Sygn. akt IT Ca 751/1

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2017 r.

Sad Okregowy w Swidnicy, IT Wydzial Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Jerzy Dydo

Sedziowie: SO Aleksandra Zurawska

SO Agnieszka Terpilowska

Protokolant: Elzbieta janus

po rozpoznaniu w dniu 6 kwietnia 2017 r. w Swidnicy na rozprawie

sprawy z powodztwa W. Z.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu stron od wyroku Sadu Rejonowego w Klodzku z dnia 24 czerwca 2016 r., sygn. akt I C 539/12
I. oddala obie apelacje;

II . zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda 1.200 zt kosztow postepowania apelacyjnego.
(...)

UZASADNIENIE

Powod W. Z. wniost o zasadzenie od strony pozwanej (...) S.A. w W. kwoty 40.000 z} tytulem zadoécuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 20 wrze$nia 2010r. do dnia zaplaty oraz zasadzenia kosztéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego w kwocie 4.800 zl. Powod wnidst ponadto o ustalenie na przyszlo§é odpowiedzialnoéci strony
pozwanej za skutki zdarzenia z dnia 24 marca 2009r.

W uzasadnieniu pozwu Powo6d podniésl, iz od dnia 24 marca 2009r. do dnia 25 marca 2009r. przebywal w (...)w
G. na Oddziale (...) Jednego Dnia celem wykonania artroskopii stawu kolanowego prawego. Zabieg wykonywat dr
R. P. ubezpieczony z tytulu odpowiedzialnoSci cywilnej u strony pozwanej. Po wykonaniu przedmiotowego zabiegu
wystapila u powoda infekcja gronkowcowa, na skutek ktoérej doznal szeregu komplikacji zdrowotnych. W dniu 12
maja 2009 r. dr P. ponownie wykonat artroskopie w celu wyczyszczenia stawu kolanowego. Od tego czasu Powod
musial poddaé sie wyczerpujacemu leczeniu, ktére trwa do dnia dzisiejszego. Wystepuje bowiem u niego przewlekly
stan zapalny kolana, ktory nie daje sie usuna¢ farmakologicznie. Powo6d podniosl, ze przebywal zwolnieniu lekarskim
w dniach od dnia 26.08.2009r. do dnia 20.08.2010r. a jego stan znacznie pogorszyt sie od czasu przedmiotowego
zdarzenia. Obecnie Powo6d porusza sie o kulach i ma bezwzgledny zakaz obciazania chorej koniczyny. Powdd wystapit
do strony pozwanej z zadaniem zaplaty stosownego zado$c¢uczynienia, jednak pozwana odmowita wyplaty §wiadczenia
z uwagi na brak winy ubezpieczonego w zakazeniu gronkowcem powoda.



Strona pozwana wniosla oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie od powoda na rzecz strony pozwanej
kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa. W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew Strona pozwana zakwestionowala roszczenie zar6wno co
do zasady jak i wysokoSci. W ocenie Strony pozwanej Powdd nie udowodnil szkody, zawinionego zachowania
ubezpieczonego oraz bezpos$redniego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym zachowaniem a powstaniem szkody.
Szkoda, ktéra wedlug Powoda zostala wyrzadzona przez szpital jest w istocie szkoda wynikla z nieszczesliwego
wypadku, jakiemu powdd ulegl podczas jazdy na nartach oraz istniejacych zmian zwyrodnieniowych. Strona pozwana
wskazala, iz wobec zakwestionowania samej zasady odpowiedzialno$ci ewentualne odsetki powinny zostac zasadzone
od dnia wyrokowania w sprawie.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 czerwca 2016r. Sad Rejonowy w Klodzku

I. zasadzil od strony pozwanej (...) S.A. z siedzibg w W. na rzecz powoda W. Z. kwote 40.000,00 zl (czterdziesci
tysiecy zlotych 00/100) wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 20 wrzes$nia 2010 roku do
dnia zaplaty,

II. dalej idace powodztwo oddalil,

III. zasadzit od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 8.564,10 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym 4.800,00
z} tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego,

IV. nakazal stronie pozwanej, aby uiscila na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Klodzku kwote 943,64 zi
tytulem zwrotu wydatkéw tymcezasowo wylozonych przez Skarb Panstwa.

Sad pierwszej instancji ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W lutym 2009 r. powdd doznal urazu konczyny dolnej prawej wskutek upadku podczas jazdy na nartach. Z uwagi
na utrzymujace sie dolegliwosci bolowe, w dniu 25 lutego 2009 r. powdd zglosil sie do (...) Sp. z 0.0. w K., gdzie
stwierdzono u niego stan po skreceniu stawu kolanowego oraz wykonano punkcje. Pow6d otrzymal zwolnienie
lekarskie na okres od 25 lutego do 25 marca 2009 r. W zwiazku z w/w urazem, w dniu 24 marca 2009 r. powod,
po uprzedniej konsultacji w dniu 16 marca 2009r. z dr. R. P., mial wykonany zabieg artroskopii stawu kolanowego
prawego w (...) w G.. Przed wykonaniem zabiegu u powoda stwierdzono chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego
prawego, odlezyne II/III stopnia plaszczyznowa powierzchni obcigzanej w wyproScie z ogniskiem IV stopnia klykcia
przy$rodkowego kosci udowej prawej, odlezyne II stopnia ogniskowa klykcia przysrodkowego kosci piszczelowej
prawej, uszkodzenie rogu tylnego lakotki przysrodkowej stawu kolanowego prawego, odlezyne III stopnia bruzdy
miedzyklykciowej koéci udowej prawej, odlezyne III stopnia ogniskowa powierzchni obcigzanej w wyproécie klykcia
bocznego kosci udowej prawej, chondromalacje II stopnia rzepki prawej i przerost ciala tluszczowego (...) stawu
kolanowego prawego. Zabieg przeprowadzil dr R. P. — specjaliste chirurgii urazowej i ortopedycznej. Przed zabiegiem
artroskopii powod wykonal niezbedne badania laboratoryjne, ktore $§wiadczyly o braku przeciwwskazan do zabiegu.
Lekarz przeprowadzajacy zabieg nie zlecil powodowi przeprowadzenia badan bakteriologicznych. Przed zabiegiem
powdd zostal zdezynfekowany kodanem barwionym i kodanem bezbarwnym.

Od 27 marca 2009 r. powod zaczal odczuwaé dokuczliwe bole operowanej konczyny. Powdd skontaktowal sie
telefonicznie z lekarzem wykonujacym zabieg, ktory zapewnil go, ze wszystko jest w porzadku i zalecil stosowanie
okladow. Gdy sytuacja nie ulegla poprawie, a noga zrobila sie¢ nabrzmiala, pow6d w dniu 30 marca 2009 r. udat sie
do (...)s.c. (...) w O., gdzie dr R. P. wykonal mu punkcje kolana — 50 ml krwi. Zabieg ten na krotko przyniost ulge.
Po powrocie do domu konczyna nadal puchla. W dniu 7 kwietnia 2009 r. pow6d ponownie zglosil sie do lekarza
prowadzacego leczenie z masywnym wysiekiem w stawie kolanowym. Wykonano punkcje — 50 ml treSci metnej
wysiekowej. Zalecono wykonanie posiewu oraz antybiotykoterapie (...) x 300g. Wykonane w dniu 77 kwietnia 2009
r. badanie bakteriologiczne antybiogramu, wykazalo u powoda obecno$¢ bakterii gronkowca koagulazoujemnego
(Staphylococcus koagulazoujemny szczep (...)).



