p.c. wskutek jego niezastosowania w sytuacji, gdy nalezy uznacé,
ze powoddka wygrata proces
w calosci,

6. naruszenia przepisow postepowania, tj. art. 102 k.p.c. wskutek
jego niewlasciwego zastosowania w sytuacji, gdy zgodnie z zasada shlusznoSci powddka nie powinna by¢ w ogole
obcigzona kosztami.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytutem
zado$éuczynienia wraz

z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 8 paZdziernika 2014 r. do dnia zaplaty, a takze kosztéw postepowania
za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie ostatecznie zasada odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala (...) im. N. B. w L. za zakazenie
powddki D. K. gronkowcem zlocistym nie byta kwestionowana.

Wobec zarzutéw apelacji zlozonej przez powddke, rozwazeniu podlegala kwestia czy Sad Okregowy wlasciwie dokonat
oceny dowodoéw i stosownie do niej prawidlowo okreslil wysoko$é naleznego powddce zado$éuczynienia za doznang
przez nig krzywde.

Nie mozna podzieli¢ zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., iz Sad wyciagnal bledne wnioski z dokumentacji medycznej,
co do tego, jakiemu zabiegowi zostala poddana powddka w dniu 28 wrze$nia 2012 r. i kiedy zastosowano wobec niej
antybiotykoterapie.

Zagadnienia te wyjasnial szczegdlowo biegly lekarz neurochirurg, ktory stwierdzil, ze u powddki w dniu przyjecia do
pozwanego Szpitala z powodu krwotoku podpajeczynéwkowego z peknietego tetniaka tetnicy $srodkowej mozgowe;j,
wykonano zabieg kraniektomii, czyli nie tylko otwarcia czaszki, ale usuniecia plata kostnego, gdyz w kazdej sytuacji
gdy patologia mézgowia moze skutkowaé nastepcza ciasnotg wewnatrzczaszkowag stosuje sie czasowe usuniecie owego
plata kostnego. Nie ma racji powodka twierdzac, ze dokonano tego dopiero podczas drugiego zabiegu, gdyz nie
wynika to z dokumentacji lekarskiej, a ponadto wystapit u niej obrzek mézgu, co spowodowalo koniecznoéé czasowego
usuniecia plata kostnego i jednocze$nie obrzek ten skutecznie maskowal powstaly ubytek. Niewatpliwie u powodki
doszlo do zakazenia gronkowcem rany pooperacyjnej, ale zastosowano u niej antybiotykoterapie zgodna z posiewem,
a nastepnie rane operacyjnie oczyszczono, co przySpieszylo proces gojenia.

Podjecie tego rodzaju leczenia wynikala z dokumentacji lekarskiej
iz opinii bieglego lekarza neurochirurga.

Powodka skutecznie nie zakwestionowata opinii tego biegtego. Wnioski



z tej opinii w zakresie skutkdow zakazenia powodki gronkowcem zlocistym byly zreszta zbiezne z wnioskami bieglej
specjalisty chorob zakaznych. Watpliwosci zgloszone w pi$émie pelnomocnika powodki z dnia 11 stycznia 2016 r. co do
tego czy w momencie wypisu powodKki ze szpitala nie wystepowal juz u niej gronkowiec ztocisty oraz czy odchylenia w
badaniu neurologicznym maja zwiazek z przebytym zakazeniem zostaly wyjasnione zaré6wno w pisemnych opiniach
obu bieglych, jak i w ustnych wyja$nieniach biegtej specjalisty do spraw choréb zakaznych, shusznie wiec Sad Okregowy
oddalil wniosek powddki o dopuszcezenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego neurochirurga. W tym zakresie nie
zostalo zgloszone zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c.

Podobna sytuacja odnosi sie do oddalenia wniosku powodki

o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego internisty. Biegla specjalista do spraw choréb zakaznych jednoznacznie
stwierdzila, ze u powodki brak trwalych nastepstw zakazenia, ze podanie jej antybiotyku w zwiazku z zakazeniem nie
mialo skutkdw ubocznych, oraz, ze gronkowiec nie mial wplywu na wystapienie u powodki zapalenia dwunastnicy,
poza tym antybiotyk V. powodka otrzymywala dozylnie, nie doustnie - do przewodu pokarmowego i lek ten dziala
na gronkoweca, a nie na flore bakteryjng, zatem nie ma zwigzku miedzy dolegliwo$ciami powodki ze strony przewodu
pokarmowego, a podawana jej

w 2012 r. V.. Powddka nie wskazala zadnych zarzutéw w tym zakresie do opinii bieglej, nie zglosila tez zastrzezenia
w trybie art. 162 k.p.c.

w zwigzku z oddaleniem jej wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii lekarza internisty.

