Sygn. akt VI ACa 1064/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Ewa Stefanska

Sedzia SA— Urszula Wierciniska (spr.)

Sedzia SO (del.) — Marcin Strobel

Protokolant: — st. sekr. sqd. Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 6 lutego 2014 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powoéodztwa H. J.

przeciwko Instytutowi (...) w W.

o zadoséuczynienie i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 22 kwietnia 2013 r.

sygn. akt II1 C 821/09

I zmienia zaskarzony wyrok w punkcie drugim w ten tylko sposob, ze w punkcie pierwszym date
poczqgtkowq naliczania odsetek ustawowych od zasqdzonej kwoty ustala na dzien 25 sierpnia 2009
T

IT oddala apelacje powddki w pozostalej czesci;
III oddala apelacje pozwanego w calos$ci;
IV znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania odwolawczego;

V nakazuwje wyplacenie adwokatowi A. N. ze Skarbu Panstwa — Sgdu Okregowego w Warszawie
kwote 2700 zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) plus nalezny podatek VAT, tytultem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powaéddce z urzedu w postepowaniu odwolawczym.

Sygn. akt VI ACa 1064/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 15 lipca 2009 r. H. J. wniosla o zasadzenie od pozwanego Instytutu (...) w W. kwoty 200.000 zl tytulem
zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz renty w wysokosSci 800 zl miesiecznie,



platnej do 10 dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ i zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwany Instytut (...) wnidsl o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od Instytutu (...) w W. na rzecz H. J. kwote
30.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 22 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty oraz oddalil pow6dztwo w pozostalym
zakresie. W pkt 3 wyroku Sad Okregowy polecil wyplacié adw. A. N. kwote 7.200 z} tytutem pomocy prawnej udzielonej
z urzedu, w pkt 4 zni6st wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania, za§ w pkt 5 wyroku oddalil wniosek o
nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

Sad Okregowy oparl powyzsze rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

H. J. pracowala jako ksiegowa do polowy 2006r., kiedy to przerwala aktywno$¢ zawodowa z powodu postepujacych
dolegliwo$¢ zdrowotnych. W styczniu 2008 r. stwierdzono u powddki objawy narastajacej depresji i przepisano jej
kuracje farmakologiczna. Zastosowane leczenie nie przyniosto poprawy stanu zdrowia. Dalsze pogorszenie stanu
zdrowia spowodowalo jej hospitalizacje w Instytucie (...) w W.. W trakcie obserwacji w klinice psychiatrycznej, po
przeprowadzeniu badan, zdiagnozowano u H. J. guza mozgu. W efekcie powodka zostala przyjeta na Oddziat (...)
Instytutu (...). W dniu 2 lutego 2008 r. przeprowadzono u pacjentki operacje neurochirurgiczng, ktéra polegala na
otwarciu czaszki, a nastepnie usunieciu guza okolicy czolowej. Sala na ktorej operowano powodke spelniata standardy
higieniczne, byla dezynfekowana pomiedzy zabiegami operacyjnymi. Zabieg chirurgiczny zakonczyt sie powodzeniem,
u operowanej nie stwierdzono powiklan i w dniu 13 lutego 2008 r. wypisano j3 ze szpitala, zalecajac przeprowadzenie
kontroli w poradni (...) w Instytucie w dniu 13 maja 2008 r.

W marcu 2008 r. H. J. zaczela odczuwaé narastajace, pulsujace bole glowy, w zwigzku z czym udala sie ponownie
do Kliniki (...) w W. w celu konsultacji. Podczas badania w dniu 28 marca 2008 r. przyjmujacy lekarz nie stwierdzit
koniecznosci hospitalizacji, po tej wizycie powodka odczuwala bole glowy o stalym natezeniu. Nastepnie w dniu 7 maja
2008 r. pojawily sie objawy przetoki skérnej okolicy czolowej, z niewielkim wyciekiem krwi i wydobywanie sie plynu
surowiczo — ropnego w operowanej okolicy czaszki.

W dniu 13 maja 2008 r. H. J. zostala ponownie hospitalizowana, stwierdzono u niej przetoke ropna skoéry, zmiany
zapalne plata kostnego i zmiany zapalne obustronne w okolicy czolowej. Przeprowadzone badania rtg czaszki ujawnily
rozlegle uszkodzenia tkanki mézgowej w platach czolowych obu poétkul mbzgowych oraz w ciele modzelowatym,
a takze wystapienie plynu mézgowo — rdzeniowego w lozy po usunietym oponiaku przystrzatkowym. Wobec tych
schorzen powbdka zostala ponownie operowana w dniu 29 maja 2008 r., wycieto u niej przetoke ropna skéry i usunieto
ropny plat kostny wraz z ziarning zapalng z blizny oponowej mézgowia w okolicy czolowej. Badania mikrobiologiczne
z materialu pobranego w czasie operacji wykazaly obecno$¢ gronkowca skornego u powodki. Z tego powodu zaraz
po operacji zastosowano kuracje antybiotykowa, ktéra przyniosta pozadany efekt. W dniu 10 czerwca 2008 r. H. J.
zostala wypisana do domu.

