Sygn. akt I ACa 491/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 listopada 2020 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej
w skladzie:

Przewodniczqcy — Sedzia: Bogdan Wysocki

Sedziowie: Mikolaj Tomaszewski

Marek Gorecki (spr.)

Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Sylwia Wozniak
po rozpoznaniu w dniu 25 listopada 2020 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. C.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Medycznego im. K. M. w P.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 16 stycznia 2020 r. sygn. akt I C 2013/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

a) w punkcie II zasadzong w nim kwote 1.415,86 zl obniza do kwoty 1.085,86 z} (tysiac osiemdziesiat pie¢ ztotych

osiemdziesiat szes¢ groszy) oddalajac powddztwo w pozostalym zakresie;

b) w punkcie Ii IV zasadzong na rzecz powo6dki kwote 20.000 zt podwyzsza do kwoty 30.000 zt (trzydziesci tysiecy

zlotych);

¢) w punkcie VI kosztami postepowania obcigza powddke w 80% a pozwanego w 20% odstepujac od obcigzenia

powodki kosztami zwigzanymi z oplatg od pozwu i z tego tytulu:

- zasgdza od powodki na rzecz pozwanego 1.740,20 zl;

- nakazuje $ciggnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Poznaniu) 1.524 zl;

2. oddala obie apelacje w pozostalej czesci;

3. koszty postepowania apelacyjnego rozdziela stosunkowo miedzy stronami i na tej podstawie zasadza od pozwanego

na rzecz powodki 1.117 z}

Mikolaj Tomaszewski Bogdan Wysocki Marek Gorecki



I ACa 491/20

UZASADNIENIE

Powodka, M. C. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala (...) Medycznego im. K. M. w P.: kwoty 41.718 z}
wraz z odsetkami od dnia doreczenia pozwu

do dnia zaplaty tytulem odszkodowania, kwoty 100.000 zl wraz z odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty
tytulem zadoécéuczynienia, o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego

na przyszlo$¢ za mogace wystapic kolejne skutki zaniedban i bledéw popelnionych przez pracownikéw pozwanego w
trakcie pobytéw powddki w placowce pozwanego, a takze o zasgdzenie

od pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloSci
i zasgdzenie od powddki kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych
wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa.

Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2020 r. Sad Okregowy w Poznaniu:

I. zasadzit od pozwanego na rzecz powodki tytulem zado$éuczynienia kwote 20.000 zt
z ustawowymi odsetkami za opéZznienie od dnia 2 pazdziernika 2015 r. do dnia zaplaty,

II. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki tytulem odszkodowania kwote 1.415,86 zl
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 2 pazdziernika 2015 r. do dnia zaplaty,

III. ustalil, Ze pozwany bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$é na przyszlosé za mogace wystapic

u powoddki skutki zdarzenia medycznego polegajacego na zakazeniu powodki biologicznym czynnikiem
chorobotworezym (bakteria paciorkowca) w trakcie pobytu powddki w szpitalu w okresie od 2.01.2014 r. do 7.01.2014
r., Zwigzanego z wykonaniem artroskopowej rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego
prawego,

IV. w pozostalym zakresie oddalil pow6dztwo,
V. oplate ostateczng od roszczenia o ustalenie, ustalil na kwote 500 zl,

VI. kosztami postepowania obciazyl w 85% powodke, a w 15% pozwanego, odstepujac jednoczesnie od obcigzenia
powodki kosztami zwigzanymi z oplata od pozwu,
iz tego tytulu:

» zasadzil od powodki na rzecz pozwanego kwote 2.275,83 zl,

+ nakazal $ciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego
w P.) kwote 1.171,94 zl.

Podstawa tego orzeczenia sg nastepujace ustalenia faktyczne:
We wrze$niu 2013 r. w zwigzku z uprawianiem sportu, doszlo u powodki do zerwania wiezadla krzyzowego przedniego.

W badaniu USG stawu kolanowego powddki, wykonanym w dniu 20 wrze$nia 2013 r., stwierdzono m.in, ostre,
calkowite uszkodzenie (...) zerwania wiezadla krzyzowego w stawie kolanowym prawym.

W tym czasie powddka nie przechodzila zadnej infekcji, nie zazywala zadnych lekarstw, nie miata tez zadnych innych
dolegliwosci.



Powodka, w zwigzku z zerwaniem (...) kolana prawego, w dniu 27 wrze$nia 2013 r. zostala skierowana do pozwanego
szpitala na operacje.

W dniu 2 stycznia 2014 r. M. C. zostala przyjeta do pozwanego szpitala.

W stosunku do powodki zostata przeprowadzona standardowa procedura zwigzana

z przygotowaniem do zabiegu. Powodka miedzy innymi podpisala zgode na wykonanie rekonstrukeji (...) kolana;
wskazala, ze zostala poinformowana przez lekarza m.in. o mozliwych do wystapienia typowych i nietypowych
nastepstwach i powiklaniach (w tym w szczegblnoSci zakazeniach) wskazanego wyzej postepowania.

W dniach od 2 stycznia 2014 r. do 7 stycznia 2014 r. powoddka przebywala w pozwanym szpitalu z rozpoznaniem:
inne spontaniczne zerwanie wiezadel kolana, urazowe calkowite zerwanie wiezadla krzyzowego przedniego stawu
kolanowego prawego. Podczas pobytu

na Oddziale w obrebie prawego stawu kolanowego wykonano artroskopowa rekonstrukcje wiezadla krzyzowego
przedniego. W przebiegu okolo i pooperacyjnym stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa. Przebieg pooperacyjny
byl niepowiklany. Zgodnie z zaleceniami powddka miata stawic sie na wizyte kontrolng w dniu 15 stycznia 2014 r.

Po powrocie ze szpitala stan powddki zaczal sie pogarszaé, wystapila wysoka temperatura. Powodka pomimo tego
nie zdecydowala sie na kontakt z lekarzem rodzinnym, wzglednie przyspieszenie wizyty kontrolnej w szpitalu, gdzie
zostala przeprowadzona operacja. W tym czasie powodka zazywala leki przeciwzakrzepowe, ktore zostaly zapisane jej
w momencie wypisania ze szpitala oraz leki na obnizenie goraczki.

Po tygodniu powddka trafila na wizyte kontrolna do doktora M.. Podczas tej wizyty stwierdzil on wystepowanie ptynu
w obrebie stawu kolanowego, co go bardzo zaniepokoilo. Podejrzewal on wystapienie infekcji. Dokonal on punkcji,
a pobrany plyn zostal przekazany do badania laboratoryjnego. Po kilku dniach od wizyty kontrolnej mama powo6dki
zostala poinformowana, ze lekarze pozwanego szpitala sa zaniepokojeni stanem powddki i prosza

o niezwloczne stawienie sie w szpitalu. Lekarze podejrzewali zakazenie, a poniewaz okres inkubacji trwa kilka dni, to
dopiero po kilku dniach zostala podjeta decyzja o ponownym przyjeciu powddki na oddzial.

W dniach od 17 stycznia 2014 r. do 22 stycznia 2014 r. powddka ponownie przebywala

w pozwanym szpitalu zdodatkowym rozpoznaniem: inne bakteryjne zapalenia jedno lub wielostawowe, infekcja stawu
kolanowego prawego po artroskopowej rekonstrukeji zerwanego wiezadla krzyzowego przedniego. Podczas kolejnego
pobytu powodki na oddziale dokonano ponownej punkgcji stawu kolanowego prawego pobierajac material na posiew,
nastepnie wykonano artroskopie stawu z usunieciem skrzeplin i intensywnym plukaniem jamy stawu. W posiewie
wyhodowano: S. viridans wrazliwy na C.. W przebiegu okolo

i pooperacyjnym stosowano oslone antybiotykowa oraz profilaktyke przeciwzakrzepowa. Przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany.

W dniach od 5 lutego 2014 r. do 13 lutego 2014 r. powddka kolejny raz znalazla sie

w pozwanym szpitalu, z tym samym rozpoznaniem. Podczas tego pobytu wykonano artroskopowe plukanie stawu
kolanowego prawego. W posiewie z plynu stawowego stwierdzono brak wzrostu drobnoustrojow po 5 dobach w
warunkach tlenowych i beztlenowych. W przebiegu okolo

i pooperacyjnym stosowano ostone antybiotykowa oraz profilaktyke przeciwzakrzepowa. W trakcie leczenia uzyskano
zmniejszenie sie wykladnikow procesu zapalnego monitorowanego badaniem (...) oraz uzyskano niecalkowite
wygojenie sie rany pooperacyjnej.

Podczas pierwszego pobytu powddki w szpitalu nie bylo objawéw wskazujacych na infekcje. Podczas wizyty
kontrolnej lekarz J. M. zaniepokoil sie wystepowaniem plynu w obrebie stawu kolanowego i wygladem tego plynu,
w zwigzku z czym zostal on przekazany do badania bakteriologicznego. Badanie wykazato infekcje, w zwiazku z czym
przeprowadzono dwa kolejne zabiegi plukania stawu kolanowego. Byla juz wowczas stosowana antybiotykoterapia.
Po drugim plukaniu sytuacje udalo sie znormalizowad.



Zerwanie wiezadla krzyzowego bylo jedynym uszkodzeniem, ktére wystepowalo u powddki w obrebie stawu
kolanowego.