W dniu 7 maja 2009 r. powod byl ponownie konsultowany przez dr R. P. w (...) w O., ktéry z uwagi na przewlekajace
sie wysieki i brak ewidentnej poprawy, zakwalifikowal powoda do reartroskopii. W dniu 12 maja 2009 r. w (...) w G.
powodowi ponownie wykonano artroskopie stawu kolanowego prawego. Przed zabiegiem, ktory réwniez wykonywat
dr R. P., u powoda rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa stawu kolanowego prawego oraz wysiekowo — krwotoczne
zapalenie blony maziowej stawu kolanowego prawego. Po wykonanym zabiegu konczyna nadal puchta. W dniach 8,
151 22 czerwca 2009 r. dr R. P. wstrzyknal powodowi kwas hialuronowy do stawu kolanowego. Mimo leczenia powdd
nie odczuwal poprawy. U powoda w wyniku przeprowadzonego badania bakteriologicznego w dniu 5 pazdziernika
2009 r. stwierdzono obecno$¢ gronkowca zlocistego (Staphylococcus aureus).

W zwiazku z nieustepujacymi dolegliwoSciami powdd korzystal z pomocy (...)przy (...) we W., gdzie w dniu 28
pazdziernika 2009 r. zalecono mu stosowanie antybiotykoterapii przez okres 4 tygodni. Podczas wizyty kontrolnej w
dniu 2 grudnia 2009r. powodowi przedluzono antybiotykoterapie o kolejne 4 tygodnie.

Przeprowadzone u powoda w dniu 30 wrzesnia 2009 r. badanie (...) uda prawego wykazalo przewlekly stan zapalny
stawu kolanowego, rzepko — udowego, okolicznych tkanek oraz kosSci. Badanie (...) stawu kolanowego z dnia 26
stycznia 2010 r. wskazywalo na dalsza progresje zmian zapalnych w obrebie tkanek miekkich stawu kolanowego
oraz czeSci kostnych, znaczng progresje destrukcji kostnej, zwlaszcza w lokalizacji powierzchni stawowej kosci
piszczelowej z przerwaniem okostnej, objecie procesem zapalnym okolicznych mie$ni i tkanek podskdrnych. Progresja
opisywanych zmian przemawiala za dalszym, aktywnym stanem zapalnym o charakterze bakteryjnym.

Po stwierdzeniu u powoda zakazen bakteriami gronkowca powod wielokrotnie wykonywal badania laboratoryjne,
ktore wykazywaly stale podwyzszenie (...) i (...). Badanie wykonane w dniu 10 listopada 2009r. wykazalo u powoda
obecno$c bialka ostrej fazy (...).

Powdd przed i po zabiegu z dnia pozostawatl rowniez pod opieka lekarzy z (...)Sp. z 0.0. w K., gdzie wykonano mu
w dniu 25 lutego 2009r. punkcje stawu kolanowego, wykonywano badania laboratoryjne oraz zalecono stosowanie
Srodkow farmakologicznych.

Wobec braku poprawy stanu zdrowia, powod udat sie do szpitala w L., gdzie w dniach 28 stycznia — 5 lutego 2010 1.
przebywal na (...). W zwiazku z rozpoznanym zapaleniem stawu kolanowego prawego oraz ropnego zapalenia klykcia
przyérodkowego piszczeli i uda z ubytkami powierzchni stawowych i koSci, u powoda wykonano artroskopowy lavage
jamy stawu, shaving zrostow, przero$nietych fragmentéw blony maziowej i tkanek martwiczych oraz oczyszczono
ubytki koéci powierzchniowych noénych klykei przy$rodkowych uda i piszczeli. Zalecono farmakoterapie, zgloszenie
sie do szpitala za 2-3 tygodnie celem przeprowadzenia drugiego etapu leczenia oraz chodzenie o kulach.

W dniach 17 — 22 lutego 2010 r. powdd ponownie przebywat na (...)w szpitalu w L. z powodu ropnego zapalenia
stawu kolanowego prawego i klykcia przy$rodkowego uda i podudzia z ubytkiem powierzchni stawowych i koéci, gdzie
wykonano u niego drugi etap leczenia operacyjnego polegajacy na rozcieciu kolana oraz oczyszczeniu i wypelnieniu
ubytkoéw koéci gabkami garamycynowymi. Koficzyne unieruchomiono w opatrunku gipsowym, za$§ powodowi
ponownie zalecono przyjmowanie Srodkow farmakologicznych oraz bezwzgledny zakaz obciazania konczyny. Po tych
zabiegach gronkowiec zostal u$piony i do chwili obecnej nie jest aktywny.

Powod w okresie od 25 lutego 2009r. do 25 sierpnia 2009r. pobieral zasilek chorobowy z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci pozarolniczej oraz w okresie od 26 sierpnia 2009 r. do 20 sierpnia 2010 r. otrzymywal $wiadczenie
rehabilitacyjne.

Przed wypadkiem na nartach w lutym 2009 r. powdd byt osoba aktywna fizycznie, uprawial r6zne sporty. Powod leczyt
sie wielokrotnie w (...) w K. z powodu licznych kontuzji. Obecnie, z uwagi na stan zdrowia, powod nie moze biegac
i jezdzi¢ na nartach. W czasie leczenia stawu kolanowego powod przez okolo poéttora roku poruszal sie o kulach, w
okresie od marca 2009 r. do maja 2010 r. korzystal z dwoch kul. Jedynym sposobem leczenia jest obecnie wszczepienie
endoprotezy. Powdd obawia sie zabiegu, zeby nie doszlo do ponownego zakazenia gronkowcem.



Powod pismem z dnia 20 kwietnia 2010r. zglosil szkode stronie pozwanej, ktéra pismem z dnia 17 wrzeénia 2010r.
poinformowala o odmowie wyplaty odszkodowania z uwagi na brak winy ubezpieczonego lekarza w zarazeniu powoda
bakterig gronkowca.

Dokumentacja medyczna powoda §wiadczy o tym, ze zmiany zwyrodnieniowe wystepowaly u powoda rok przed
wypadkiem, co wskazuje na istnienie stanu zapalno — zwyrodnieniowego, a w konsekwencji obnizenie odpornoSci
organizmu oraz czynniki sprzyjajace zakazeniu bakteria gronkowca. Bakterie gronkowca dzieli sie na dwie grupy —
koagulazododatnie i koagulazojemne ( (...)). Do pierwszej grupy zaliczany jest gronkowiec zlocisty (Staphyloccocus
aureus), do drugiej za$ szereg gatunkdéw powszechnie wystepujacych w Srodowisku. Gronkowce koagulazoujemne
sa znane jako czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych i uwazane sa za fizjologiczng flore bakteryjna skory.
Te drobnoustroje nie powoduja zakazen u os6b zdrowych, za§ najwazniejszym czynnikiem sprzyjajacym ich
zakazeniu jest uszkodzenie ukladu odpornoSciowego np. uraz kolana i wystepujacy wczeSniej stan zapalny o
charakterze przewleklym. Wiekszos¢ zakazen gronkowcami typu (...) ma charakter endemiczny, sa to zakazenia
endemiczne szczepami szpitalnymi, ktore szybko kolonizuja powierzchnie skéry. W przypadku skolonizowania
skory nawet bardzo wyszukane techniki aseptyczne nie umozliwiaja calkowitego usuniecia zakazen przed zabiegiem
operacyjnym. W celu zapobiezenia wystepowania zakazen stawow i kosci nalezy w okresie okolooperacyjnym
stosowac profilaktyke antybiotykowa, aby w momencie naciecia skory jego stezenie bylo optymalne i zabezpieczalo
przed zakazeniem. Takiej profilaktyki nie zastosowano w przypadku powoda. Nie mozna wykluczy¢, ze sam powdd
byl nosicielem bakterii gronkowca, w tym celu nalezalo jednak wykonaé stosowne badania, aby wyeliminowac
ryzyko zakazenia. Na podstawie dokumentacji medycznej nalezy uznaé, ze do zakazenia powoda bakterig
gronkowca koagulazujemnego doszlo na skutek wykonanych czynnoéci medycznych z naruszeniem ciagloéci powlok
skornych. Nie ma aktualnie obowiazujacych standardéw czy rekomendacji nakazujacych stosowanie antybiotykow
w profilaktyce okolooperacyjnej badz przeprowadzanie badan mikrobiologicznych przed zabiegami artroskopii
niepolaczonymi z wszczepianiem cial obcych, niemniej jednak dobrowolne stosowanie antybiotykéw i wykonanie
takich badan zmniejsza ryzyko zakazenia i ulatwia wskazanie Zrodla zakazenia w razie wystapienia powiklan
pooperacyjnych.