Po jakim$ czasie od drugiej operacji ponownie doszlo do saczenia z rany oraz nawrotu silnych boléow glowy. W
dniu 2 lipca 2008 r. H. J. zostala przewieziona do Wojewddzkiego Szpitala (...) w W., gdzie stwierdzono u niej
wysoka goraczke, bole glowy, nudnosci i wymioty, zastosowano kuracje antybiotykowg. W dniu 16 lipca 2008 r.
powddka zostata przewieziona do Kliniki (...) zrozpoznaniem zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych. Stwierdzono u
pacjentki nowa przetoke skorna z wyciekiem ptynu moézgowo — rdzeniowego. Przeprowadzono zabieg, podczas ktorego
zastosowano drenaz ledZwiowy, nastepnie usuniety. Po tym zabiegu, H. J. na wlasne zadanie opusScila szpital, mimo
sprzeciwu lekarzy. Po wyjSciu ze szpitala objawy chorobowe zwigzane z zakazeniem ustaly i nie powroécily. Powddka
nie podjela ponownie wykonywania zawodu ksiegowej i prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, w 2009 r. przeszla
na emeryture, z tego tytulu otrzymuje kwote 2.844 zl netto miesiecznie.

Oddzial (...) pozwanego Instytutu byl nowym oddzialem z nowym wyposazeniem, dwa raz do roku podlegal kontroli
przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny. W dniu 9 lipca 2007 r. (...) wydal postanowienie, w ktérym



stwierdzil, ze wyniki kontroli z dnia 24 maja 2007 r. pozwalaja ustali¢, ze oddzial (...) i blok operacyjny spekniaja
warunki sanitarne wymagane przy rejestracji zakladu opieki zdrowotnej. Na oddziale stosowano normy ISO. Personel
oddzialu, jak réwniez lekarze przeprowadzajacy operacje byli przeszkoleni pod wzgledem sanitarnym oraz przebadani
na obecno$¢ wirusow.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze zadanie zasgdzenia zado$tuczynienia zasluguje na czeSciowe
uwzgledniania, wobec stwierdzenia realizacji przeslanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego szpitala,
opartej na zasadzie winy, zgodnie z art. 415 k.c. W ocenie Sadu I instancji pozwany Instytut (...) dopuscil do zakazenia
powddki bakteria — gronkowcem skérnym w zwiazku z poddaniem jej zabiegowi operacyjnemu w dniu 2 lutego
2008 r. Sad, ustalajac ten fakt, opart sie na opinii bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, a takze na opinii
(...) Towarzystwa (...). Opierajgc sie na tych dowodach Sad Okregowy uznal, ze do zakazenia moglo doj$¢ nawet
wowczas, gdy przestrzegane byly wszelkie normy sanitarne i wszelkie procedury. Op6Znione ujawnienie sie zakazenia
bakteryjnego nie wylacza odpowiedzialno$ci pozwanego, gdyz byto spowodowane oslong antybiotykowa, wdrozona
po zabiegu operacyjnym, spowalniajaca rozwoj bakterii.

Zdaniem Sadu I instancji stanowisko pozwanego, ktéry podnosil, ze do zakazenia moglo dojé¢ po operacji, w czasie,
gdy powodka przebywala juz poza szpitalem, nie znalazlo zadnego oparcia w materiale dowodowym. Sad przyjal, ze
w pdzniejszym okresie nie byto sposobnosci, aby doszto do zakazenia, gdyz rana pooperacyjna goila sie prawidlowo.

Sad Okregowy ocenil, ze powstaly po stronie powddki uszczerbek na zdrowiu byl wynikiem niezachowania
przez pozwany Instytut (...) nalezytej staranno$ci przejawiajacej sie w niedostatecznym zabezpieczeniu sal
operacyjnych, ktore, gdyby zostalo wykonane, uniemozliwiloby zakazenie. Zakazenie powodki bakteria enterobacter
skutkowalo powstaniem po jej stronie dalszych powiklan zdrowotnych i wymagato kontynuacji leczenia obejmujacego
hospitalizacje i kolejne zabiegi operacyjne. Przebyte leczenie operacyjne niewatpliwie wywolalo u powodki dodatkowe
cierpienia, za ktore w ocenie Sadu I instancji, nalezy sie zado$cuczynienie w kwocie nie wyzszej niz 30.000 z}. Kwota
ta zrekompensuje powddce cierpienia, jakich doznala w trakcie leczenia zakazenia, a takze bedzie adekwatna do
nieznacznego stopnia winy po stronie pozwanego. Wyzsza kwota zadoSéuczynienia bylaby nieuzasadniona rowniez z
tego powodu, ze w ostatecznym rezultacie podjete przez pozwanego leczenie zakazenia doprowadzito do calkowitego
powrotu powodki do zdrowia.