Przy uwzglednieniu ilo$ci ptukan stawu kolanowego mozna przyjac, ze infekcja, jaka wystapita u powodki, byla infekcja
o umiarkowanym - §rednim natezeniu.

Leczenie infekcji, jaka wystapila u pow6dki wydluzyto czas rehabilitacji kolana o okres
ok. 2 — 3 miesiace.

Po kazdym zabiegu rekonstrukcji wiezadel lekarze licza na biologiczna przebudowe przeszczepu, ale nie zawsze ona
nastepuje.

W rejestrze zakazen szpitalnych za okres styczen-luty 2014 r. wpisano m.in. zakazenie powodki bakteria S. viridans w
czasie pobytu powddki w pozwanym szpitalu w dniach od 5 lutego 2014 r. do 13 lutego 2014 r.

Przypadek powodki zostal zakwalifikowany jako zakazenie wewnatrzszpitaine. Wyhodowany u powddki drobnoustroj
nie byl drobnoustrojem szpitalnym w zwigzku z czym nie nastapilo zgloszenie tego przypadku do Stacji
Epidemiologicznej w P..

Bakteria paciorkowca cieniejacego (streptococcus viridans) powszechnie wystepuje

w organizmie czlowieka, szczegblnie w jamie ustnej i na skorze, w zwigzku z czym bakteria

ta najprawdopodobniej przebywala na ciele powodki. Ten rodzaj bakterii jest odpowiedzialny m.in. za prochnice
zebow.

Najbardziej prawdopodobna droga infekcji u powddki byt uktad krwionoény.

Przed zabiegiem rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego nie zostal powddce podany zaden antybiotyk. Brak
profilaktyki okolooperacyjnej byl w duzym stopniu prawdopodobienstwa przyczyng zakazenia powddki, a infekcja,
ktora sie wdala, jest nastepstwem przebytego zabiegu rekonstrukeji wiezadla.

Dochodzenie epidemiologiczne przeprowadzone w pozwanym szpitalu wykazalo brak profilaktyki antybiotykowej
jako jedyny element, ktory mogl wplynaé na pojawienie sie objawow zakazenia u powodki.

Zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przed przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego,

w tym rekonstrukeji wiezadla krzyzowego - (...), na ok. 60 min. przed zabiegiem pacjent winien otrzyma¢ antybiotyk.
Mozna to okresli¢ jako profilaktyka przed wystapieniem ewentualnej infekcji, np. spowodowanej wlasna flora
bakteryjna pacjenta.

Podanie antybiotyku przez zabiegiem operacyjnym ma uchroni¢ pacjenta przed ewentualnym wystapieniem w
okresie pooperacyjnym infekcji. Profilaktyka antybiotykowa przed zabiegiem operacyjnym winna by¢ stosowana w
celu zmniejszenia mozliwoSci wystapienia infekcji, choé nie daje 100% gwarancji jej unikniecia. Takie ryzyko w
przypadku podania antybiotyku zostaje jednak bardzo mocno ograniczone. W przypadku powo6dki niezastosowanie
antybiotykoterapii doprowadzilo z duzym prawdopodobienstwem do wystgpienia stanu zapalnego jej prawego stawu
kolanowego.

Przyblizony okres powrotu do zdrowia oséb poddanych zabiegowi rekonstrukeji (...) stawu kolanowego to 4-6
miesiecy. Ten okres byl wydluzony w przypadku powodki przez czas

niezbedny do zlikwidowania procesu zapalnego. Rehabilitacja mogla by¢ zastosowana

z ok. 2-3 miesiecznym op6znieniem.

W zwigzku z przebyta operacja powoddka zostala zwolniona z zaje¢ akademickich w okresie od 7 stycznia 2014 r. do
28 lutego 2014 r.



Decyzja prodziekana Wydziatu (...)
z dnia 3 lutego 2014 r. powodka zostala skierowana od dnia 31 stycznia 2014 r. do 7 marca 2014 r. na krétkoterminowy
urlop zdrowotny.

Powddka, w zwigzku z zabiegami, nie miala mozliwoS$ci podejscia do sesji w trybie zwyklym, uzupelniala wszystko na
biezaco w trakcie trwania nastepnego semestru.

Na dzien 20 kwietnia 2018 r. powodka byta studentka IV roku Wydziatu (...)
i(...) na kierunku (...) w ramach studi6éw niestacjonarnych.

W badaniu USG z dnia 11 grudnia 2014 r. stawu kolanowego powddki stwierdzono m.in.: stan po rekonstrukeji (...);
przeszczep niemozliwy do oceny ze wzgledu na przerosty mazidwkowe/zmiany wlokniste w jego otoczeniu; konieczne
badanie MR.

W badaniu MR z dnia 26 lutego 2015 r. stwierdzono m.in. stan po rekonstrukeji (...), calkowite uszkodzenie
przeszczepu.

W badaniu MR stawu kolanowego powddki z dnia 18 pazdziernika 2017 r. stwierdzono m.in. stan po rekonstrukeji
(...); wbadaniu aktualnym uwidoczniono calkowity brak ciagloéci przeszczepu, najprawdopodobniej w przebiegu jego
lizy.

Badanie MR stawu kolanowego pelni funkcje dodatkowa, moze ulatwi¢, lecz nie musi, postawienie prawidlowe;j
diagnozy. Podstawowym badaniem ustalajacym rozpoznanie jest badanie podmiotowe i przedmiotowe. Badania
dodatkowe, w tym MR, sa bardzo pomocne, jednak nie moga by¢ jedynym czynnikiem ustalajacym rozpoznanie, z
uwagi na mozliwe przeklamania. 100%-owa pewno$¢, czy przeszczep (...) jest calkowicie sprawny mozna mieé po
zbadaniu jego funkcji i jego obejrzeniu, np. w czasie artroskopii stawu, ktérego do chwili obecnej powddka nie miala
wykonanego.

Po ostatnim pobycie w szpitalu powddka rozpoczela rehabilitacje w (...) oérodku (...), ktéra zakonczyla sie okolo
9 miesiecy po zabiegu. Proces rehabilitacji zostal zakonczony wowczas, gdy na maszynie sprawdzajacej stan kolana
i rownowage mie$éniowa miedzy jedna a druga noga stwierdzono, ze wynik nie odbiega on normy. Powo6dke
poinformowano, ze moze wroci¢ do rekreacyjnego uprawiania sportu.

Prawy staw kolanowy powo6dki nie ma cech wskazujacych na jego dysfunkcje. W przypadku powodki przeszczep
(...) spelnia swoje zadanie. Podobna funkcje stawu kolanowego mozna wskazaé u pacjentow, u ktorych przebieg
rekonstrukgeji (...) nie byl powiklany przez infekcje.

Bezsprzecznie przebyta infekcja nie dzialala korzystnie na przebieg terapii, jednakze obecny stan stawu kolanowego
powddki moglby by¢ taki sam, gdyby przebieg leczenia pooperacyjnego nie byl powiklany infekcja.

Gdyby powddka chciata, moglaby podjaé probe powrotu do uprawiania sportu bez kolejnego zabiegu dotyczacego
stawu kolanowego.

Ze wzgledu na wystapienie objawow zapalenia stawu kolanowego prawego powodki proces jej powrotu do zdrowia;
w tym rehabilitacja, byt wydluzony.

Zakresy ruchomosci obu stawéw kolanowych powddki sa jednakowe. Nieznaczne zwiekszenie obwodu prawego
stawu kolanowego moze by¢ spowodowane przerostem jego mazidéwki, bedacym nastepstwem przebytego zapalenia.
Przerost maziéwki moze odpowiadac za zglaszana przez powddke niemoznos¢ wykonania pelnego przysiadu. Przebyty
stan zapalny stawu, odczyn ze strony maziéwki, spowodowany infekcja paciorkowca, moze byé¢ odpowiedzialny za
zglaszane przez powodke dolegliwosci.



Pomimo przebytej infekeji stawu kolanowego prawego, funkcja konczyny jest dobra i nie ma wskazan do jej
poprawiania jakakolwiek terapig.

Nie istnieje mozliwo$¢ przywrocenia prawego stawu kolanowego do stanu pelnej sprawnoéci, z uwagi na uszkodzenie
(...) w wyniku urazu podczas gry w pilke. Niezaleznie od zastosowanego leczenia oraz powiklan z nim zwigzanych, w
mniejszym lub wiekszym stopniu bedzie utrzymywala sie jego dysfunkcja, gdyz przeszczep nie rowna sie oryginatowi.

Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi 5% i jest nastepstwem zaré6wno doznanego we wrze$niu 2013 r.
skrecenia stawu kolanowego, jak i nieskuteczno$ci zastosowanego leczenia (powiktanego infekcja paciorkowca stawu
kolanowego) bez mozliwosci wskazania,

w jakim stopniu odpowiedzialny jest kazdy z ww. czynnikéw. Podstawa wyliczenia uszczerbku

na zdrowiu powodki jest nieznaczna niestabilno$¢ stanu kolanowego, ktéra nie musi wynikaé

z braku (...).

Uszczerbek na zdrowiu powddki w znacznie wiekszym stopniu wynika z przebytego uszkodzenia (...) i jego
rekonstrukeji niz powiklania pooperacyjnego. Proces zapalny stawu kolanowego zostal wygojony. Uszczerbek na
zdrowiu najprawdopodobniej wystepowalby nawet

w przypadku braku powiklania pooperacyjnego w postaci stanu zapalnego kolana.