Dlatego zarzut naruszenia art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. nie mogl by¢ uwzgledniony.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze w apelacji nie powolano art. 380 k.p.c., ktéry pozwala na rozpoznanie postanowien
sadu pierwszej instancji, ktore nie podlegaly zaskarzeniu w drodze zazalenia, a mialy wplyw na wynik sprawy.

Juz na marginesie mozna dodaé, ze w apelacji zarzucono oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
internisty na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia powodki, a teza ta nie dotyczy przedmiotu sprawy
i w ogole nie nawiazuje do zwiazku z przebytym zakazeniem gronkowcem zlocistym.

Z kolei waloru i przydatno$ci opinii bieglego lekarza neurochirurga nie moze podwaza¢ zarzut stronniczosci.

Po pierwsze powddka, jesli powziela watpliwosci co do bezstronnosci bieglego, mogla w toku sprawy wniesc¢ o jego
wylaczenie na podstawie
art. 49 k.p.c. w zw. z art.54 k.p.c., czego nie uczynila.

Po drugie, co prawda biegly neurolog na koficu swojej opinii uzyt pewnych niezrecznych sformulowan oceniajacych
decyzje powodki o wystapieniu

z pozwem przeciwko Szpitalowi, w ktorym uratowano jej zycie, ale uwagi te nie mialy wplywu na rzetelno$¢ jego opinii,
ktora zreszta w zasadniczej czeéci co do braku trwalych nastepstw zakazenia, znalazla potwierdzenie w opinii bieglej
specjalisty do spraw choréb zakaznych.

Nie mozna réwniez podzieli¢ zarzutéw naruszenia art.233 § 1 k.p.c. co do przeprowadzenia przez Sad I instancji
dowolnej oceny dowodéw w zakresie okreslenia stopnia cierpieni powddki w zwigzku z zakazeniem i w konsekwencji
zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze zasadzona kwota 20.000 zt zado§éuczynienia pienieznego za
doznang przez powodke krzywde stanowi odpowiednia kwote.

Artykul 445 § 1 k.c. jest jednym z przykladow tzw. prawa sedziowskiego, ktorego istota jest pozostawienie sadowi
pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w
prawie pozytywnym sformulowa¢ $cislych regul okreslania wysokoSci roszcezen, ktére poszkodowanemu przyshiguja.
Dlatego przekazuje okreslenie wysokosci tychze roszczen w rece sedziego, ktéry bada dany przypadek indywidualnie.
OczywiScie pozostawiony sgdowi margines swobody nie oznacza dowolnoéci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno
nastgpic¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu wskazéwek zawartych w przepisie (wyrok s.apel. w Lodzi z dnia
2014-09-18 sygn. akt I ACa 398/14).



Okreslenie "sumy odpowiedniej" powinno by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci konkretne;j
sprawy, a zwlaszcza rodzaju

irozmiaru doznanych obrazen, czasokresu, ucigzliwos$ci procesu leczenia

i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwaloSci nasilenia dolegliwoéci bolowych, koniecznosci korzystania z opieki
i wsparcia innych osob oraz jej zakresu, trwalych nastepstw tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz
ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym zyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania $rodkow
farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego
czasu. Wysoko$c¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego
i przynosi¢ mu rownowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto
podkresli¢, ze zado$éuczynienie ma mieé¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysokoéc
nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalna warto$c. (tak wyrok
s.apel. w Lodzi z dnia 2014-06-11, sygn. akt I ACa 1593/13, LEX nr 1480479).

Doznanie przez poszkodowanego szkody niemajatkowej w postaci uszkodzenia ciala lub doznania rozstroju zdrowia
prowadzi z reguly do krzywdy przejawiajacej sie w cierpieniach fizycznych (bol oraz inne dolegliwosci) lub
psychicznych w postaci ujemnych przezy¢ zwigzanych z cierpieniami fizycznymi lub tez innymi nastepstwami
uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia. W gre moga wchodzi¢ mniej lub wiecej trwale cierpienia psychiczne.
Przykladowo wymienia sie tu wypadki, w ktérych dana osoba stala sie inwalida, zostala oszpecona, zostala wylaczona z
normalnego Zycia i pozbawiona jego radosci, utracita mozliwos¢é wykonywania zawodu. Najcze$ciej cierpienia fizyczne
i psychiczne wystepuja lacznie i nie jest mozliwe ich rozdzielenie. Nalezy przy tym zawsze pamietac, ze chodzi tutaj
zar6wno o cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przyszlosci. ZadoSéuczynienie
ma bowiem charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezna za calg krzywde doznang przez
poszkodowanego, mowa jest bowiem