Sad Okregowy uznal, ze roszczenie o zaplate renty nie znajduje oparcia w tresci art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym
jesli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty. Zdaniem Sadu I instancji ograniczenie zdolno$ci zarobkowych powodki nie nastapilo
wskutek zdarzenia polegajacego na zakazeniu szpitalnym i jego nastepstwach. Bylo ono spowodowane wystapieniem
i rozwojem u powodki choroby nowotworowej, za ktdrej powstanie i rozw6j pozwany nie ponosi odpowiedzialnoéci.

Od powyzszego wyroku apelacje wywiodly obie strony. Powddka, apelacja zaskarzyla wyrok Sadu Okregowego w cze$ci
oddalajacej powodztwo. Zarzucila orzeczeniu obraze art. 445 § 1 k.c. oraz art. 444 k.c. polegajace na niestusznym
przyjeciu, ze kwota 30.000 z} jest adekwatnym zadoSéuczynieniem za cierpienie doznane przez powodke, podczas,
gdy wlasciwa bylaby kwota 200.000 zl, a takze na nietrafnym odmoéwieniu powddce przyznania renty, platnej co
miesiac, w kwocie 800 zl. W uzasadnieniu apelacji powddka wskazala, ze w wyniku szpitalnego zakazenia bakteriag
musiala podda¢ sie dodatkowemu leczeniu i kolejnej hospitalizacji, a takze zmuszona byta znosi¢ niebezpieczne i
bolesne naktucia ledzwiowe w celu prawidlowej diagnostyki jej schorzenia. Ponadto odczuwala réwniez silne poczucie
bezsilnoéci i strachu, tym samym suma jej cierpieni byla wyzsza, anizeli przyjal Sad Okregowy i wymaga wyzszej sumy
zado$éuczynienia w celu prawidlowej kompensacji doznanej krzywdy.

Powobdka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na jej rzecz kwoty 200.000 zt wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz o orzeczenie na rzecz powddki renty miesiecznej w
wysokoSci 800 zl, a takze o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosc.



Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeSci uwzgledniajacej powodztwo oraz w zakresie rozstrzygniecia
o kosztach procesu. Orzeczeniu zarzucil naruszenie przepisdbw prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. przez
przekroczenie swobodnej oceny dowodow, polegajace na stwierdzeniu przez Sad, ze szkoda u powddki powstala w
wyniku zawinionego zaniechania pozwanego, podczas, gdy ze zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego
wynikalo, Ze zakazenie nie bylo wynikiem zaniedban sanitarnych pozwanego, oraz art. 100 k.p.c. przez jego
niewlasciwe zastosowanie. Skarzacy zarzucil rowniez naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 415 k.c.
przez ustalenie winy pracownikéw pozwanego Instytutu i zwiagzku przyczynowego miedzy ich dzialaniem a powstalg
szkoda, w sytuacji, gdy pracownikom tym nie mozna zarzucic¢ zawinionego dzialania, art. 361 § 1 k.c. przez przyjecie
adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem pozwanego a uszczerbkiem po stronie powodki, w
sytuacji, gdy biegli stwierdzili, ze do zakazenia moglo doj$¢ niezaleznie od postepowania lekarzy i to zar6wno u
pozwanego, jak i po wyjsciu ze szpitala, a takze naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 1 k.c., polegajace
na zasgdzeniu zado$éuczynienia w kwocie 30.000 zl na rzecz powddki, w sytuacji, gdy zebrany w sprawie material
dowodowy nie dawat podstaw do uznania, ze pozwany Instytut ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode i jest zobowiazany
do jej naprawienia.

W uzasadnieniu skarzacy podniosl, ze z poczynionych przez Sad ustalen wynika, iz w szpitalu prowadzonym przez
pozwanego realizowane byly wszelkie przewidziane prawem wymagania sanitarno — epidemiologiczne, co potwierdzili
takze biegli, wydajacy opinie w sprawie. Skarzacy wywodzil, Ze nie sposéb zatem postawi¢ pozwanemu zarzutu, iz
nie dochowal nalezytej staranno$ci w kwestii wlasciwego zabezpieczenia sal operacyjnych, w a konsekwencji nie ma
podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za zakazanie bakteryjne, jakiemu ulegla powddka.