Powiklanie w postaci stanu zapalnego stawu kolanowego powodki (uwzgledniajac obecng funkcje tego stawu) nie
mialo istotnego wplywu na stan aktualny. Dnia 14 lutego 2014 r. powddka byla juz wyleczona i mogla przystapic¢ do
rehabilitacji. W sytuacji jesli nie doszloby do powiklan istniala mozliwo$é¢ rozpoczecia rehabilitacji po kilku dniach
od zabiegu.

Uzasadnione koszty lekow i prywatnych wizyt lekarskich poniesione przez powodke

w zwiazku rehabilitacja i z przebyta infekcja stawu kolanowego wyniosly lacznie 1.415,86 zl.

Na kwote ta skladaja sie: koszty zakupu lekarstw oraz $rodkéw opatrunkowych (205,86z1.), koszty prywatnych
konsultacji ortopedycznych oraz badan (400 z1), koszty rehabilitacji (810 z}).

Orzeczeniem z dnia 13 kwietnia 2015 r. Wojewo6dzka Komisja do Spraw Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych w P. ustalila, ze zdarzenie polegajace na leczeniu, ktdrego nastepstwem byla szkoda
majatkowa i niemajgtkowa w postaci zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym i rozstroj
zdrowia pacjenta jest zdarzeniem medycznym

w rozumieniu art.67a ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W ocenie Komisji niewatpliwym jest, iz w omawianej sprawie doszlo do dzialania niezgodnego z aktualna wiedza
medyczng w postaci zakazenia powddki bakterig paciorkowca (streptococcus viridans), ktore spowodowane bylto
niedopelieniem obowigzku antybiotykoterapii profilaktycznej przed pierwszym zabiegiem powddki w dniu 2 stycznia
2014 T.

Powodka juz od najmtodszych lat byla bardzo aktywna osoba pod wzgledem sportowym. Bedac w Gimnazjum nr (...)
w P., reprezentowala szkole w zawodach sportowych.

Powddka w latach (...) reprezentowala w rozgrywkach ligowych (...) (...) Kontuzja doznana przez powodke w trakcie
sezonu (...)wyeliminowala powodke z dalszej gry w rozgrywkach. Powro6t do czynnej gry klubowej planowany byt po
rekonstrukgeji (...) i zakonczeniu rehabilitacji.

Powodka grala w (...) na poziomie polprofesjonalnym ze wzgledu na to, ze kobieca (...) nie wystepuje na poziomie
profesjonalnym w Polsce. Z (...)powodka wigzala swoja przyszlosé sportowa.

Powodka jeszcze przed zabiegiem planowala rehabilitacje w osrodku (...), poniewaz chciala wroci¢ do uprawiania
sportu i oddaé sie w rece najlepszych fachowcow
w dziedzinie fizjoterapii.



Na gruncie powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal powddztwo za zasadne w czeSci.
Jako podstawe prawnag swoich roszczen powodka wskazala art. 430 k.c.

Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie tego przepisu zachodzi tylko
wowcezas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnosci deliktowej, a mianowicie: 1) wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny, 2) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego; 3) normalny zwigzek
przyczynowy miedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz 4) wyrzadzenie szkody przy
wykonywaniu powierzonej czynnoSci medycznej.

Wywodzi¢ z tego nalezy, ze przeslankami odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza sa: wina, szkoda oraz wystepujacy
miedzy zawinionym postepowaniem lekarza a szkoda tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy, Wina obejmuje zaréwno
element obiektywny (bezprawnoéc), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak rowniez subiektywny
(przypisywalnos¢)

w postaci np. niedbalstwa, czy lekcewazenia obowigzkéw. Blad w sztuce medycznej jest powszechnie zaliczany do
obiektywnych przestanek zawinienia. Jest to takie postepowanie, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medyczne;.

Istote zadania powddki stanowi okoliczno$é, iz (w jej ocenie) podczas przeprowadzonego

u powddki w pozwanym szpitalu zabiegu rekonstrukeji doszlo do zakazenia powddki paciorkowcem, wskutek braku
zastosowania u powddki antybiotykoterapii przed zabiegiem, co jest obowiazkowa i standardowa procedura w
przypadku wszelkich zabiegéw chirurgicznych.

W wyniku zakazenia uszkodzone zostalo, zdaniem powodki, nie tylko przeszczepione wiezadlo krzyzowe ( (...)), ale
doszlo do uszkodzen rzepki, obu lakotek, zmian chondromalacyjnych

w calym stawie oraz uszkodzen wiezadet (...)i (...).

W ocenie Sadu to, ze sam blad medyczny zaistnial, jest bezdyskusyjne. Z wiarygodnych dowodéw wynika, ze nie
zastosowano u powodki przed zabiegiem profilaktycznej antybiotykoterapii, co biegly Z. P. (1) okreélil przeoczeniem,
niedopatrzeniem, zaniedbaniem. To stwierdzenie bieglego koresponduje z zeznaniami $wiadka J. R., ktory, zeznal,
ze przyczyna zakazenia w duzym stopniu prawdopodobienstwa byl brak profilaktyki okolooperacyjnej, tzn. pacjentka
nie dostala przed zabiegiem odpowiedniej dawki antybiotyku. Te dowody wraz z orzeczeniem Wojewddzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

w P. stanowig wystarczajaca podstawe do przyjecia tezy, ze powiklanie, jakie wystapilo

u powodki w postaci zakazenia paciorkowcem, stanowi blad medyczny po stronie lekarzy pozwanego szpitala.
Niepodanie antybiotyku przed operacja byto bowiem niezgodne z zasadami wiedzy medycznej, a przy tym zawinione
przez lekarza, ktory przyjmowal pacjentke na oddzial szpitala pozwanego. Lekarz ten bowiem nie dochowal nalezytej
staranno$ci podczas przygotowywania pacjentki do zabiegu, ktory mial miejsce w dniu 2 stycznia 2014 r.

Ten blad medyczny po stronie lekarzy pozwanego szpitala mial skutek w postaci zakazenia powddki paciorkowcem,
z czym wigzaly sie zaréwno dodatkowe cierpienia i b6l u powodki, wydluzony okres rehabilitacji, jak i szkoda
majatkowa w postaci dodatkowych lekéw i zabiegéw niezbednych do powrotu powoédki do zdrowia. Przy tym
miedzy zaniechaniem lekarzy pozwanego szpitala a szkodg majatkowa i niemajatkowa zachodzi adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy. Cho¢ nie mozna przyjaé w sposob absolutnie pewny, ze zastosowanie antybiotykow
wyeliminowaloby niekorzystne skutki zabiegu rekonstrukeji wiezadla w postaci zakazenia paciorkowcem, to jednak
mozna z duzg doza prawdopodobienstwa stwierdzié, ze ryzyko zakazenia zostaloby wydatnie zminimalizowane.

Ustalenie przyczyny utraty tub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w spos6b absolutnie jednoznaczny i
dlatego wystarczy okreslenie z wysoka doza prawdopodobienistwa mozliwosci jej wystapienia. W ocenie Sadu taka
wlaénie wysoka doza prawdopodobienstwa mozliwo$ci unikniecia zakazenia wystepuje w niniejszej sprawie.



W zwiazku z tym, na podstawie zebranego materialu dowodowego uznal, ze szpital ponosi odpowiedzialno$é za
zaistniale zdarzenie na podstawie art. 430 k.c. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze w sytuacji gdyby
zostala zastosowana profilaktycznie antybiotykoterapia, to wéwczas do zakazenia nie doszloby. Nie jest przy tym
istotne w jaki sposdb doszlo do przeniesienia sie bakterii. Lekarze w sytuacji jesli nie zdecydowali sie na zastosowanie
profilaktycznie antybiotykéw, powinni wyjaéni¢ dlaczego tego nie zrobili, a tego nie uczynili. Dlatego Sad przyjal, ze
zaistnialy przestanki do zastosowania art. 430 k.c., w zwigzku z czym

sama zasada odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za zakazenie powodki paciorkowcem

zostala przesadzona.

W dalszej kolejnosci Sad odnidst sie do zadania powodki zasadzenia zado$éuczynienia oraz odszkodowania od
pozwanego szpitala za zaistnialy blad medyczny. Podstawa tych zadan
sq przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Pierwszy z przepisow jest podstawa zasadzenia odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Na rozmiar krzywdy, a w konsekwencji wysokos$¢ zado$cuczynienia, skladaja sie cierpienia fizyczne i
psychiczne, ktorych rodzaj, natezenie i czas trwania nalezy kazdorazowo okres$li¢ w okolicznoSciach konkretnej

sprawy.

Sad uznal, ze krzywda, jakiej doznala powodka, jest krzywda odczuwalng, w zwigzku

z czym taki tez charakter winno mieé zasadzone zado$cuczynienie. Infekcja, jaka wdala sie

u powodki w wyniku zakazenia, spowodowata konieczno§é dwoch kolejnych zabiegow, polegajacych na artroskopii
stawu kolanowego z intensywnym plukaniem jamy stawu.