o "odpowiedniej sumie pienieznej tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznanag krzywde", przyznawanej
jednorazowo. Zado$cuczynienie ma na celu dostarczenie osobie poszkodowanej realnej warto$¢ ekonomicznej,
rownowazac - w przyblizony sposob - poniesiong przez nig krzywde (tak wyrok s.apel.

w S. z dnia 2014-03-06, sygn. akt I ACa 878/13, LEX nr 1459067).

Ustalenie, jaka kwota zado$¢uczynienia w konkretnych okolicznoéciach jest "odpowiednia", nalezy zatem do sfery
swobodnego uznania sedziowskiego.

O jej wysoko$ci decyduje przede wszystkim sad pierwszej instancji. Korygowanie przez sad drugiej instancji
zasgdzonego zadoSéuczynienia moze nastapic tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznos$ci sprawy,
majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspotmiernie nieodpowiednie, tj. albo razgco wygdrowane, albo razaco
niskie (tak SA w Lublinie w wyroku z 11.06.2015 1.,

I ACa 60/15, LEX nr1754006).

Odnoszac sie do przypadku powddki, nalezy stwierdzi¢, ze zadoé§¢uczynienie okre$lone przez Sad Okregowy nie jest
nadmiernie zanizone.

Sad I instancji wskazal na te wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar krzywdy doznanej przez powodke, ktore
podniesiono w apelacji.

W szczegolnoécei Sad zwrocil uwage, ze z zakazeniem powddki wigzala sie konieczno$é ponownej hospitalizacji i
przeprowadzenia dodatkowego zabiegu polegajacego na oczyszczeniu rany pooperacyjnej w znieczuleniu og6lnym

i zastosowania antybiotykoterapii. Sad podkreslil, ze wzmoglo to dyskomfort powo6dki i spowodowalo dodatkowy
stres.

Ale niewatpliwie zakazenie nie spowodowalo u powo6dki zadnych trwalych nastepstw. Rana po oczyszczeniu wygoila
sie pod oslona antybiotykoterapii. Zakazenie nie wplynelo ani na stan neurologiczny powo6dki, ani na dolegliwoéci ze
strony przewodu pokarmowego. Powodka nie doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu.



Nie bez znaczenia dla okreslenia wysokoSci zado$¢uczynienia dla powodki ma tez nieznaczny stopien winy pozwanego
Szpitala i okolicznoéci, w jakich doszlo do zakazenia. Nastapilo ono bowiem w zwigzku z natychmiastowym
podjeciem operacji ratujacej powodce zycie, a powstaniu zakazenia sprzyjaly takie czynniki ryzyka jak ponowny zabieg
operacyjny, polegajacy na zaklipsowaniu tetniaka w mozgu i kraniektomii, konieczno$é naglego podjecia interwencji
neurochirurgicznej i dlugotrwalo$¢ zabiegu. Sad Okregowy trafnie tez zwrdcit uwage na fakt, ze zakazenie mialo
charakter powierzchowny i nie dotknelo tkanki kostnej, ani mézgu.

Z powyzszych wzgledow nalezalo uznaé, ze zasadzona przez Sad Okregowy kwota 20.000 z} stanowi odpowiednig
sume zado$cuczynienia.

Nie doszlo do naruszenia art. 98 k.p.c., gdyz powodka wygrala proces jedynie w niewielkim zakresie w stosunku do
zadanej kwoty.

Sad prawidlowo zastosowal tez art. 102 k.p.c. nie obcigzajac powodki
w przewazajacej czesci kosztami procesu.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny oddalit apelacje na podstawie
art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

Powodka ma niski dochdd — pobiera jedynie rente w wysokoSci

1.243,88 zl. Jest osoba bardzo schorowana, cierpi na powazna chorobe — tetniakowato$¢ mozgu, czesto przebywa
w szpitalu. Miala subiektywne przekonanie o wysokim zakresie krzywdy i wobec tego trudno bylo jej ocenic jakie
zado$c¢uczynienie jest dla niej odpowiednie. Sa to szczegolne okolicznosci, ktore uzasadnialy nieobciazanie powodki
kosztami postepowania apelacyjnego.