Pozwany wniést o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I i oddalenie pow6dztwa w calo$ci oraz o zmiane w zakresie pkt
IT i zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wniesiona przez strone pozwang podlegala oddaleniu. Z kolei apelacja wniesiona przez strone powodowa
okazala sie czeSciowo zasadna i zaskarzone nig orzeczenie podlegalo zmianie w zakresie rozstrzygniecia o odsetkach
naleznych od zasadzonej kwoty 30.000 zl.

Sad Apelacyjny podziela co do zasady i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne, jakie poczynit Sad Okregowy, a
ktérym dat wyraz w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. Sad odwolawczy akceptuje rowniez generalng oceng
prawng ustalonego stanu faktycznego, jakiej dokonal Sad I instancji, jednakze rozwazania prawne zawarte w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia wymagaja zasadniczych uzupelnien, Sad Okregowy lakonicznie potraktowal
analize przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego.

Trafnie Sad ten uznal, ze podstawa odpowiedzialnosci pozwanego Instytutu (...) w W. za wyrzadzona powodce
krzywde jest art. 415 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c., jednakze niedostatecznie rozwazyl wszystkie przestanki
odpowiedzialnoSci, w tym zwlaszcza kwestie zawinionego zaniechania jako czynu niedozwolonego, za ktory
odpowiedzialny jest pozwany oraz zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem ze strony pozwanego a skutkiem w
postaci krzywdy, jakiej doznala powddka w rezultacie kolejnego uszczerbku na zdrowiu.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego Instytutu (...) w W. wobec powodki wynika z zawinionego niezapewnienia jej
takich warunkéw sanitarnych podczas przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, ktére uniemozliwilyby ekspozycje jej
organizmu na dzialanie patogenow bakterii gronkowca skornego. Prawidlowo Sad Okregowy przyjal, ze ustalenie faktu
zakazenia powddki w trakcie pobytu w szpitalu prowadzonym przez pozwanego jest najbardziej prawdopodobne w
Swietle okoliczno$ci sprawy oraz zgromadzonego materialu dowodowego. Za wysokim stopniem prawdopodobienstwa
takiego ustalenia przemawiaja nastepujace argumenty: stosunkowo dlugi pobyt powodki w placéwcee pozwanego (od
28 stycznia 2008r. do 12 lutego 2008 r.), powazny i skomplikowany zabieg operacyjny jakiemu zostala poddana
powodka w dniu 2 lutego 2008 r. polaczony z otwarciem czaszki i gleboka ingerencja w organizm powddki,



opuszczenie szpitala przez pow6dke po wygojeniu sie rany operacyjnej oraz uplyw okolo miesigca czasu do pojawienia
sie pierwszych objawow zakazenia.

Whnioskowanie w oparciu o te cztery przestanki pozwala uzna¢, z wysokim stopniem prawdopodobienstwa, ze do
zakazenia powddki doszlo w zwigzku z przeprowadzeniem u niej zabiegu operacyjnego w Klinice (...) prowadzonej
przez pozwany Instytut (...) w W.. Rozumowanie takie znajduje rowniez oparcie w opinii bieglych sadowych z zakresu
epidemiologii i chordéb zakaznych dr. hab. med. M. B. i dr n. med. A. D., ktorzy wskazali na prawdopodobienstwo
szpitalnego zakazenia powodki bakterig gronkowca skornego (k. 305). Ponadto, w ustnej opinii uzupelniajacej biegta
M. B. stwierdzila, ze nie moglo doj$¢ do glebokiego zakazenia jedynie na skutek zadrapania i zainfekowania rany
(k. 377). W ocenie Sadu Apelacyjnego, tego rodzaju wniosek catkowicie koresponduje z tym, ze zakazenie bakterig
gronkowca skornego, jakie dotknelo powddke nie ograniczylo sie tylko do wystgpienia zmian chorobowych w obszarze
skory glowy, ale wywolalo réwniez zmiany zapalne plata kostnego i w bliznie oponowo — mozgowe;j.

W tym stanie rzeczy konkluzja Sadu Okregowego, iz Zrodlo zakazenia powo6dki bylo zwiazane z jej pobytem w szpitalu
jest trafna - jest wersja wysoce prawdopodobna, w stopniu daleko wyzszym niz jakakolwiek inna, w szczeg6lnosci ta,
ze do zakazenia powddki doszlo po jej wypisaniu ze szpitala, w warunkach pobytu i leczenia domowego. Ustalajac
powyzszy fakt w ten sposob, Sad Okregowy niedostatecznie jednak wyjasnil dlaczego uznal zgromadzony material
dowodowy za wystarczajacy i odmowit trafnoéci argumentom pozwanego zmierzajacym do podwazenia tej przestanki
odpowiedzialnoSci.