Te dodatkowe zabiegi niewatpliwie stanowily dla powddki Zrodlo cierpienia i bolu, przekladajace sie na wysokoéc
zado$éuczynienia. Stan zapalny, jaki powstal u powodki wydtuzyt okres rekonwalescencji o ok. 2-3 miesigce, mial
przy tym niekorzystne skutki dla powodki w postaci cho¢by obrzeku czy goraczki. W tym okresie powodka, jak sama
wskazywala, wymagala pomocy osob trzecich, jesli chodzi choéby o przemieszczanie sie na uczelnie, czy w miescie.
Biegly Z. P. (1) okreslil procentowy uszczerbek na zdrowiu na poziomie 5%, przy czym zaznaczyl, ze uszczerbek
ten jest zar6wno wynikiem przebytego we wrze$niu 2013 r. skrecenia stawu kolanowego jak i nieskutecznoSci
zastosowanego leczenia (powiklanego infekcja paciorkowca stawu kolanowego) bez mozliwo$ci wskazania, w jakim
stopniu odpowiedzialny jest kazdy z ww. czynnikdw. Z opinii tego bieglego wynika, iz stan zapalny zostal doé¢ szybko
opanowany, a zatem nie mogt on spowodowa¢é jakich$ znaczacych uszkodzen w stawie kolanowym. Jednocze$nie nie
znalazly potwierdzenia w materiale dowodowym twierdzenia powddki, jakoby wskutek infekcji doszlo do uszkodzenia
przeszczepionego wiezadla krzyzowego ( (...)) - jego calkowitego zaniku, gdyz jak wskazywal biegly Z. P. (1), na
podstawie samego wyniku badania MR nie mozna tego stwierdzi¢ z cala pewnoscia - konieczna bylaby, w celu
potwierdzenia tego wyniku, artroskopia stawu kolanowego.

Ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia wziaé¢ nalezy takze pod uwage to, ze powoddka jest osoba mloda, przy tym do
czasu przebytego zabiegu uprawiala czynnie sport (pitke nozna), za$ zaistniale zakazenie wydluzylo okres powrotu do
zdrowia, w tym do czynnego uprawiania sportu. Powodka wskazywala, ze nie jest w stanie, ze wzgledu na powiklanie,
wroci¢ do uprawiania pitki noznej, jednak w ocenie bieglego Z. P. (1) powddka moglaby podjaé probe powrotu do
uprawiania sportu bez konieczno$ci przeprowadzania u niej kolejnych zabiegow.

W tej sytuacji odpowiednia kwota zadoSéuczynienia bedzie w ocenie Sadu Okregowego 20.000 z} i taka tez sume z
tego tytulu zasadzil.

Odnos$nie zadania powodki zasadzenia odszkodowania Sad wskazal, ze opinia bieglego Z. P. (1) wraz z opiniami
uzupelniajacymi oraz wyjaénieniami bieglego, nie daja podstawy do przyjecia, ze w celu uzyskania pelnej sprawnoéci
kolana konieczne jest przeprowadzenie jakich§ dodatkowych zabiegdéw. Biegly wprost wskazal, ze pomimo przebytej
infekcji stawu kolanowego prawego, funkcja konczyny jest dobra i nie ma wskazan do jej poprawiania jakakolwiek
terapia, a zakresy ruchomosci stawéw kolanowych sa jednakowe. Nie mozna zatem podzieli¢ twierdzen powddki,
jakoby konieczna byla dalsza operacja, ktorej koszt powodka w swych wyjaénieniach wycenila na kwote lacznie ok.



40.000 zL. Wyniki badanh MR, nie moga stanowi¢ jednoznacznego dowodu na fakt, iz przeszczep nie przyjal sie,
konieczna bylaby bowiem w tym zakresie ponowna artroskopia kolana. Przy czym, jak zeznal §wiadek J. K. (1), po
kazdym zabiegu lekarze licza na biologiczng przebudowe przeszczepu, jednak nie zawsze to nastepuje. Nie mozna
zatem w sposo6b jednoznaczny i pewny wigzaé ewentualnego uszkodzenia przeszczepu (...) z przebyta infekcja, Tym
samym podawane przez powodke koszty dodatkowego zabiegu nie moga zosta¢ uznane za pozostajace w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z doznanym przez powddke stanem zapalnym stawu kolanowego.

Za uzasadnione i pozostajace w zwigzku z przebyta infekcjg Sad uznal koszty poniesione przez powddke w wysokosci
1.415,86 zl. Na kwote ta skladaja sie m.in. koszty prywatnych konsultacji ortopedycznych oraz badania USG (400 zl),
koszty rehabilitacji (810 zl), koszty lekarstw, Srodkow opatrunkowych, ktérych stosowanie bylo konieczne ze wzgledu
na infekcje (205,86 z}).

Powodka na potwierdzenie poniesionych kosztéw przedtozyla stosowne faktury oraz paragony, ktérych prawdziwosci
pozwany nie kwestionowal. Sad uznal jednak, ze nie wszystkie

z kwot wynikajacych z tych dokumentéw mozna uznaé za usprawiedliwione. W szczegélnosci Sad nie ujat w kosztach
kwoty 175 zl wynikajacej z paragonu (k. 26), gdyz nie wynika z niego, kto

ikiedy stawil sie na opisanej w nim wizycie ortopedycznej. Nie uznal tez kosztow lekarstw wykupionych przez powodke
w aptece w dniu 7 stycznia 2014 r. (k. 130), gdyz byly to wydatki poniesione przez powodke bezposrednio po pierwszym
zabiegu, kiedy to jeszcze nie wdala sie infekcja. A zatem konieczno$é zastosowania tych lekéw nie miala zwigzku
z infekcja, ktora powstala na skutek zaniedban personelu medycznego. Podobnie Sad nie uwzglednil ceny zakupu
elektrostymulatora (k. 146), gdyz nie zostalo wykazane, aby jego nabycie mialo zwigzek z faktem powstania zapalenia.
Dotyczy to takze zakupu lekarstw, ktére dotyczg innych schorzen, nie zwigzanych bezposrednio z infekcja, takich jak:
chlorchinaldin (tabletki od b6lu gardta) i dicortineff (zawiesina do oczu i uszu).

Uzasadnione koszty poniesione przez powodke w zwigzku z infekcjg wyniosly zatem lgcznie kwote 1.415,86 z1 i taka
tez sume Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powddki tytulem odszkodowania.

Za zasadne Sad uznal réwniez zadanie ustalenia przez Sad odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c za nastepstwa
infekeji doznanej przez powodke podczas zabiegu w dniu

2 stycznia 2014 r. W sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
zasadzenie okreSlonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci
pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia. Przesadzajac odpowiedzialno$é
pozwanego szpitala za szkode majatkowa

i niemajatkowa powodki nalezalo przyja¢, ze pozwany szpital winien odpowiadaé takze na przyszlo$c¢ za skutki
zakazenia powodki paciorkowcem. Lekarze pozwanego szpitala dopuécili sie bledu medycznego w toku leczenia
powddki w pozwanym szpitalu, wskutek czego pozwany odpowiada wobec powo6dki na podstawie art. 430 k.c.
Poniewaz jednak w przyszlo$ci moga sie ujawnié¢ dalsze skutki zakazenia, ktére na chwile obecng nie sa znane,
konieczne bylo

ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala na przyszlo$¢ za skutki infekcji doznanej przez powbddke w trakcie
pobytu powodki w pozwanym szpitalu w dniach od 2 stycznia 2014 r.

do 7 stycznia 2014 r.

O odsetkach ustawowych za opdZznienie od kwot zasadzonych w pkt I i II wyroku Sad orzekl na podstawie art. 481
k.c., przyjmujac za date poczatkowa naliczania odsetek, zgodnie z zadaniem pozwu, dzien nastepny po dniu, w ktérym
doreczono pozew pozwanemu, tj. dzien

2 pazdziernika 2015 r.

Zobowigzanie do zaplaty zado$¢éuczynienia pienieznego oraz odszkodowania z tytutu poniesionych kosztow leczenia
ma charakter bezterminowy, stad tez o przeksztalceniu go

w zobowiazanie terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do jego. Zgodnie z art. 355 k.c. §wiadczenie
powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania.



W niniejszej sprawie przed ztozeniem pozwu zostalo przeprowadzone postepowanie przed Wojewddzka Komisja do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. w trakcie ktorego zostal uwzgledniony wniosek M. C. o ustalenie
zdarzenia za zdarzenie medyczne. Po wydaniu tego orzeczenia strona pozwana zaproponowata wyplacenie powddce
odszkodowania w wysoko$ci 10.000 zl. oraz zado$c¢uczynienia w kwocie 5.000 zl., na co jednak powddka nie przystala.
Uzna¢ zatem nalezalo, ze pozwany szpital uznal swoja odpowiedzialno$é co do zasady przed zlozeniem pozwu, ktéra
zakwestionowal w odpowiedzi na pozew, co ostatecznie

w wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego nalezalo uzna¢ za niezasadne stanowisko. Z powyzszych
wzgleddw przyjaé nalezalo, ze pozwany szpital winien byl liczy¢ sie z obowigzkiem zaplaty powodce zadoSéuczynienia
oraz odszkodowania po otrzymaniu odpisu pozwu.

Z powyzszych wzgledow zadanie odsetkowe nalezalo uznac za w pelni zasadne.

W pozostatym zakresie Sad powddztwo oddalil, uznajac je za niewykazane.

Na podstawie art. 15 ust. 3 u.k.s.c. Sad ustalil wysoko§¢ oplaty ostatecznej od roszczenia
o ustalenie na poziomie kwoty 500 zl.