Zakazenia rany po nacieciu skory i tkanki podskornej tzw. niepowiklane w miejscu naciecia, manifestuja sie bolem,
zaczerwienieniem brzegow, zwiekszonym napieciem, obrzekiem, rozejéciem sie brzegow rany, wysiekiem wydzieliny,
zwiekszonym uciepleniem. Ogolnie procesowi moze towarzyszyé goraczka, ktéra najczeSciej rozwija sie miedzy
4 — 8 dniem po operacji. Pierwsze objawy zakazenia moga wystapi¢ bezposrednio po zabiegu do okolo 30 dni
od dnia wykonania zabiegu. Dotyczy to zakazen powierzchniowych, bez uzycia cial obcych (proces, implantow).
Wynik badania krwi powoda z dnia 23 marca 2009r. nie wskazuje na stan zapalny toczacy sie w jego organizmie.
Rodzaje gronkowcow, ktdre zostaly wyhodowane z wymazu bakteriologicznego w dniu 7 kwietnia 2009r. oraz
z dnia 5 pazdziernika 2009r. sg innymi patogenami. W dniu 7 kwietnia 2007r. wyhodowano Staphyloccoccus
koagulazoujemny (...), natomiast 5 pazdziernika 2009r. wyhodowano gronkowce zlociste Staphyloccoccus aureus
(...) (metycylinowrazliwe). Sa to inne rodzaje gronkowcow. Mozliwe jest ponowne zakazenie gronkowcem zlocistym w
dniu 12 maja 2009r., gdyz jest to inny rodzaj gronkowca niz wyhodowany w dniu 7 kwietnia 2009r. Zakazenie jednym
rodzajem gronkowca nie daje odpornosci przeciwko zakazeniu innym rodzajem tej bakterii. Kwas hialuronowy podany
do stawu, w ktorym toczyl sie proces zapalny, mogt nasili¢ przebieg procesu chorobowego. Obecno$¢ gronkowcow,
w tym gronkowcow zlocistych, w miejscu zakazenia nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, Ze bakterie zostaly
wprowadzone w czasie wykonania zabiegu inwazyjnego. Jest to jednak opcja najbardziej prawdopodobna. Bakterie
moga znalezé sie w ranie w czasie wykonywanych opatrunkéw, przeniesione z innego miejsca np. z powierzchni skory
pacjenta lub otoczenia, od nosicieli np. personelu medycznego.

Wyniki préobek wymazéw czysto$ciowych i wymazéw rak pobranych w szpitalu, w ktéorym poddano powoda
zabiegowi artroskopii stwierdzaly w latach 2009 — 2010 i 2012 — 2013 przypadki wyhodowania bakterii gronkowca
koagulazododatniego i koagulazojemnego. W dniu 4 marca 2009 r. na probkach pobranych ze stolu operacyjnego
wyhodowano bakterie gronkowca typu (...) ( Staphylococcus epiderminis), za$ dzienn p6Zniej probki pobrane z
wymazow rak wykazaly istnienie bakterii gronkowca koagulazoujemnego. Na probkach wymazow rak pobranych w



dniu 23 marca 2009 r. u dwdch lekarzy, w tym dr R. P., stwierdzono obecno$¢ bakterii gronkowca koagulazoujemnego,
za$ na probkach pobranych w dniu zabiegu powoda tj. 24 marca 2009 r. na stoliku anestezjologicznym wyhodowano
bakterie gronkowca koagulazujemnego typu (...) (Staphylococcus haemolyticus).

Przeprowadzone u powoda badanie ortopedyczne wykazalo stan po kapoplastyce lewego stawu biodrowego, zmiany
zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego i stan po leczeniu zapalenia prawego stawu kolanowego. W wyniku
powiklan leczenia pow6d doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci (...)(poz. 156 Tabeli oceny procentowe;j
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu stanowigcej zalacznik do Rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. Dz. U. z 2002 r. nr 234 poz. 1974 j. t.). Na wysoko§¢ przyznanego
uszczerbku na zdrowiu mialy wplyw istniejace przed leczeniem zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego oraz
obecna funkcja stawu kolanowego, w tym zakres ruchomosci. Obecnie u powoda stwierdzono utrzymujace sie
ograniczenie ruchomoéci w stawie kolanowym z wtérnym zanikiem mie$ni, brak jest natomiast jakichkolwiek cech
procesu zapalnego, nie mozna jednak wykluczyé, czy nie dojdzie do wznowienia procesu zapalnego po zabiegu
protezoplastyki stawu kolanowego.

W zwigzku z uszkodzeniem prawej konczyny dolnej oraz ograniczeniem funkcji kolana na skutek przebytego
urazu stanu zapalnego z infekcja jatrogenna, u powoda stwierdzono (...) uszczerbek na zdrowiu (poz. 156 Tabeli
oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu). Prawie 5 — letni okres ,niemy” w kwestii
infekcji gronkowcem, potwierdzonym ujemnymi wynikami badan, nalezy przyjac za wyleczony i zakoniczony. Wobec
tendencji powoda do zmian zapalno — zwyrodnieniowych wskazane jest ograniczenie aktywno$ci fizycznej, szczegélnie
ekstremalnych wysitkow przecigzeniowych dotyczacych calego uklady kostno — stawowego, gtéwnie konczyn dolnych.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji przyjal, iz powddztwo o zaplate zado$cuczynienia
zashugiwalo w calo$ci na uwzglednienie, natomiast roszczenie w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej
na przyszlo$c¢ za skutki zdarzenia z 24 marca 2009 r. podlegalo oddaleniu. Sad wskazal, iz w sprawie spor dotyczyl
zardwno zasady odpowiedzialno$ci strony pozwanej za doznang przez powoda szkode, jak réwniez wysokosci
dochodzonego pozwem roszczenia.

Rozstrzygajac sprawe zadaniem Sadu bylo przede wszystkim ustalenie, czy na skutek wykonanego u powoda
zabiegu artroskopii przez lekarza Swiadczacego uslugi medyczne w placéwce ubezpieczonej u strony pozwanej
doszlo do zarazenia powoda bakterig gronkowca. Zgodnie z art. 415 k.c. i 822 k.c. jedynie mozliwo$é przypisania
lekarzowi zawinionego dzialania wywolujacego szkode rodzi odpowiedzialno$¢ po stronie ubezpieczyciela. Ustalenie
odpowiedzialnoéci strony pozwanej odbywa sie dwuetapowo, w pierwszej kolejnosci nalezy bowiem stwierdzic,
ze dzialania (zaniechania) ubezpieczonego mialy charakter zawiniony (umys$lny badz nieumySlny), nastepnie za$
wykaza¢, ze wskutek tych dzialan (zaniechan) zostala wyrzadzona szkoda osobie trzeciej. W tzw. ,procesach
lekarskich” ustalenie w spos6b pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstalg szkoda
jest najczesSciej niemozliwe, bowiem w §wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci przypadkéw rzadko mozna stwierdzié
pewnos$¢ czy wylaczno$é przyczyny, raczej mowi sie o wysokim stopniu prawdopodobienstwa. Do powstania
szkody moze doj$¢ w wyniku dzialania wielu czynnikéw, dlatego tez istotne jest ustalenie, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wzgledem innych czynnikéw powstaje zaniedbanie lekarza. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze
zadanie wykazania absolutnej pewno§ci zwigzku przyczynowego nie byloby realne ani uzasadnione, dlatego tez dowdd,
ze inne przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, ale nie musialy spowodowac szkode, nie zwalnia lekarza od
odpowiedzialno$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007r. sygn. akt IT CSK 285/07).