W tym zakresie nalezy odwola¢ sie zagadnien ciezaru dowodu i wymaganego stopnia pewnoSci kluczowych ustalen
faktycznych w procesach z tytulu tzw. szk6d medycznych. Utrwalony dorobek orzecznictwa Sadu Najwyzszego na
tle tego rodzaju spraw wskazuje bowiem na potrzebe pewnego zlagodzenia klasycznych rygoréw dowodowych, jakie
wigze sie z udowodnieniem przeslanek odpowiedzialnoSci w procesie cywilnym. Znajduje to usprawiedliwienie w
obiektywnych i nieprzezwyciezalnych trudnosciach dowodowych zwiazanych z dowodzeniem przyczyn i przebiegu
ukrytych proces6w biologicznych dotyczacych etiologii i rozwoju chorob zakaznych (por. wyrok SN z dn. 6.11.1998 r.,
sygn. III CKN 4/98).

Z tych wzgledow uwaza sie, ze w braku pewnych dowodéw wystarczajace moze by¢ ustalenie wysokiego stopnia
prawdopodobienistwa, ze okreSlonego rodzaju zakazenie nastapilo podczas pobytu w szpitalu (por. orz. SN z dnia
17.06.1969 r., sygn. II CR 165/69, orz. SN z dn. 17.07.1974 r., sygn. II CR 415/73). Zdaniem Sadu Apelacyjnego,
wypracowane w powolanych orzeczeniach kanony wnioskowania w tzw. sprawach medycznych zachowaly swoja
aktualnoéc¢ takze w obecnych czasach, mimo ogromnego i niekwestionowanego postepu nauk medycznych, w tym
takze z obszaru diagnostyki medycznej. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze rGwniez obecnie nie jest mozliwe pewne i $cisle
okreélenie za pomocg dowodu retrospektywnego dokladnego zrédla zakazenia patogenami bakteryjnymi. Dlatego tez
nalezalo przyjaé, ze powodka, w zakresie lezacych po jej stronie mozliwosci dowodowych, udowodnila te fakty, ktore
staly sie podstawa wnioskowania o okolicznos$ci zakazenia jej bakteria gronkowca skérnego w szpitalu.

Oznacza to, ze na stronie pozwanej spoczywal z kolei ciezar udowodnienia okoliczno$ci, zmierzajacych do podwazenia
tych ustalen. Pozwany nie podjal jednak aktywnosSci dowodowej zmierzajacej do obalenia powyzszego stwierdzenia o
wysokim stopniu prawdopodobienistwa zakazenia szpitalnego. Pozwany nie wykazal, aby fakt bakteryjnego zakazenia
powodki poza obrebem prowadzonej przez niego placowki byt co najmniej réwnie prawdopodobny, jak fakt zakazenia
w zwigzku z przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego w dniu 2 lutego 2008 r. W tym zakresie nie mogly by¢ uznane za
wystarczajace jedynie twierdzenia strony pozwanej, ktéra podnosila, ze powddka z réwnym prawdopodobienstwem
mogla zarazi¢ sie bakteria gronkowca skornego poza szpitalem czy w warunkach domowych. Dowodem tego rodzaju
okoliczno$ci nie byla rowniez opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, J. H., ktéry stwierdzil, ze zakazenie
pozaszpitalne bylo w przypadku powodki réwniez prawdopodobne. Dowod ten nalezy odczytywac lacznie, tj. w
kontekscie innych $rodkéw dowodowych, w tym opinii bieglych z zakresu epidemiologii i choréb zakaznych.

Z tych wszystkich wzgledow nalezalo ostatecznie uznaé, ze ustalenie podstawowego faktu, w postaci zakazenia
powddki bakterig gronkowca skornego w warunkach szpitalnych zostalo przez Sad Okregowy dokonane prawidtowo.



Nie byl zatem trafny zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. podniesiony przez strone pozwana w apelacji, bowiem
mimo lakoniczno$ci motywéw wyroku w tym zakresie, Sad I instancji nie ustalal faktéw na podstawie dowolnej oceny
dowodow, nie majacej oparciach w regutach logicznego myslenia i zasadach do$wiadczenia zyciowego.

Nietrafnie rowniez skarzacy zarzucit naruszenie przez Sad I instancji przepisu art. 415 k.c., zwlaszcza w plaszczyznie
blednego, zdaniem pozwanego, przypisania winy w spowodowaniu zakazenia strony powodowej bakteria gronkowca
skornego. NiewlaSciwie pozwany wigze brak nalezytej starannoéci jako przestanke przypisania winy pozwanemu
jedynie z postepowaniem lekarzy zatrudnionych w prowadzonej przez niego placéwce i z podejmowanymi przez nich
dzialaniami przed i w trakcie zabiegu operacyjnego, jakiemu poddana zostala powodka. W orzecznictwie powstalym
w procesach odszkodowawczych dotyczacych leczenia wypracowano konstrukcje tzw. winy organizacyjnej, ktora
znajduje zastosowanie réwniez w tej sprawie (por. wyrok SN z dn. 10.07.1998r., sygn. I CKN 786/97, orz. SN z dn.
17.06.1969 1., sygn. II CR 165/69).