O kosztach postepowania Sad orzekl z zastosowaniem art. 100 k.p.c., obcigzajac nimi powddke w 85%, za$§ pozwanego
w 15%, zgodnie z ostatecznym wynikiem sprawy (warto$¢ przedmiotu sporu — 141.718 zl; 21.415,86 7} : 141.718,00 =

o, (..)).

Na koszty poniesione przez strony skladaly sie: koszty zastepstwa procesowego wraz

z oplata skarbowa od pelnomocnictwa (3.617 zl - § 6 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu z dnia 28 wrzeénia 2002 r. tj. z dnia

25 lutego 2013 r., Dz.U. z 2013 r. poz. 461 w zw. z § 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za
czynno$ci adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r., Dz.U. z 2015 1.

poz. 1800) oraz wydatki w postaci kosztow opinii bieglych (1.055,89 zt + 699,45 zt + 966,97 7} + 211,73 zl = 2.934,04
z}). 15% z tej kwoty to 440,11 zl, zas 85% z tej kwoty to 2.493,93 zL. Powodka uisScita zaliczki w tacznej kwocie 2.750 zl,
a zatem ma nadplate w kwocie 256,07 zl i takg kwote nalezy uwzglednié przy dokonywaniu rozliczen z tytulu kosztow
sadowych. Koszty zastepstwa procesowego wyniosly po 3.617 zl, zatem 15% z tej kwoty to 542,55 zl, za$ 85% z tej
kwoty to 3.074,45 zl. Rbznica wynosi 2.531,90 z} i tyle nalezy sie pozwanemu od powdédki z tytulu kosztéw zastepstwa
procesowego. A zatem po wzajemnym rozliczeniu kosztoéw (2.531,90 zl - 256,07 zl. = 2.275,83 z1), nalezy zasadzi¢ od
powodki na rzecz pozwanego 2.275,83 zl.

O kosztach Skarbu Panstwa Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. Powddka byla zwolniona od optaty sadowej
od pozwu. Skarb Pafistwa poniost tymczasowo wydatek w kwocie 34,04 zt (pozwany uiscil zaliczke w kwocie 150 z})
i tyle nalezalo $ciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu. Oplaty wyniosly
7.086 zl (oplata od roszczenia majatkowego) i 500 zl (od roszczenia niemajatkowego), tacznie - 7.586 zl. 15% z tej
kwoty to 1.137,90 zl i tyle trzeba zasadzié od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa - Sagdu Okregowego w Poznaniu; co
z uwzglednieniem ww. kwoty 34,04 z daje razem 1.171,94 zl.

Jednocze$nie, majgc na wzgledzie aktualng sytuacje materialng powddki, okolicznoéé, ze juz wezesniej zostala ona
zwolniona z oplaty od pozwu oraz charakter dochodzonych roszczen, Sad na podstawie art. 102 k.p.c. odstapil od
obcigzenia powodki kosztami z tym zwigzanymi.

Wyrok ten zaskarzyly obie strony procesu. Pozwany zanegowal go w czesci uwzgledniajacej powodztwo o zaplate i
ustalenie oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu, zarzucajac:

« naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodéw z opinii
bieglych sadowych,



« naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 271 § 1 k.p.c. i art. 227 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodu
z zeznan $wiadka J. K. (2), J. M.
iJ. R,

« naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 244 § 1 k.p.c, poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodu w postaci
orzeczenia Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w P. o ustaleniu zdarzenia medycznego z dnia 13 kwietnia 2015 r.,

« naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. poprzez bledne zastosowanie i uznanie,
ze personel medyczny dopusécil sie wobec powddki dziatan lub zaniechan pozostajacych
w zwiazku przyczynowym z doznanym przez nia uszczerbkiem na zdrowiu i krzywda,

« naruszenie art. 361 § 1 k.c. poprzez bledne zastosowanie wskutek zaniechanie zbadania powigzania
przyczynowego pomiedzy niezastosowaniem u powodki profilaktyki antybiotykowej a doznang przez nia szkoda
pod katem adekwatno$ci
zwigzku przyczynowego,

« naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 445 k.c. i art. 444 § 1 zd. 1 k.c. poprzez bledne zastosowanie i zasadzenie
zado$cuczynienia mimo braku ku temu ustawowych przestanek,

+ naruszenie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez bledne zastosowanie
i zasadzenie na rzecz powddki tytulem odszkodowania kwoty 1.415,86 zl wynikajacej
z leczenia ortopedycznego doznanej kontuzji, a nie przebytej infekeji,

« naruszenie art. 481 § 1 k.c. poprzez ustalenie blednej poczatkowej daty zasadzenia odsetek ustawowych,

« naruszenie art. 189 k.p.c. poprzez bledne zastosowanie wskutek uznania, ze powddka ma interes prawny w
ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszto$¢ za mogace sie pojawié¢ skutki zakazenia,

+ naruszenie art. 67 k ust. 9 i 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze propozycja wyplaty zado§éuczynienia i
odszkodowania w toku postepowania o ustalenie zdarzenia medycznego stanowila uznanie powodztwa.

Powolujac sie na te zarzuty, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w caloéci oraz o
zasadzenie od powo6dki kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Skarzacy wniost rowniez o zasadzenie od powddki kosztéw postepowania apelacyjnego,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, w wysoko$ci sze$ciokrotnoéci stawki minimalne;j.

Z kolei powodka zaskarzyla wyrok w cze$ci oddalajacej powodztwo o zado$cuczynienie ponad kwote 20.000 zl i
powodztwo o odszkodowanie ponad kwote 1.415,86 z oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

Skarzaca zarzucila:

« naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez bledne ustalenie wysokoSci szkody poniesionej
przez powddke,

+ poczynienie blednych ustalen faktycznych,

« naruszenie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez uznanie, ze kwota 20.000 zl stanowi wlasciwa sume
zado$c¢uczynienia za doznang przez powddke krzywde,

« naruszenie art. 100 zdanie drugie k.p.c. poprzez obciazenie powo6dki kosztami procesu



w 85 % pomimo uznania jej roszczen co do zasady.

Wskazujac na te zarzuty powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasgdzenie

od pozwanego tytulem zado$c¢uczynienia dodatkowej kwoty 30.000 zt wraz z odsetkami

za op6znienie od dnia 2 pazdziernika 2015 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie dodatkowej kwoty 1.268 zl wraz z
odsetkami za opdznienie od dnia 2 pazdziernika 2015 r. do dnia zaplaty tytulem dalszego odszkodowania i obciazenie
pozwanego kosztami postepowania w catoSci.

Whiosla tez o zasadzenie od pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Kazda ze stron wniosla o oddalenie apelacji przeciwnika procesowego i zasadzenie od niego kosztow zastepstwa
procesowego w instancji odwolawczej, z tym ze pozwany w wysoko$ci szeSciokrotnej stawki minimalne;j.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja kazdej ze stron zaslugiwala na cze$ciowe uwzglednienie.

Sad odwotawczy podzielil ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy, jako majace oparcie w materiale
dowodowym, ocenionym bez obrazy art. 233 § 1 k.p.c. — zgodnie
z zasadami wiedzy, logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Podstawe faktyczng wyroku pozwany kwestionowal w zakresie okoliczno$ci stanowigcych podstawe przypisania mu
odpowiedzialno$ci za blad w sztuce lekarskie;.

Trafnie jednak Sad Okregowy — za rozstrzygajaca w tym zakresie uznat opinie bieglego sadowego z dziedziny ortopedii
Z. P. (2) nie za$, cze$ciowo z nig sprzeczna, opinie bieglego z dziedziny chor6b zakaznych J. F. (1).

Przekonuje argumentacja bieglego ortopedy, ze lekarze jego specjalnoSci zajmuja sie pacjentem wymagajacym
zabiegu operacyjnego kompleksowo, musza mie¢ zatem wiedze teoretyczna i do§wiadczenie praktyczne w zakresie
zapobiegania zakazeniom pooperacyjnym

i leczenia takich zakazen. W praktyce pacjenci z powiklaniami pozabiegowymi co do zasady trafiajg pod opieke i s
leczeni przez lekarzy operatoréw (w tym ortopeddw). Stad wlasSciwa byla ocena Sadu pierwszej instancji, ze biegly Z. P.
(2) mial kompetencje, by wypowiadaé sie na tematy wynikajace z tezy dowodowej — co do prawidlowos$ci postepowania
personelu medycznego pozwanego w zakresie profilaktyki przedzabiegowej i leczenia zakazenia u powodki. Stuszne
jest tez zalozenie, ze w zakresie infekcji zwigzanych z operacjami ortopedycznymi jest

on lekarzem bardziej wyspecjalizowanym niz biegly z dziedziny choréb zakaznych.

Wysunieta przez bieglego ortopede teze - o koniecznosci zastosowania antybiotykoterapii przed zabiegiem -
potwierdzili tez lekarze ortopedzi z pozwanego szpitala: $wiadek J. M. i §wiadek J. R..