W kwestii zwigzku przyczynowo — skutkowego Sad pierwszej instancji wskazal na tre$é orzeczenia Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r. sygn. akt I Aca 1983/04, w ktorym uznano, ze w przypadku ustalenia
przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie zwigzku przyczynowego nie moze by¢ z reguly absolutnie
pewne, to tez wystarczy ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego. Majac
na uwadze powyzsze, nalezalo stwierdzié, ze zwigzek przyczynowo — skutkowy pomiedzy nienalezytym dzialaniem
lekarza a powstala szkodg nie musi by¢ pewny, konieczne jest zatem udowodnienie go, co najmniej z dostateczna doza
prawdopodobienstwa.



Przeprowadzone postepowanie dowodowe dalo, w ocenie Sadu pierwszej instancji, jednoznaczng odpowiedz, ze na
skutek zaniedban lekarza przeprowadzajacego zabieg artroskopii u powoda doszlo do zakazenia bakterig gronkowca
i w konsekwencji znacznego pogorszenia jego stanu zdrowia. W odniesieniu do kwestii zawinionych dzialan oraz
zaniechan lekarza wykonujacego u powoda zabieg operacyjny, jak réwniez placowki medycznej, w ktorej zabieg
wykonano, postepowanie dowodowe wykazalo szereg nieprawidlowos$ci w procedurach okolooperacyjnych. Istnialy
zatem podstawy, by uznac, ze zaréwno lekarz, jak i szpital nie dochowali nalezytej staranno$ci, by unikna¢ zakazenia
powoda bakteria gronkoweca.

Sad pierwszej instancji zwrocil uwage na okoliczno$ci wskazane przez biegla z zakresu mikrobiologii w
sporzadzonych opiniach, w tym przede wszystkim problem niewykonania u powoda wymazow bakteriologicznych
oraz niezastosowanie antybiotykoterapii okolooperacyjnej pomimo istnienia do tego przeslanek podyktowanych
stanem zdrowia powoda. Jak wynika bowiem z dokumentacji medycznej powoda i wywiadu przeprowadzonego
przed zabiegiem operacyjnym, u powoda wystepowaly stany zapalne konczyny, przebyt on liczne kontuzje stawu
kolanowego, jak rowniez skarzyl sie na dolegliwo$ci b6lowe operowanej koniczyny. OkolicznoSci te powinny sklonié
lekarza przeprowadzajacego artroskopie do zachowania szczeg6lnych $srodkéw ostroznoSci z uwagi na zmniejszona
odpornoéc¢ powoda i w konsekwencji wystepowanie czynnikéw sprzyjajacych zakazeniu. Ponadto, zaré6wno przed
zabiegiem (4.03.20009r., 23.03.2009r.), w dniu zabiegu, jak i w latach kolejnych (2010, 2012 — 2013) stale stwierdzano
w szpitalu w G. wystepowanie bakterii gronkowca koagulazujemnego i koagulazododatniego, co $wiadczy o tym,
ze placowka borykala sie z problemem obecno$ci tej bakterii zarowno przed zabiegiem powoda, jak i po jego
przeprowadzeniu. Probki wymazéw $wiadcza, ze na rekach lekarza operujacego oraz na elementach sali operacyjnej
(stolik anestezjologiczny) przed i w dniu zabiegu wlasnie ta bakteria, ktora rozpoznano u powoda w badaniu
bakteriologicznym z dnia 7 kwietnia 2009r. byla obecna. Mozna wiec kategorycznie stwierdzi¢, ze istnialo realne
ryzyko zakazenia operowanego pacjenta.

W ocenie Sadu opinie bieglej z zakresu mikrobiologii, jak rowniez przedtozona dokumentacja medyczna §wiadczg o
wysokim prawdopodobienstwie graniczacym z pewnoécia, ze do zakazenia powoda doszlo w placoéwcee, w ktorej zostal
wykonany w dniu 24 marca 2009r. zabieg artroskopii. Powod, co prawda leczyt sie wezesniej w innych placowkach
m.in. mial wykonywana punkcje w Centrum Medycznym (...) w K. w dniu 25 lutego 2009r. Zakladajac jednak, ze okres
uaktywniania sie gronkowca wynosi maksymalnie 30 dni, za$§ powod zaczat odczuwaé dolegliwoéci stawu kolanowego
okolo 27 — 30 marca 2009r., a zatem w 30 — 33 dni po zabiegu punkcji, za§ w 2 — 5 dniu po zabiegu artroskopii,
malo prawdopodobnym jest, aby dolegliwosci te zwigzane byly z przebyta w dniu 25 lutego 2009r. punkcja. Ma to
istotne znaczenie, zwlaszcza w kontekscie stwierdzonych w placowce medycznej w G. szczepdw bakterii zar6wno dzien
przed zabiegiem powoda, jak i w dniu zabiegu. Zdaniem Sadu, skoro w ubezpieczonej u strony pozwanej placowce
oraz z wymazéw rak dr R. P. wyhodowane zostaly bakterie gronkowca, rowniez tego, ktérego szczep wykryto w
badaniu bakteriologicznym wykonanym u powoda 7 kwietnia 2009r., brak jest podstaw, by twierdzi¢, ze powdd nie
udowodnit zwiazku przyczynowo — skutkowego pomiedzy nienalezytym dzialaniem placéwki medycznej a powstalg u
niego szkoda. Twierdzenia pozwanej, zmierzajace do wykazania, ze do zakazenia powoda doszlo w zwigzku z zabiegiem
punkcji kolana wykonanej w dniu 25 lutego 2009r. nie znalazly oparcia w materiale dowodowym. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze wprawdzie — jak podkreslal pozwany pomiedzy punkcja z 25 lutego 2009r. a zabiegiem artroskopii
wykonanym przez dr P. w dniu 24 marca 2009r. nie uplynal okres 30 dni, to jednak dolegliwos$ci pojawily sie 27 marca
2009r., w dniu 30 marca 2009r. dr R. P. wykonal powodowi punkcje kolana (50 ml krwi), wowczas nie stwierdzil tez
nic niepokojacego, nie zlecil antybiotykoterapii. Dopiero punkcja wykonana w dniu 7 kwietnia 2009r. (50 ml treci
metnej wysiekowej) wykazala istnienie stanu zapalnego z masywnym wysiekiem w stawie kolanowym. Dopiero w
dniu 7 kwietnia 2016r. zalecono wykonanie posiewu oraz antybiotykoterapie (...) x 300g. Mozna wiec stwierdzic, ze
w dniu 30 marca 2009r. u powoda nie wystepowal jeszcze rozwiniety stan zakazenia gronkowcem. W zwigzku z tym
mozna kategorycznie wykluczy¢ mozliwo$c¢ zakazenia powoda gronkowcem w dniu 25 lutego 2009r. Pozwana w zaden
sposo6b nie udowodnila, ze do zakazenia u powoda moglo doj$¢ w innej placowce medycznej, nie wykazala ze infekcja
pochodzi z innego Zrodla. Zdaniem Sadu skoro w chwili, kiedy przeprowadzano zabieg u powoda, zaré6wno na sali
operacyjnej, jak i na rekach lekarza stwierdzono obecno$é tego samego szczepu gronkowca, ktérym zakazono powoda,
z wysoce duzym prawdopodobiefistwem mozna stwierdzi¢, ze do zakazenia powoda doszlo na skutek zabiegu z 24



marca 2009 r. Wobec powyzszego nalezato uzna¢, ze powod wykazal istnienie zwigzku przyczynowo — skutkowego
pomiedzy zaniedbaniem lekarza (placowki medycznej) a szkodg na jego zdrowiu.