Ustalenie tego rodzaju winy w dzialalno$ci pozwanego opiera sie na konstatacji, ze w procesie leczniczym, jakiemu
poddana zostala powodka uczestniczylo po stronie pozwanego wiele osdb, funkcjonujacych w pewnej strukturze
organizacyjnej, zorganizowanej jako funkcjonalna calo$¢. W takich warunkach jest praktycznie niewykonalnym
wyodrebnienie czynnosci jednej lub kilku osob, ktére mogly sie przyczynié bezposrednio do ekspozycji powodki na
mozliwo$¢ zakazenia bakterig gronkowca skérnego. Stad tez ocenie pod katem wzorca nalezytej starannosci podlega
funkcjonowanie struktury jako calo$ci.

Trafnie Sad Okregowy przyjal, cho¢ nie uzasadnil tego dostatecznie, ze zdarzenie, skutkiem ktoérego powodka
doznala krzywdy, zostalo w sposéb zawiniony spowodowane przez pozwanego. Wina przyjela w tym przypadku
postaé niedbalstwa, polegajacego na niezapewnieniu powodce takich warunkéw sanitarnych i farmakologicznych,
ktore wykluczalyby mozliwo$é zarazenia sie bakteria gronkowca skornego. Niezasadnie pozwany utozsamiat fakt
zapewnienia prawidlowych warunkéw sanitarnych na bloku operacyjnym w Klinice (...) z brakiem winy po swojej
stronie. Jak bowiem podniesli biegli sadowi z zakresu choréb zakaznych, wykluczenie mozliwoSci zainfekowania
bakterig gronkowca skoérnego zalezalo rowniez od prawidlowej oslony antybiotykowej, ktéra wymagala podania
powodce odpowiednich farmaceutykéw w SciSle okreSlonych momentach. Biegli stwierdzili, ze w dokumentacji
medycznej przedstawionej przez pozwanego, zwiazanej z przebiegiem operacji w dniu 2 lutego 2008 r., brak jest
pelnych i szczegbdlowych danych na temat wdrozenia i utrzymania ostony antybiotykowej pacjentki.

Ocena zawinienia strony pozwanej wymaga zatem lacznego rozwazenia trzech okoliczno$ci: stopnia dochowania
wymogom sanitarnym, prawidlowosci i zupelnosSci zastosowania oslony farmakologicznej oraz stanu odpornosci
samej pacjentki i stopnia operacyjnej ingerencji w jej organizm. Ustalenie, ze pozwany wypehil swoje obowiazki na
pierwszej z tych plaszczyzn nie oznacza jeszcze, ze wykluczone zostaje w ten sposdb okreslenie jego zachowania jako
zawinionego. W tym wzgledzie, w ocenie Sadu Apelacyjnego, pozwany uchybil, cho¢ w nieznacznym stopniu, swoim
pozostalym obowiazku, czym narazil powodke na zarazenie jej bakteria gronkowca skornego. Aktualna pozostaje,
zdaniem Sgdu II instancji, teza wyrazona przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10.07.1998 r., sygn. I CKN 786/97,
zgodnie z ktéra obowiazek zapewnienia bezpieczenistwa pobytu w szpitali polega takze na niezarazeniu pacjenta inng
choroba. Z tego powodu mozliwa jest ocena dzialania pozwanego jako bezprawnego i zawinionego, do przypisania za$
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy stopien zawinienia (culpa levissima).

W konsekwencji nietrafny okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c., bowiem wbrew stanowisku skarzacego,
istniata podstawa do przyznania powodce zadoSéuczynienia z tytutu krzywdy polegajacej na cierpieniu fizycznym i
psychicznym doznanym wskutek rozstroju zdrowia wywolanego zakazeniem szpitalnym. Nie moze bowiem budzié
watpliwo$ci, ze powddka po ciezkiej operacji neurologicznej, zakonczonej powodzeniem, miala prawo liczy¢ na
powrdét do zdrowia i zakonczenie cierpien zwigzanych ze swoja dlugotrwala choroba. Jednak w tym zakresie dzialanie
pozwanego, cho¢ uwieficzone niekwestionowanym sukcesem, pociagnelo za soba niebagatelny skutek uboczny w
postaci narazenia powodki na dalsze komplikacje zdrowotne i zwigzane z tym niedogodnoSci, konieczno$é kolejnych
hospitalizacji i zabiegow operacyjnych, dyskomfort psychiczny, poczucie obawy o wlasne zdrowie, a wreszcie bdl
fizyczny.