Pierwszy przyznal, ze powddce nie zostal podany przed operacja zaden antybiotyk oraz

ze infekcja jest przypuszczalnie nastepstwem przebytego zabiegu. Z kolei drugi z lekarzy — bedacy réwniez
przewodniczacym Komitetu do spraw kontroli zakazen w pozwanym szpitalu — stwierdzil, ze przyczyng zakazenia
u powo6dki byl w duzym stopniu prawdopodobienstwa brak profilaktyki okolooperacyjnej w postaci podania
antybiotyku. Zwazywszy, ze $wiadkowie Ci zlozyli zeznania na niekorzy$¢ swojego pracodawcy nie mozna im
z pewnoScig zarzuci¢ braku obiektywizmu. Oczywiscie, w charakterze swoim nie stanowia one wypowiedzi
czynnika specjalistycznego, konkurujacego z dowodem z opinii bieglego sadowego. Moge one jednak by¢ podstawa
wnioskowania odno$nie uznawanych i praktykowanych przez nich i w ich otoczeniu zawodowym, standardow
medycznych.

Stlusznie tez zauwazyl Sad Okregowy, ze opinia bieglego P. ma wsparcie w orzeczeniu Wojewddzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. z dnia



13 kwietnia 2015, z ktérego wynika, ze niedopelnienie obowiazku antybiotykoterapii profilaktycznej stanowilo
dzialanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna.

Pewne znaczenie ma réwniez skierowane do powo6dki pismo pozwanego podmiotu leczniczego z dnia 25 maja 2015 1.
z propozycja odszkodowania i zado§éuczynienia w zwigzku
z wydaniem przedmiotowego orzeczenia (k.128).

Racje ma pozwany; ze zloZenie takiej propozycji przez pozwanego nie oznacza uznania roszczenia dla celéow jego
dochodzenia w postepowaniu cywilnym, co wprost wynika z art. 67k

ust. 9 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2009

Nr 52, poz. 417 z pézn.zm.). Nie mozna jednak nie zauwazyé, ze pozwany mial w Swietle regulacji art. 67j ust.
7. powolanej ustawy prawo zlozenia do wojewddzkiej komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Skoro jednak z prawa tego nie skorzystat nalezy wnioskowad, Ze orzeczenie komisji — przynajmniej na etapie
przedsadowym — akceptowal.

Mimo zatem, ze biegly z dziedziny choréb zakaznych J. F. (1), a takze Swiadek J. K. (1) (kierownik K. w pozwanym
szpitalu) wskazywali na brak obowigzku zastosowania antybiotykéw zgodnie z obowigzujacymi standardami — mozna
uznaé, ze srodowisko medyczne w wiekszoSci broni pogladu o zasadno$ci prewencyjnego podawania antybiotykow.
Za bieglym z zakresu ortopedii nalezy uzna¢, ze ich zastosowanie nie dawaloby wprawdzie gwarancji niedojscia do
zakazenia, jednak zwiekszaloby znaczaco prawdopodobienstwo unikniecia tego powiklania.

Jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne

i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie ostac,
chocby w rownym stopniu na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w
takim przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw

z zebranymi dowodami lub wnioskowanie sagdu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z 27
wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00,

LEX Nr 56906).

Brak jednoglosnoéci bieglych roznych specjalnosci w ocenie badanego przypadku zmusit Sad Okregowy do
opowiedzenia sie za ekspertyza, ktéora w $wietle calego zgromadzonego materialtu dowodowego byla bardziej
przekonujaca. Skoro za$§ wyboér jako decydujacej opinii bieglego ortopedy zostat logicznie i konkretnie uzasadniony
— nie ma podstaw, by decyzje

te dyskredytowac.

Nie bylo w ocenie Sadu Apelacyjnego podstaw do przeprowadzenia dowodu

z uzupeliajacego przestuchania bieglego J. F. (2), zgloszony na rozprawie apelacyjnej przez strone pozwang — na
okoliczno$¢ Zrodla pochodzenia zakazenia powodki bakterig S..

W ten spos6b pozwany zmierzal do ustalenia, czy powddka zarazila sie bakteria S. P., jak wynika z opinii tego biegtego,
czy S. V. jak wynika

z dokumentacji medycznej. Jest oczywiste, ze charakter rozstrzygajacy ma tutaj dokumentacja szpitalna (karta
informacyjna leczenia szpitalnego powo6dki od dnia 17.01.2014 do 22.01.2014). Uzycie przez bieglego blednego
okreélenia, niewykluczone ze wskutek btedu pisarskiego, o tyle jest bez znaczenia, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz
wyjaénione za pomoca dowodu z opinii bieglego ortopedy, ktora Sad uznat za bardziej przekonujaca.

Juz od strony materialnoprawnej oceny zachowania personelu medycznego pozwanej placowki z punktu widzenia
przepisu art. 430 k.c., za prawidlowe nalezy uznaé wnioskowanie,

ze niezastosowanie procedury medycznej nalezacej do kanonow sztuki medycznej i obliczonej

na zwiekszenie prawdopobienistwa unikniecia powiklan pooperacyjnych mozna zakwalifikowaé jako blad medyczny.
Wedlug bieglego ortopedy ryzyko zakazenia w przypadku podania antybiotyku zostaje bardzo mocno ograniczone, a



niezastosowanie antybiotykoterapii u pow6dki doprowadzilo z duzym prawdopodobienstwem do wystapienia stanu
zapalnego jej prawego
stawu kolanowego.

Co szczegélnie istotne, w przypadku proceséw lekarskich dla wykazania zwigzku przyczynowego miedzy
zaniedbaniami w postepowaniu leczniczym a negatywnymi nastepstwami tych zaniedban w sferze zdrowia pacjenta
nie jest konieczne (poniewaz praktycznie czesto nie jest to mozliwe) przedstawienie takiego dowodu, ktéry wprost na
taki zwigzek by wskazywal,

a wystarczajace jest wykazanie na tyle wysokiego prawdopodobienstwa jego zaistnienia, ze mozna go uznaé za
wykazany (por.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 18 grudnia 2019 r.,

V ACa 563/19, Legalis nr 2330923).

Zatem Sad Okregowy nie naruszyl przepisu art. 361 k.c. przyjmujac, ze niezastosowanie

u powodki antybiotykoterapii przed zabiegiem chirurgicznym pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym (z
uwzglednieniem regul prawdopodobienstwa) z zakazaniem pooperacyjnym

i dalszymi tego konsekwencjami w zyciu powddki.

Dalej, zastrzezen nie budzi ustalony przez Sad Okregowy - rowniez na podstawie opinii bieglego Z. P. (2) - zakres
medycznych skutkéw zdarzenia szkodzacego, ktory z kolei kwestionuje w swojej apelacji powddka.

Nieslusznie zarzuca ona, ze skutkiem infekcji bylo calkowite uszkodzenie przeszczepu wiazadla, lateralizacja rzepki,
chondromalacje II/III stopnia oraz znaczne uszkodzenia lekotki, czego maja dowodzi¢ przedstawione przez nig
badania MR z dnia 26 lutego 2015 r. i z dnia

18 pazdziernika 2017 r. Biegly przekonujaco wyjasnil, ze badania te maja jedynie charakter dodatkowy (pomocniczy),
a ich wyniki mogg by¢ falszywie dodatnie lub falszywie ujemne. Jako rozstrzygajace uznal natomiast badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, zaznaczajac,

ze badanie fizykalne pacjentki nie wskazuje na istotne odstepstwa od normy i dowodzi jej powrotu do sprawnoéci
fizycznej. Z opinii bieglego wynika jednakowy zakres ruchomosci stawéw i dobra funkcja konczyny prawej. Jego
zdaniem pewne odczuwalne przez powddke ograniczenia moga byé¢ konsekwencja przebytego urazu. Nie istnieje
bowiem mozliwosé przywrdcenia prawego stawu kolanowego do stanu pelnej sprawnosci, z uwagi na uszkodzenie
(...) w wyniku urazu podczas gry w (...) Niezaleznie od zastosowanego leczenia oraz powiklan z nim zwigzanych, w
mniejszym lub wiekszym stopniu bedzie utrzymywata sie jego dysfunkcja, gdyz przeszczep nie rowna

sie oryginalowi.

Dodatkowo w ocenie tego specjalisty stan zapalny wywolany zakazeniem paciorkowcem zostal do$¢ szybko
opanowany, nie mégl zatem spowodowac znaczacych uszkodzen w stawie kolanowym. Jednak 100% pewno$¢ co do
sprawnoéci przeszczepu dalaby jedynie artroskopia kolana. Nawet jednak jeéli doszlo do uszkodzenia przeszczepu,
wedhug bieglego nie mozna tego wiaza¢ w sposob jednoznaczny i pewny z przebyta infekcja, przeszczepy maja bowiem
to do siebie, ze nie zawsze sie przyjmuja. Stanowczy wniosek opinii jest taki, ze zapalenie stawu przyczynilo sie do
wydtuzenia procesu zdrowienia powddki o 2-3 miesigce oraz ze uszczerbek na jej zdrowiu (Yacznie 5 %) w znacznie
wiekszym stopniu wynika z przebytego urazu i jego rekonstrukcji niz

z powiklania pooperacyjnego, a najprawdopodobniej wystepowalby on takze w razie

braku zapalenia.

Jednak nawet ustalony przez Sad Okregowy zakres uszczerbku na zdrowiu powodki

i zwigzana z nim skala cierpien psychicznych i fizycznych poszkodowanej domagaja sie kompensaty wiekszej niz
zasadzone 20.000 zl. Stusznie bowiem powodka - zarzucajac naruszenie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. - wskazala
na zanizenie zado§¢éuczynienia w stopniu razacym.