Wprawdzie na skutek zarzutéw strony pozwanej do opinii bieglej z zakresu mikrobiologii, biegla wycofala sie ze
swojego stanowczego stwierdzenia o konieczno$ci stosowania profilaktyki antybiotykéw w okresie okolooperacyjnym,
tym niemniej w okoliczno$ciach niniejszej sprawy istnialy bardzo powazne wskazania do jej zastosowania. W
przedstawionym przez strone pozwang opracowaniu naukowym w istocie uznano, ze w przypadku czystych zabiegow
operacyjnych w obrebie stawu kolanowego, w tym artroskopii, nie jest wymagane profilaktyczne stosowanie
antybiotyku, jezeli nie zostalo wszczepione cialo obce. Nalezy jednak podkresli¢, ze ogolne zalecenia naukowe, nie
maja charakteru wiazacego, obowigzkiem lekarza prowadzacego jest stosowanie w kazdy konkretnym wypadku
takiego sposobu leczenia jaki jest najlepszy, najbezpieczniejszy dla pacjenta. Stad w sytuacji, gdy lekarzowi znany
jest stan zdrowia pacjenta i przebyte urazy, zasadne bylo podjecie dodatkowych dzialan majacych na celu ochrone
przed zakazeniem, szczeg6lnie gdy, w czasie wykonywania zabiegu placéwka medyczna borykala sie z problemem
obecnoS$ci bakterii gronkowca. W ocenie Sadu, je$li w szpitalu stwierdzono obecno$¢ bakterii, a stan zdrowia
pacjenta wskazywal na spadek jego odpornosci, bledem bylo zaniechanie stosowania profilaktyki okolooperacyjne;j
w oparciu o w/w rekomendacje. W swojej opinii uzupelniajacej biegla z zakresu mikrobiologii odniosla sie do tego
zagadnienia podajac, ze nie ma standardéw nakazujacych stosowanie antybiotykéw w profilaktyce okolooperacyjnej
czy przeprowadzanie badan mikrobiologicznych, niemniej jednak dobrowolne stosowanie antybiotykéw i wykonanie
takich badan zmniejsza ryzyko zakazenia i ulatwia wskazanie Zrodla zakazenia w razie wystgpienia powiklan
operacyjnych.

Analizujac wydane w niniejszym postepowaniu opinie przez biegly z zakresu mikrobiologii, ktéra poczatkowo
sporzadzila opinie kategoryczna przesadzajac o winie lekarza w zakresie zakazenia powoda bakteria gronkowca.
W pisemnych wyjasnieniach do opinii biegla zlagodzila swoje stanowisko uznajac ostatecznie, ze jest najbardziej
prawdopodobne jest, ze bakterie zostaly wprowadzone do organizmu powoda w czasie wykonywania zabiegu
inwazyjnego, bowiem bakterie te moga znaleZ¢ sie w ranie w czasie wykonywanych opatrunkéw, moga tez zostac
przeniesione z innego miejsca np. od personelu medycznego. Watpliwosci te rozwialy jednak wyniki probek wymazow
pobranych w placowce medycznej w dniach 23 i 24 marca 2009r. Skoro bowiem obecno$¢ bakterii gronkowca
zostala stwierdzona zaréwno na stoliku anestezjologicznym, jak i na rekach lekarza operujacego, istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo zakazenia ta bakteria powoda, zwlaszcza w sytuacji spadku odpornosci jego organizmu.
Co wiecej, u powoda wykryto ten sam typ gronkowca — koagulazoujemny, ktéry zostal wyhodowany w pobranych
probkach.

Sad podzielil zdanie pelnomocnika powoda, ze lekarz ponosi odpowiedzialnoé¢ za wlaéciwe przygotowanie pacjenta
do zabiegu i wlasciwa ocene medyczna. Od lekarza jako osoby majacej w sposob szczegblny chronié¢ ludzi przed
negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi wymaga sie zachowania staranno$ci w stopniu nawet wiekszym niz
nalezyty, bowiem zycie i zdrowie czlowieka sa dobrami nadrzednymi, ktére winny by¢ traktowane wyjatkowo i z
duza doza ostroznosci. Skoro za$ lekarz przeprowadzajacy zabieg u powoda miat wiedze na temat jego stanu zdrowia
oraz przeprowadzanej wczeSniej punkcji, ktora hipotetycznie rowniez mogla spowodowaé u powoda zakazenie
bakteria, winien zachowac te szczeg6lna ostroznosé i zleci¢ badanie bakteriologiczne oraz zastosowac profilaktyke
antybiotykowa celem unikniecia ewentualnych powiklan pooperacyjnych. Jesli zatem lekarz przystapil do zabiegu
bez uprzedniego wykonania powyzszych czynnoSci, majac wiedze o przypadkach wystepowania w szpitalu bakterii
gronkowca nalezy stwierdzi¢, ze nie dochowal on co najmniej nalezytej starannosci i narazil w ten sposéb powoda na
utrate zdrowia.

Dla oceny stopnia zawinienia przez dr R. P. w kwestii wykonywanych przez niego czynnos$ci medycznych, nie bez
znaczenia pozostaje rowniez okoliczno$¢ trzykrotnego podania powodowi, w czerwcu 2009 r., kwasu hialuronowego
do stawu, w ktorym toczyl sie proces zapalny, bowiem jak wskazala biegla w swoich wyjasnieniach do opinii z
24.06.2013r., mogto to nasili¢ przebieg procesu chorobowego. Powyzsza okoliczno$¢, zdaniem Sadu, moze roéwniez



Swiadczy¢ o braku nalezytej starannos$ci lekarza przy wykonywaniu zabiegu artroskopii i zachowania procedur
ostrozno$ciowych.

Z tych wszystkich powodéw w ocenie Sadu istnialy podstawy do przyjecia odpowiedzialno$ci strony pozwanej, co do
zasady.