W ocenie Sadu Apelacyjnego suma zado$éuczynienia przyznana powodce z tego tytulu zostala okreslona przez Sad
Okregowy w adekwatnej wysokoSci. W tym miejscu, przechodzac do oceny zarzutéw apelacji strony powodowej,
nalezy podnie$¢, ze pozbawiona ona byla uzasadnionych podstaw, zas zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. polegajacy,
zdaniem powodki, na przyznaniu zado$éuczynienia nieadekwatnego do poniesionej krzywdy, okazal sie catkowicie
nieusprawiedliwiony.

Sad Okregowy trafnie ocenil rozmiar krzywdy powddki i uznal, ze wlasciwg kwotg zmierzajaca do jej kompensacji
bedzie suma 30.000 zl. Sad Apelacyjny podkre$la zas, ze art. 445 § 1 k.c. pozwala Sadowi I instancji na
okreslenie wysokosci naleznego zado$¢uczynienia z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci sprawy, tak aby suma
zado$éuczynienia odpowiadala doznanej krzywdzie. W tym wzgledzie sad I instancji dysponuje znaczng swoboda, w
ktorej zakres sad odwolawczy ingeruje jedynie wowczas, gdy przyznane zadoSéuczynienie okaze sie razaco zawyzone
lub zanizone wzgledem stopnia doznanej krzywdy.

W okolicznosciach przedmiotowej sprawy Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie tego rodzaju uchybien przy ocenie
dokonanej przez Sad Okregowy, ktora uzasadnialaby ingerencje. Nietrafnie strona powodowa wywodzila, Ze rozmiar
doznanej przez nig krzywdy byl tak znaczny, ze wymagal przyznania zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 1zl
Nie bagatelizujac twierdzen powodki, nalezy jednak podniesé, ze jej klopoty zdrowotne, wywolane zakazeniem
bakteryjnym spotkaly sie z odpowiednia reakcja, w tym takze ze strony pozwanego oraz zakonczyly sie po uptywie kilku
miesiecy (5) jej pelnym wyleczeniem. Sam za$ fakt, ze zdrowie ma charakter dobra podstawowego, co podkreslala
strona powoda, nie przesadza jeszcze, ze kazde jego naruszenia wymaga ustalenia znacznej, bardzo dotkliwej krzywdy
skutkujacej obowiazkiem przyznania bardzo wysokiego zadoSéuczynienia.

Sad Okregowy jednakze, co Sad Apelacyjny wzial pod uwage z urzedu, dopuscil sie obrazy art. 455 k.c. w zwiazku
z art. 445 § 1 k.c. ustalajac date platnosci odsetek naleznych od zasgdzonego zado$céuczynienia, dopiero od daty
wyrokowania. Nalezalo przyjaé, ze roszczenie o zado$cuczynienie ma charakter bezterminowy i powinno zostaé
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty. W orzecznictwie przewaza poglad, ze data zasadzenia
odsetek naleznych od zado$¢éuczynienia powinna byé¢ powigzana z wezwaniem do spelnienia §wiadczenia, gdyz od tej
daty dluznikowi znany jest rozmiar §wiadczenia odszkodowawczego, nie za$ z data wyrokowania. Wyrok zasadzajacy
zado$éuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratoryjny (por. wyrok SN z dn. 28.06.2005 r., sygn.
ICK7/05).

Z tego powodu, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok w zakresie rozstrzygniecia
o odsetkach i zasadzil je, na podstawie art. 455 k.c. w zwiazku z art. 481 § 1 k.c., od dnia 25 sierpnia 2009 r., majgc na
uwadze, ze doreczenie pozwu stronie pozwanej, co nastapilo w dniu 11 sierpnia 2009 r., stanowi kwalifikowana forme
wezwania do spelnienia §wiadczenia. Wowczas byt takze znany rozmiar krzywdy doznanej przez powodke, stan jej byt
utrwalony. Od daty 11 sierpnia 2009 r., nalezalo, w ocenie Sadu II instancji, pozostawi¢ stronie pozwanej okres dwoch
tygodni na spelnienie $§wiadczenia, po tej zas dacie pozwany popadl w opdZnienie, co uzasadnialo zasadzenie odsetek.