Nalezalo bowiem uwzglednié, ze powodka w zwigzku z zakazeniem przeszla dwa bolesne zabiegi polegajace na
artroskopii stawu kolanowego z intensywnym plukaniem jamy stawu, z czym wigzaly sie tez dwie dodatkowe
hospitalizacje. Wzia¢ tez trzeba pod uwage cierpienia zwigzane



z samym stanem zapalnym (obrzek, goraczka, bolesno$¢, ograniczenia ruchowe). Kolejno, pokrzywdzenie powo6dki
wynikalo z konieczno$ci zastosowania agresywnej antybiotykoterapii przez okres 6 tygodni. Dotkliwe bylo réwniez
wydtuzenie rekonwalescencji o ok. 2-3 miesigce, konieczno$¢ wsparcia osob trzecich w czasie gojenia zapalenia,
zaklocenie toku nauki na studiach. Szczegblne znaczenie ma mtody wiek powddki i doznanie przez nia lacznie 5%-
owego uszczerbku na zdrowiu, co przelozylo sie wydatnie na jej tryb zycia. Infekcja stawu kolanowego op6znita powro6t
powddki do uprawiania w sposob profesjonalny pilki noznej. Jest to tym bardziej dla powddki przykre, ze jej zyciowe
plany wiazaly sie z ta dyscyplina sportowa.

Z drugiej strony nalezalo uwzgledni¢, ze powodka ma mozliwoé¢ podjecia intensywnej rehabilitacji usprawniajacej i
powrotu do uprawiania sportu, a w ocenie bieglego nie ma na chwile obecna potrzeby przeprowadzenia dodatkowych
zabiegow. Powbddka moze normalnie funkcjonowa¢ ze wzgledu na jednakowy zakres ruchomosci obu stawow.

W tej sytuacji zado$cuczynieniem adekwatnym do skali cierpien powddki bedzie w ocenie Sadu Apelacyjnego kwota
30.000 zl.

CzeSciowej korekty - na korzy$é pozwanego, wymagalo tez rozstrzygniecie w przedmiocie zasadzonego na rzecz
powddki odszkodowania, kwestionowane przez obie strony procesu.

Trafnie pozwany szpital wskazal na konieczno$é uwzglednienia, ze koszty ktére powodka poniosta na leczenie i
rehabilitacje tylko w cze$ci wynikajg z przebytego zakazenia paciorkowcem. Od poczatku wiadomym bylo, ze powbddke
czeka wielomiesieczna rehabilitacja celem przywrocenia sprawnosSci stawu kolanowego po doznanej kontuzji.
Jak przyznala powodka w trakcie przestuchania, jeszcze przed zabiegiem artroskopowej rekonstrukeji wiezadla,
rehabilitacje te planowala odbywa¢ w R. C. w P.. Z drugiej strony wyniki postepowania dowodowego wskazuja na
czasowe upo$ledzenie funkeji konezyny wskutek powiklania pooperacyjnego i zwiazane z tym wydluzenie rehabilitacji
o okolo 2-3 miesigce. Te okoliczno$ci sugeruja, ze w jakim$ stopniu rehabilitacja stuzyta odwréceniu negatywnych
skutkéw zakazenia.

Nie jest przy tym mozliwe precyzyjne rozgraniczenie w jakim zakresie wynikala ona

z doznanego urazu a w jakim byla spowodowana powiklaniem pooperacyjnym. Stad Sad Apelacyjny - korzystajac
z dyspozycji art. 322 k.p.c. - ktéry zezwala na zasadzenie odpowiedniej sumy wedlug wlasnej oceny, kiedy $ciste
udowodnienie wysoko$ci zadania jest niemozliwe - uznal, ze powddce nalezy sie zwrot polowy kosztdéw rehabilitacji,
podjetej po operacji rekonstrukeji wigzadla. Z zakresu tego nalezy zatem wylaczy¢ koszt ushugi rehabilitacyjnej z 13
listopada 2013 (k. 136) - jako odbytej przed tym zabiegiem, to jest 150 zi. Wydatek ten bowiem nie mial zadnego
zwigzku z p6Zniejszym zakazeniem. Zatem catkowity koszt rehabilitacji brany pod uwage do rozliczenia to kwota 660 z}
(810 1zt - 150 z1). Zgodnie z powyzszymi zalozeniami, zasadzeniu na rzecz powddki tytulem zwrotu kosztow rehabilitacji
podlega polowa tej sumy, czyli kwota 330 zl.

Nie zgodzil sie Sad Apelacyjny z pozwanym, ze powddka mogla i powinna skorzystaé

z rehabilitacji w ramach $wiadczen NFZ. Wybor leczenia w prywatnej shuzbie zdrowia uznaé nalezy za
usprawiedliwiony, przy uwzglednieniu dlugich terminéw oczekiwania na wizyty nieoplatne, profesjonalizmu i dobrej
renomy placowki medycznej R. C. i ztych do$wiadczen powo6dki z publiczna stuzba zdrowia.

Watpliwosci Sadu Apelacyjnego nie budzi zasadzenie na rzecz powddki kosztéw badania lekarskiego i badania
USG z 2015 r., bowiem shuzyly one ustaleniu stanu zdrowia powddki, réwniez w kontekscie skutkéw powiklania
pooperacyjnego (k.27 i 28). Zasadnie natomiast

Sad Okregowy za niewykazany uznal koszt wizyty ortopedycznej stwierdzonej jedynie paragonem (k.26), w sytuacji
kiedy powodka miala mozliwo$¢é udokumentowania jej odbycia faktura — jak

w poprzednich przypadkach, czy udowodnienia w inny sposob.

Za usprawiedliwione uznat Sad odwolawczy réwniez pozostale wydatki na leczenie stanu zapalnego powodki - w
zakresie zaakceptowanym przez Sad Okregowy. Slusznie Sad ten wyeliminowal z wykazu lekarstw zakupionych
w tym celu przez powodke pozycji oczywiScie niezwigzanych z leczeniem infekcji, takich jak zawiesina do (...),



lek na bol gardla C. oraz lekarstwa zakupione jeszcze przed diagnoza stanu zapalnego. Nie budzi zastrzezen
zaliczenie do §rodkdéw wspomagajacych leczenie infekeji pozostalych farmaceutykow, takich jak: leki przeciwbolowe,
przeciwzapalne, przeciwalergiczne, Srodki odkazajace, plastry.

Trafnie Sad nie uznal za koszt leczenia infekcji powddki ceny zakupu elektrostymulatora. Powodka nie wykazala
bowiem potrzeby jego zastosowania w zwigzku ze stanem zapalnym
stawu kolanowego.

Nie ma przy tym racji powodka zarzucajac, ze pozwany nie negowal w toku procesu wydatkéw przeznaczonych na
leczenie i rehabilitacje i ich zwigzku przyczynowego z przebytym zakazeniem. Juz w odpowiedzi na pozew wskazywal,
ze nie pokrywala ona zadnych kosztéw leczenia poza wykupieniem antybiotyku D. na recepte, a wszelkie wizyty i
badania mogla odbywaé w ramach NFZ. Kolejno, w piSmie procesowym z dnia 1 grudnia 2015 r., kwestionowal zwiazek
ustug rehabilitacyjnych ze stanem zapalnym kolana.

Ostatecznie zatem zasadzone odszkodowanie nalezalo umniejszy¢é o kwote 330 zl, jako wynik czeSciowego
uwzglednienia apelacji pozwanego i zdyskredytowania zarzutéow powodki, domagajacej sie jego podwyzszenia.
Zasadzeniu podlegala wiec z tego tytulu kwota 1.085,86 zt (1.415,86 zl - 330 z1).

Bez obrazy art. 189 k.c. Sad Okregowy ustalil, ze pozwany bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$é na przyszlos¢ za mogace
wystapi¢ u powoddki skutki zdarzenia medycznego polegajacego na zakazeniu powddki biologicznym czynnikiem
chorobotworezym (bakteria paciorkowca) w trakcie pobytu powddki w szpitalu w okresie od 2.01.2014 r. do 7.01.2014
r.

Ustalenie, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ na przyszlosé wobec powddki powinno byé zwigzane
z dostrzezeniem prawdopodobienstwa wystgpienia roszczen odszkodowawczych po zakonczeniu pierwszego
postepowania sadowego.

W okolicznoéciach sprawy Sad Okregowy przyjal wprawdzie za bieglym Z. P. (1), ze proces leczenia u powddki
zakazenia paciorkowcem juz sie zakonczyl, wplywajac tylko na wydluzenie procesu zdrowienia po doznanym
przez nig urazie mechanicznym. Na taki wniosek pozwalaly badanie podmiotowe i przedmiotowe powddki oraz
dokumentacja medyczna, pozostajaca do dyspozycji bieglego. Jednak Z. P. (1) wyraZznie wskazal, ze ocena pelnego
stanu zdrowia powddki, w tym skutecznoSci przeszezepu, takze w powigzaniu przyczynowo- skutkowym z zakazeniem
paciorkowcem, wymagalaby przeprowadzenia artroskopii kolana,

a zatem kolejnego zabiegu chirurgicznego. Te okoliczno$ci urealniaja mozliwo$¢ ujawnienia sie

u powodki — choéby w wyniku poszerzenia diagnostyki o to badanie - dalszych szkod zwigzanych

z przebytym zakazeniem.