Orzekajac w przedmiocie wysokoSci przyznanego zadoSéuczynienia Sad positkowal sie ustaleniami poczynionymi
przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii — traumatologii i chirurgii. Biegly z zakresu ortopedii — traumatologii
stwierdzil u powoda wystepowanie zmian zwyrodnieniowych prawego stawu kolanowego i stan po leczeniu zapalenia
prawego stawu kolanowego. Biegly uznal, ze w wyniku powiklan leczenia powod doznal trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokoéci (...) za$ obecnie u powoda stwierdzil utrzymujace sie ograniczenie ruchomosci w stawie
kolanowym z wt6rnym zanikiem mie$ni oraz brak cech procesu zapalnego. Biegly z zakresu chirurgii uznal natomiast,
ze w zwiazku z uszkodzeniem prawej konczyny dolnej oraz ograniczeniem funkcji kolana na skutek przebytego urazu
stanu zapalnego z infekcja jatrogenng, u powoda nastapit (...) uszczerbek na zdrowiu. Uszczerbki ustalone przez obu
bieglych dotyczyly tej samej poz. 156 Tabeli, zatem nie podlegaly sumowaniu. Dokonujac zatem ustalenia wysokoSci
naleznego powodowi §wiadczenia Sgd mial na uwadze stwierdzone przez bieglych rozpoznania, stopien doznanego
uszczerbku na zdrowiu powoda oraz nastepstwa zdrowotne doznanych urazéw. W oparciu o powyzsze Sad uznal, ze
zado$éuczynienie w kwocie 40 000 zt jest adekwatne do doznanej przez powoda krzywdy. Nalezy bowiem wskaza¢,
ze proces leczenia powoda byt dlugotrwaly, niezwykle bolesny i uciazliwy; wiazat sie z konieczno$cia wykonywania
wielokrotnie zabiegéw punkcji stawu kolanowego, zabiegdw operacyjnych, w tym kolejnej artroskopii kolana, a
takze ponad dwumiesiecznej terapii antybiotykowej. Powdd w zwigzku z tymi powiklaniami doznal ograniczen w
zyciu zawodowym i prywatnym; od czasu wypadku na nartach w lutym 2009r. i na skutek komplikacji zwigzanych
z zakazeniem gronkowcem wykluczona zostala mozliwo$¢é uprawiania ulubionych sportéw, takich jak biegnie czy
narty. W okresie leczenia przez okres od marca 2009r. do maja 2010r. powdd poruszal sie przy pomocy dwoch kul.
Niewatpliwie powdd cierpial wezeéniej na zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego prawego, doznal wcze$niej tez
licznych urazéw w zwigzku z uprawianym sportem, niemniej jednak kontuzje te i dolegliwos$ci nie przeszkadzaty
powodowi w kontynuowaniu jego zainteresowan sportowych. Dopiero skutki zabiegu artroskopii i zainfekowanie
powoda bakterig gronkowca spowodowaly drastyczne pogorszenie jego stanu zdrowia. Obecnie powdd jest osoba
niepelnosprawna, za§ w czasie leczenia przez okres niemal 12 miesiecy korzystal ze Swiadczenia chorobowego i
rehabilitacyjnego.

Na marginesie rozwazan Sad pierwszej instancji wskazal, ze rzecza bieglych z zakresu ortopedii — traumatologii
i chirurgii bylo jedynie ustalenie stanu zdrowia powoda i ewentualnego jego uszczerbku, powiklan zdrowotnych
oraz zwigzku pomiedzy zakazeniem a szkoda. Odnoszenie sie natomiast przez bieglych do kwestii zwigzanych z
popehlieniem bledu medycznego przez lekarza wykonujacego u powoda zabieg artroskopii wykraczalo poza zakres
zleconej opinii. Ewentualng odpowiedzialno$§¢ za negatywne skutki wykonanego zabiegu Sad ocenial w oparciu o
wnioski bieglej sadowej z zakresu mikrobiologii oraz dokumentacje medyczna, w tym dokumentacje szpitala w G.,
co do ktérej biegli nie mogli sie wypowiedzie¢ z uwagi na jej nadeslanie dopiero po sporzadzeniu opinii sagdowych.
Niemniej jednak dokumentacja ta, w szczeg6lno$ci za§ wyniki przeprowadzonych wymazoéw czysto$ciowych oraz
historia choroby powoda nie wymagaly, zdaniem Sadu, sporzadzania opinii uzupelniajacych z uwagi na ich oczywista
ijednoznaczna tresé.

Sad oddalil wniosek dowodowy powoda dotyczacy dopuszczenia dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu
radiologii, bowiem uznal, ze caloksztalt zebranego materialu dowodowego pozwala na podjecie merytorycznego
rozstrzygniecia w sprawie. Przeprowadzanie kolejnego dowodu byloby zbyteczne i nie wniosloby nic nowego do
sprawy, jako ze biegly radiolog ma w zasadzie kompetencje do analizowania odczytéw wykonanych badan obrazowych,
nie jest natomiast uprawniony do oceniania kwestii dotyczacych przyczyn i skutkéw zakazen, bowiem nie pozostaje to
w zwiazku z jego wiadomo$ciami specjalnymi. Takie wiadomosci posiadaja natomiast biegli z zakresu mikrobiologii,
ortopedii — traumatologii i chirurgii, ktérych opinie pozwolily usystematyzowa¢ materie zgromadzona w toku
postepowania dowodowego i wysnu¢ stosowne wnioski.



Sad oddalil powbdztwo w zakresie ustalenia odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszto$c za skutki zdarzenia z 24
marca 2009r. uznajac, ze leczenie powoda w zakresie zainfekowania gronkowcem zostalo zakonczone. Potwierdzaja
to opinie sporzadzone przez biegltych sadowych z zakresu ortopedii — traumatologii i chirurgii oraz zeznania powoda.
Biegly z zakresu chirurgii wskazal w swojej opinii, Ze prawie 5 — letni okres ,,niemy” dotyczacy infekcji gronkowcem,
potwierdzony ujemnymi wynikami badan, nalezy przyjac¢ za wyleczony i zakonczony. Biegly z zakresu ortopedii —
traumatologii rowniez nie wskazywal, by w obrebie stawu kolanowego prawego istnial jakis stan zapalny. Powdd za$
na rozprawie w dniu 8 czerwca 2012 r. podal, Ze po dokonanych zabiegach w szpitalu w L. bakteria gronkowca zostala
u$piona, do chwili zakonczenia przedmiotowej sprawy nie podniost natomiast, by bakteria ta uaktywnila sie.

Rozstrzygajac niniejsza sprawe Sad uwzglednil réwniez dolegliwo$ci, ktore powod bedzie jeszcze odczuwal w
przyszlosci w sferze fizycznej, a o ktorych wypowiedzieli sie biegli z zakresu ortopedii — traumatologii i chirurgii.
Wobec powyzszego, Sad uznal, ze skoro stan chorobowy powoda zostal wyleczony, brak bylo podstaw do ustalenia
odpowiedzialno$ci na przyszlo$é strony pozwanej, za$ ryzyko hipotetycznego zakazenia nie jest zasadna przestanka.
Zdaniem Sadu, w przypadku ponownego zakazenia powoda bakteria gronkowca bedzie on mial mozliwo$¢ wystapienia
Z NOWym roszczeniem.

Orzekajac o odsetkach ustawowych Sad kierowal sie treécia przepisu art. 817 § 1 k.c., zgodnie z ktérym ubezpieczyciel
jest zobowigzany spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.
Powdd domagatl sie zasadzenia odsetek ustawowych od dnia 20 wrzesnia 2010r., co bylo zadaniem zasadnym. Z akt
sprawy wynika bowiem, ze pow6d zawiadomil pozwana o szkodzie w pi$émie z dnia 20 kwietnia 2010r., nadanym 20
maja 2010r. Przyjmujac, ze pozwana otrzymatla zgloszenie szkody w dniu 27 maja 2010r. §wiadczenie powinno byc
spelnione najpdzniej do dnia 27 czerwca 2010 r. Skoro powod domagal sie odsetek ustawowych od dnia 20 wrzeénia
2010r. zadanie w tym zakresie bylo w pelni uzasadnione.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. zasadzajac je w caloSci na rzecz powoda od strony
pozwanej. Na koszty poniesione przez powoda w wysoko$ci 8.564,10 zl sktadaly sie: optata sadowa od pozwu — 2.000
z}, uiszczone zaliczki na poczet naleznoSci bieglych sadowych — 1.600 zl, koszty zastepstwa procesowego w podwojnej
stawce - 4.800 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zt i koszty stawiennictwa pelnomocnika na rozprawach
— 147,10 zl. Sad uwzglednil wniosek pelnomocnika powoda o przyznanie wynagrodzenia w wysoko$ci podwojnej
stawki minimalnej z uwagi na skomplikowany charakter sprawy, bardzo duzy wklad pracy pelnomocnika powoda
w postepowanie dowodowe, aktywno$¢ pelnomocnika przejawiajacg sie skladaniem licznych pism procesowych na
wysokim poziomie merytorycznym i wnikliwych. Nie bez znaczenia w tym wzgledzie byl réwniez znaczny czas trwania
procesu w niniejszej sprawie.