Calkowicie trafnie natomiast Sad Okregowy oddalil powodztwo o zasadzenie renty na podstawie art. 444 §
2 k.c., gdyz czeSciowa utrata przez powoddke zdolnoSci do pracy zarobkowej nie wynikala z faktu powiklan
pooperacyjnych i zakazeniu jej bakteria gronkowca skornego. Miala ona swoje zZrédto w schorzeniu weze$niejszym i
duzo powazniejszym, tj. w chorobie nowotworowej, ktéra co najmniej od 2006 r. wplynela na znaczne pogorszenie
stanu zdrowia powodki i w konsekwencji wymusila niemal calkowite ograniczenie aktywno$ci zawodowej. Z tego
powodu zakazenie bakteria gronkowca skoérnego i zwigzane z tym powiklania zdrowotne nie pozostaja w zwiazku
przyczynowym z ograniczeniem mozliwoSci zarobkowych powodki. Nie zostalo rowniez w zaden sposéb wykazane
przez strone powodowa, ze brak zakazenia bakterig gronkowca skérnego pozwolilby powddce na podjecie aktywnosci
zawodowej, z tego powodu, ze przerwa w pracy bylaby o kilka miesiecy krotsza. Podobnie brak jakichkolwiek podstaw
faktycznych do zasadzenia na rzecz powodki renty tytulem zwiekszonych potrzeb. Skarzaca nie wykazala bowiem,
ze ponosi okreSlone wydatki, ktore pozostawalyby w zwiazku przyczynowym z zakazeniem jej bakteria gronkowca
skornego.



Trafnie réwniez Sad Okregowy oddalil powddztwo w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za tzw.
szkode przyszla, na podstawie art. 189 k.p.c. Nalezy wskaza¢, ze strona powodowa nie uzasadnila w zadnej mierze
przestanek koniecznych do takiego ustalenia, w tym rowniez interesu prawnego, koniecznego w Swietle art. 189 k.p.c.
Zadanie takie bylo niezasadne rowniez w §wietle niekwestionowanego przez obie strony ustalenia, ze proces leczenia
powiklan pooperacyjnych powodki zakonczy! sie jej pelnym wyleczeniem.

Z tych powoddw, apelacja strony powodowej podlegata w przewazajacej czesci oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.,
jako bezzasadna.

W odniesieniu do rozstrzygniecia o kosztach postepowania w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, Sad Apelacyjny
doszedl do przekonania, ze Sad Okregowy trafnie zastosowal instytucje wzajemnego zniesienia kosztow, przewidziang
w art. 100 k.p.c., cho¢ bez nalezytego uzasadnienia. Zgodnie z art. 100 zd. 1 k.p.c. czeSciowe uwzglednienie
zadan uzasadnia wzajemne zniesienie kosztdéw lub ich stosunkowe rozdzielenie. Wzajemne zniesienie kosztéw jest
uzasadnione wowczas, gdy strony postepowania wygraly spér w podobnym stopniu. Zdaniem Sadu Apelacyjnego,
zachodzily podstawy do zastosowania tej instytucji w postepowaniu przed Sadem Okregowym bowiem powo6dka
wygrala spor w czedci, co do kwoty 30 000 zl. Nalezy dostrzec, ze suma ta stanowi wprawdzie jedynie 15 %
zadanej w pozwie kwoty, jednakze spor przed Sadem Okregowym obejmowal nie tylko wysoko$c, lecz rowniez zasade
dochodzonego roszczenia. To wlaénie podstawa odpowiedzialnosci budzila najglebsze spory miedzy strona powodowa
a pozwang, skoro za$§ powbddka wygrala spér co do zasady w przewazajacej czeSci (wyjawszy roszczenie o rente), to
nalezy przyjac, ze strony globalnie wygraly i ulegly w podobnych proporcjach. Stad tez, zarzut podniesiony przez strone
pozwanag, dotyczacy naruszenia art. 100 k.p.c., nie mog} odnie$é skutku w postaci zmiany rozstrzygniecia o kosztach.

Z podobnych przyczyn Sad Apelacyjny zniost miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego, na podstawie
art. 100 k.p.c. Apelacje obu stron zostaly co do zasady oddalone, z jednym wyjatkiem, odnoszacym sie do zmiany
zaskarzonego wyroku na korzy$¢ powodki w zakresie rozstrzygniecie o poczatkowej dacie platnosci odsetek. Obie
zatem strony ulegly ze swoimi zadaniami w postepowaniu apelacyjnym w bardzo podobnym stopniu.

Sad Apelacyjny w pkt V wyroku postanowil o przyznaniu kosztow wynagrodzenia dla pelnomocnika powddki z urzedu,
adw. A. N., z tytulu nieoplaconej pomocy prawnej, udzielonej powddce z urzedu, w wysokos$ci 2700 zl , na podstawie
art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. w zw. § 191 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoptaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu. Wysoko$¢ naleznego wynagrodzenia zostala ustalona na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z §
13 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. i art. 386 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji.