Skarzacy podnosi, ze w obecnym stanie prawnym, pod rzadem art. 442" § 3 k.c. mniejsze znaczenie ma argument
przemawiajacy za uznaniem interesu prawnego w rozumieniu

art. 189 k.p.c., odwotujacy sie do potrzeby zlagodzenia skutkow uplywu terminu przedawnienia. Uregulowanie, ze
bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie przez
poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia powoduje, Ze nie jest ograniczony czas, w jakim
moze ujawni¢ sie szkoda

na osobie, prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia.
Nalezy jednak uznaé, ze regulacja z art 442" § 3 k.c. nie wyklucza a priori mozliwoéci zastosowania art. 189
k.p.c. i ustalenia odpowiedzialnoSci zobowigzanego na przyszlos$é za skutki zdarzenia, ktére spowodowalo szkode u
poszkodowanego. Przywolany argument nie moze mie¢ zatem znaczenia decydujacego.

Nie naruszyl Sad Okregowy przepisu art. 481 k.c., przyjmujac za date poczatkowa naliczania odsetek - zgodnie z
zadaniem pozwu - dzien nastepny po dniu, w ktérym doreczono pozew pozwanemu, tj. dzien 2 pazdziernika 2015 r.



Bezterminowy charakter roszczenia o zado$¢uczynienie oznacza, ze jego spelnienie powinno nastgpié¢ niezwlocznie
po wezwaniu dluznika do jego wykonania (art. 455 k.c.). Jezeli zobowiazany nie placi zadoSéuczynienia w terminie,
uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwo$ci czerpania korzysci z zado$éuczynienia, jakie mu sie juz wtedy nalezy, a
kompensuje to wla$nie roszczenie odsetkowe. Stanowisku temu nie sprzeciwia sie stosowanie do zado§éuczynienia
przepisu art. 363 § 2 k.c. Zasada, ze rozmiar szeroko rozumianej szkody, zar6wno majatkowej, jak

i niemajatkowej, ustala sie, uwzgledniajac czas wyrokowania, ma bowiem na celu mozliwie pelng kompensate szkody
ze wzgledu na jej dynamiczny charakter - nie moze wiec usprawiedliwia¢ ograniczenia praw poszkodowanego. Przepis
ten uwzglednia, ze wysoko$c¢ krzywdy, tak jak

iszkody majatkowej, moze sie zmieniaé¢ w czasie. R6zna zatem w miare uptywu czasu moze by¢ tez wysoko$¢ naleznego
zado$Cuczynienia. W rezultacie poczatek op6Znienia w jego zaplacie moze sie laczy¢ z réznymi datami. Jezeli wiec
powdd zada od pozwanego zaplaty okreslonej kwoty tytulem zado$c¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za op6Znienie
od danego dnia, poprzedzajgcego dzien wyrokowania, odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu,
o ile tylko

w toku postepowania zostanie wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiscie sie powodowi nalezala tytulem
zado$¢uczynienia od wskazanego przez niego dnia (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r., I CSK
243/10, 428271).

Z takim podejSciem nie kloci sie takze regula z art. 316 k.p.c., ze sad wydaje wyrok biorac za podstawe stan rzeczy
istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy, skoro ten stan rzeczy moze juz istnie¢ w dacie wczeSniejszej niz data
wyrokowania (por.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie

z dnia 26 czerwca 2020 1., I ACa 403/20, Legalis nr 2449868).

Zatem kontrola instancyjna wyroku w zakresie ustalonej daty wymagalno$ci dochodzonego $wiadczenia sprowadza
sie do oceny prawidlowosSci wskazanej przez Sad pierwszej instancji chwili, z jakiej stan sprawy stanowit podstawe
zasadzonego zadoSCuczynienia.

W okolicznoS$ciach sprawy szkoda niemajatkowa i majgtkowa powodki byla juz ustalona

na moment wniesienia powddztwa. Opinia bieglego ortopedy potwierdzila bowiem, ze zapalenie stawu kolanowego
wywolanego zakazeniem bakterig paciorkowca zostalo juz skutecznie wyleczone. Wedlug tego specjalisty zapalenie
stawu zostalo wygojone w dniu 14 lutego 2014 r.,

a proces przywracania sprawnoéci ruchowej zakonczyl sie wraz z zaprzestaniem przez nia rehabilitacji. Takze
uszczerbek majatkowy zwiazany z kosztami leczenia i rehabilitacji, w zakresie zasadzonym, powstal jeszcze przed
wszczeciem postepowania.

Zasadzenie odsetek od dnia nastepnego po dacie doreczenia odpisu pozwu, zgodnie
z zadaniem powodki, ktorym Sad w $wietle art. 321 § 1 k.p.c. byl zwigzany - nalezy uznaé
za prawidlowe.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze
zasadzong w pkt IT kwote 1.415,86 z} obnizyl do kwoty 1.085,86 zl, oddalajac powodztwo w pozostalym zakresie, oraz
z pkt 11 IV w ten sposodb, ze zasadzona na rzecz powddki kwote 20.000 zt podwyzszyt do kwoty 30.000 zl.

Korekty z uwzglednieniem ostatecznego wyniku sporu wymagalo rozstrzygniecie

o kosztach procesu, jednak przy utrzymaniu zasady stosunkowego rozdziatu kosztow z art. 100

zd. pierwsze k.p.c. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by - z zastosowaniem art. 100 zdanie drugie k.p.c. - wlozy¢
na strone pozwana obowigzek zwrotu wszystkich kosztéw, mimo ze powodka utrzymala sie ostatecznie ze swoimi
zadaniami w 20% (w miejsce wczesniejszych 15%). Jedynym uzasadnieniem dla takiego rozstrzygniecia nie moze byc
fakt, ze roszczenia powodki okazaly sie stuszne co do zasady. Strona angazujaca w sp6r inne podmioty, musi zawsze
sie liczyc

z konieczno$cia przegranej i zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi, rozwaznie kalkulujac wysoko$é dochodzonego
roszczenia.



Zatem Sad Apelacyjny zmienil wyrok Sagdu Okregowego w pkt VI, kosztami postepowania obciazajac powodke w 80%,
a pozwanego w 20%, odstepujac jedynie od obciazenia jej kosztami zwiazanymi z oplata od pozwu.

Na koszty poniesione przez powddke przed Sadem pierwszej instancji w sumie 6.367 zl skladaja sie: koszty zastepstwa
procesowego w kwocie 3.617 z} i zaliczki na opinie bieglych

w kwocie 2.750 zl. Przy ostatecznym stosunku przegranej do wygranej 80:20, nalezal sie jej

od pozwanego zwrot 20% tej kwoty, czyli 1.273,40 zl. Z kolei z kosztow zastepstwa procesowego poniesionych przez
pozwanego w wysoko$ci 3.617 zl powddka winna mu zwrécié 80 % tej kwoty to jest sume 2.893,60 zl. Wynikiem
wzajemnej kompensaty tych naleznoéci jest nalozony

na powo6dke obowigzek zaplaty pozwanemu kwoty 1.740 zl.

Korygujac z kolei udzial pozwanego w nieuiszczonych kosztach sadowych wynoszacych 7.620 zl z 15 do 20 % nalezalo
$ciggna¢ od niego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 1.524 zl.

Bezzasadne w pozostalym zakresie apelacje stron nalezalo oddali¢ z mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono z uwzglednieniem, ze powodka utrzymala sie ze swoimi
roszczeniami na tym etapie sporu w okolo 60%, a pozwany w blisko 40 %. Z lacznej wartosci przedmiotdw zaskarzenia
z obu apelacji (52.589 zl) powddka wygrala bowiem w zakresie wlasnej apelacji w granicach kwoty 10.000 zl, a w
zakresie apelacji pozwanego co do sumy

21.086 zl, podczas gdy pozwany apelacje wlasng wygrat co do kwoty 330 zl, a apelacje pozwanej

w zakresie kwoty 21.169 zl.

Koszty poniesione przez powddke na tym etapie sporu to oplata od apelacji w kwocie

1.559 zt i wynagrodzenie pelnomocnika wynoszace 4.050 zt (}acznie 6.609 zl). Nalezy jej sie zatem od pozwanego
zwrot 60% tej kwoty, to jest 3.365,40 zl. Z kolei powodka winna zwr6ci¢ pozwanemu 40 % poniesionych przez
niego w postepowaniu apelacyjnym kosztéw procesu wynoszacych 5.621 zl (oplata od apelacji w wysokosci 1.571 z} i
wynagrodzenie pelnomocnika

w kwocie 4.050 z1), to jest kwote 2.248,40 zt.

Po wzajemnych rozliczeniu tych nalezno$ci nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powodki kwote 1.117 zl.

Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnikow stron w postepowaniu apelacyjnym Sad ustalil na podstawie § 2 pkt 6 w
zw. z § 10 ust. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci

w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015 1.

poz. 1800 z pdzn. zm.), przyjmujac je w stawkach minimalnych. Sad Apelacyjny

nie dopatrzyt sie okolicznos$ci, odnoszacych sie do charakteru sprawy, czy nakladu pracy pelnomocnika pozwanego,
ktore w Swietle § 15 pkt 3 tego aktu uzasadnialyby ustalenie jego wynagrodzenia w wysoko$ci szeSciokrotnoSci stawki
minimalnej.
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