O brakujacych kosztach sadowych rozstrzygnieto na mocy art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, a stanowily one wydatki zwigzane z wynagrodzeniem bieglych w kwocie 943,64 zl wylozone tymczasowo
przez Skarb Panstwa — Sad Rejonowy w Ktodzku. Skoro za$ strona pozwana przegrala proces, winna w calo$ci ponie$c
te koszty.

Apelacje od wyroku zlozyt powod, zaskarzajac wyrok w czeSci - w pkt II i zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie
przepiséw postepowania majacych istotny wpltyw na wynik sprawy a to:

- art. 189 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i brak ustalenia odpowiedzialnoéci strony pozwanej na przyszto$c za
skutki zdarzenia z dnia 24 marca 2009r. pomimo tego, ze powdd mial w tym interes prawny a dla oceny zasadno$ci
zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za skutki zdarzenia, jakiemu ulegt powdd, istotne
sa okolicznoéci mozliwosSci dalszego pogorszenia sie z biegiem czasu stanu zdrowia powoda, co niewatpliwie moze
spowodowac zwiekszenie sie rozmiaru szkody istniejgcej u powoda wyniklej z tego samego zdarzenia;

- art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddow, polegajace na niewlaéciwej interpretacji
opinii bieglych sadowych, ktorzy wskazywali jedynie na zakonczone leczenie w zakresie infekcji gronkowcem a



nie wypowiedzieli sie w zakresie skutkow tej infekeji na stan zdrowia powoda w przyszlosci, co w konsekwencji
doprowadzilo do oddalenia pow6dztwa w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé.

Powdd wniost o dopuszezenie dowodu z wywiadu lekarskiego z dnia 19.07.2016r. na okoliczno$¢ jego treSci w
szczegblno$ci pogorszenia sie stanu zdrowia powoda w zwiazku z zakazeniem gronkowcem wskutek zdarzenia z dnia
24.03.3009r. — Powdd wskazal, iz dowdd ten powoluje dopiero w apelacji albowiem jego stan zdrowia znacznie
pogorszyt sie w ostatnim czasie a oczekiwanie na badanie u specjalistéw jest znacznie wydluzone.

Ponadto Powo6d wnidst o dopuszezenie dowodu z uzupelniajacej opinii biegtego sadowego lek. specjalisty chirurgii
ogblnej na okoliczno$é ustalenia czy pogorszenie stanu zdrowia powoda ma zwigzek ze zdarzeniem z dnia 24
marca 2009r., jakie sa rokowania powoda na przyszlo$¢ w zwigzku przebyta infekcja gronkowcowa oraz w zakresie
odpowiedzi na pytanie czy w sytuacji niewykonania alloplastyki stawu kolanowego prawego ze wzgledu na obawe
odnowienia gronkowca u powoda nastgpi dalsza progresja ruchowa.

Powdd wnibst rowniez o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm.

Apelacje od wyroku zlozyta rowniez strona pozwana zaskarzajac wyrok w pkt I, III i IV, zaskarzonemu wyrokowi
zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie przez Sad, ze powod
udowodnil, iz do jego zakazenia doszlo w wyniku zaniedban lekarza oraz w jego placowce medycznej ubezpieczonej
u strony pozwanej, w sytuacji gdy zebrany w sprawie material dowodowy a zwlaszcza opinia bieglej mikrobiolog
z dnia 24 czerwca 2013r. dowodzi, ze powod mogl zostaé zarazony w rownym stopniu prawdopodobienstwa przez
dzialanie innych placowek medycznych, w tym przede wszystkim podczas punkcji w dniu 25 lutego 2009r. natomiast
zgodnie z opinig uzupeliajgca tej samej bieglej z dnia 18 marca 2013r. wynika, ze ,na podstawie dostarczonych
dokumentéw i ich doglebnej analizie moge stwierdzi¢, ze placowka wykonujaca zabieg artroskopii postepowata
zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami medycznymi dotyczacymi tego typu zabiegow” co wyklucza
mozliwo$¢ uznania, ze miedzy zachowaniem lekarza prowadzacego leczenie powoda a zakazeniem powoda wystapil
zwiazek przyczynowy przejawiajacy sie w zaniedbaniem lekarskim;

2. naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez calkowicie dowolne przyjecie przez
Sad zawinionego zachowania lekarza i uznanie, ze lekarz prowadzacy leczenie powoda powinien zachowaé szczegdlne
§rodki ostrozno$ci z uwagi na zmniejszona odporno$é powoda, w sytuacji gdy zgodnie z opinig uzupehiajgca
bieglej mikrobiolog z dnia 18 marca 2013r. ,na podstawie dostarczonych dokumentéw i ich doglebnej analizie
moge stwierdzi¢, ze placbwka wykonujaca zabieg artroskopii postepowata zgodnie z obowigzujacymi standardami i
procedurami medycznymi dotyczgcymi tego typu zabiegow”;

3. razacym naruszeniem art. 278 § 1 w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie przez Sad, ze nalezy kategorycznie
wykluczyé mozliwoéé zakazenia powoda gronkowcem w dniu 25 lutego 2009r., gdy tymczasem wymaga to wiadomosci
specjalnych, ktorych Sad nie posiad, a przy tym jest sprzeczne z opinia bieglej mikrobiolog, ktéra w opinii
uzupeiajgcej z dnia 24 czerwca 2013r. jednoznacznie stwierdzila, ze mozliwe jest, ze powod zostal zakazony
gronkowcem w dniu 25 lutego 2009r. podczas przeprowadzonej punkcji i do dnia 23,.03.2009r. nie rozwinal sie stan
zapalny”;

4. sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji z zebranym w sprawie materialem dowodowym polegajaca
na przyjeciu przez Sad, ze dopiero skutki artroskopii spowodowaty drastyczne pogorszenie stanu zdrowia, w sytuacji
gdy zgodnie z treScia dokumentacji medycznej (...)(dotaczone do pozwu) powdd juz co najmniej od marca 2008r.
pozostawat pod opieka medyczna w zwigzku z obrzekiem stawu kolanowego, za$ od 25 lutego 2009r. byl niezdolny do
pracy, natomiast jak wynika z treéci opinii bieglej mikrobiolog z dnia 3 grudnia 20012r. ,pacjent poddal sie zabiegowi
ze wzgledu na wczeéniej istniejace dolegliwosci ze strony kolana, takie jak ostre objawy,... rowniez miesigc przed



wypadkiem u pacjenta w obrebie tegoz stawu stwierdzono :skrecenie stawu kolanowego prawego z wysiekiem, obrzek
ibole”;

5. art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie przez sad pierwszej instancji, ze odpowiednia kwota zado$cuczynienia bedzie
kwota 40.000 zt podczas gdy w §wietle przedoperacyjnego, zlego stanu zdrowia powoda oraz opinii bieglych z zakresu
ortopedii i chirurgii stwierdzajacych wynika, Ze stan zdrowia powoda po stwierdzeniu infekeji stawu kolanowego
tylko w polowie jest jej nastepstwem, a w pozostalej cze$ci zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego istniejacych
wezesniej, co pozwala stwierdzi¢, ze zasadzone na rzecz powoda zado$c¢uczynienie jest razaco wygoérowane.

W zwigzku z powyzszym Apelujacy wniost o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci;

2. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego za I instancje w kwocie 4.800 zl i kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy ustalil dodatkowo nastepujacy stan faktyczny:

Aktualny stan zdrowia Powoda jest wynikiem zaréwno zmian chorobowych przejawiajacych sie tendencja do zmian
zapalno — zwyrodnieniowych przebytych i udokumentowanych przed infekcja jatrogenna, jak i nie bez wplywu na ten
stan ma przebyta infekcja jatrogenna. Leczenie u Powoda infekcji jatrogennej zostalo zakonczone.

Dowdd: opinia bieglego sadowego chirurgii ogolnej i urazowej z dnia 24.01.2017r.,
k: 439-441, ustne wyjaénienie opinii przez biegtego, k: 467, zadwiadczenie
lek. med. W. W. z dnia 19.07.2016r., k: 412)

Sad Okregowy zwazyl:

Obie apelacje pozostawaly niezasadne.

Sad pierwszej instancji dokonal w sprawie prawidtowych ustalen faktycznych i Sad Okregowy te ustalenia w catoci
przyjmuje za wlasne. Sad Okregowy uzupeknil podstepowanie dowodowe w oparciu o wnioski dowodowe zawarte
w apelacji, co pozostawalo bez wplywu na poprawno$¢ ustalen faktycznych i oceny prawnej dokonanej przez Sad
pierwszej instancji.

Apelacja strony pozwanej podwaza podstawy rozstrzygniecia poprzez kwestionowanie odpowiedzialnoéci co do zasady
i wysokoéci przyznanego zado$¢uczynienia. Apelacja pozwanego ustalenia Sadu w zakresie odpowiedzialnoéci na
przyszto$é strony pozwane;j.

Sad pierwszej instancji poczynil prawidlowe ustalenia w oparciu o zebrane w sprawie dowody w zakresie skutkow
przeprowadzonego u powoda leczenia przez lekarza, ktérego odpowiedzialno$c¢ cywilng ubezpieczala strona pozwana.
Sad oparl swoje ustalenia na opiniach wszystkich bieglych i na podstawie tychze opinii wyciaga prawidlowe wnioski,
co do przyczyn i zakresu odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
poczynienie przez Sad pierwszej instancji dowolnych ustalen w zakresie miejsca gdzie doszlo do zakazenia pozostaja
nieuzasadnione. Nalezy wskazaé, iz Sad pierwszej instancji szczegbélowo odnioést sie do opinii sporzadzonych w
sprawie, w szczegolno$ci do opinii bieglej z zakresu mikrobiologii M. K.. Prawidlowe pozostaja wnioski Sadu,
iz opinia ta pozwala na przyjecie wystarczajaco wysokiego prawdopodobienstwa pomiedzy zabiegiem artroskopii
w dniu 24 marca 2009r. i zakazeniem bakteriami gronkowca. Slusznie Sad pierwszej instancji wskazuje, iz
wystarczajace pozostaje, dla przyjecia zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegiem i zakazeniem, wykazanie z duza
doza prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowego. Poglad ten znajduje uzasadnienie w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego. W wyroku z dnia 8 maja 2014r. (sygn. akt V CSK 353/13, Legalis) Sad Najwyzszy wskazal



powolujgc sie rowniez na wczesniejsze orzeczenia, iz w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich ,normalne
nastepstwo”, o ktorym mowa w art. 361 § 1 k.c. nie musi oznaczaé skutku koniecznego. Jest tak dlatego, ze proces
chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nie zawsze da sie przewidzie¢ z calkowita pewno$cig, stad tez do
przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361 § 1
k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda. Sad Najwyzszy przywolywal w w/w orzeczeniu ten kierunek orzecznictwa
wyrazany we wczeSniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, 19 marca
2008 r., V CSK 491/07, z dnia 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, czy
z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11.

Wystarczajace zatem pozostawalo w sprawie uprawdopodobnienie okoliczno$ci, iz do zakazenia doszlo w dniu 24
marca 2009r. tj. w dniu przeprowadzenia zabiegu artroskopii. Sad pierwszej instancji wskazywal na okres, jaki
uplynal od dnia wykonania punkcji — 25 lutego 20009r. tj. 30 — 33 dni do dnia, w ktérym powod zaczal odczuwaé
dolegliwo$ci. Ponadto od dnia wykonania zabiegu artroskopii uplynely 2-5 dni do chwili pierwszych objawow.
Biegla mikrobiolog w tym zakresie uznala za bardziej prawdopodobne, iz do zakazenia doszlo w trakcie zabiegu
artroskopii. Biegla wskazala, iz oceniajac prawdopodobienstwo uwzglednila okres, w jakim objawy zakazenia moga
wystapic i fakt, iz w dniu 23 marca 2009r. nie stwierdzono stanu zapalnego toczacego sie w organizmie powoda.
Biegta ocenila, rowniez, iz niedopuszczalne pozostawalo zaniechanie wykonania badan bakteriologicznych w sytuacji
stwierdzenia zakazenia rany operowanej. W takiej sytuacji biegla ocenila, iz podawanie kwasu hialuronowego mogto
nasili¢ przebieg procesu chorobowego. Wszystkie wymienione czynniki zostaly wziete pod uwage przez biegla. Sad
pierwszej instancji ustalil dodatkowo, iz w chwili wykonywania zabiegu i w dzien po nim stwierdzono wystepowanie
bakterii, jakie spowodowaly stan zapalny u powoda, zaréwno na rekach lekarza wykonujacego zabieg jak i w miejscu
jego wykonywania. Wnioski w tym zakresie Sadu pierwszej instancji, iz powyzsze okoliczno$ci w wysokim stopniu
uprawdopodobniaja, iz do zakazenia doszlo w chwili wykonania zabiegu artroskopii pozostaja uzasadnione i znajduja
odzwierciedlenie w zgromadzonym materiale dowodowym. A ocena prawdopodobienstwa zostala oparta na wynikach
przeprowadzonego postepowania dowodowego. Zarzuty apelacji o braku wiadomosci specjalnych Sadu w tym zakresie
pozostaja nieuzasadnione.

Sad rzeczywiscie nie dysponuje wiedza specjalng, ktora pozwalalaby na weryfikacje opinii pod katem jej medycznej
poprawnosci, moze wzia¢ pod uwage jedynie argumenty, jakimi biegly uzasadnia wnioski opinii i oceni¢ spos6b
wnioskowania bieglych. Wnioski jakie wycigga biegla z zakresu mikrobiologii M. K. sa szczegélowo uzasadnione i sg
logiczna konsekwencja przeprowadzonego wywodu z powolaniem jego podstaw. Nalezy jedynie zaznaczyc¢, iz zarzuty
apelacji opieraja sie na wyrwanych z kontekstu fragmentach opinii. Biegta nie wykluczyla, iz do zakazenia moglo dojséc¢
w dniu 25 lutego 2009r. podczas wykonywania zabiegu punkcji, ale jak wskazano wyzej, w oparciu o przytoczona
argumentacje uznala za bardziej prawdopodobne, iz do zakazenia doszlo w czasie wykonywania zabiegu artroskopii.

W ocenie bieglej zaniechanie lekarza wykonujacego zabieg polegalo réwniez na braku wykonania badan
bakteriologicznych, w sytuacji utrzymujacego sie stanu zapalnego. Nie nalezy pomija¢ przyczyn, z jakich powdd
na zabieg sie zdecydowal. Powod nie byl osobg zdrowa. Zglosil sie do lekarza i wykonany zabieg mial polepszy¢
jego stan. Nawet jesli standardy okolooperacyjne nie przewiduja w kazdym przypadku wykonania badan i terapii
antybiotykowej, to jak wskazuje biegla, w tym przypadku wykonanie tych badan pozwoliloby wykluczyé¢ rowniez
niebezpieczenstwo, iz powod jest nosicielem i wykluczy¢ ewentualne nastepstwa takiego stanu. W ocenie bieglej
rowniez podawanie kwasu hialuronowego po wykonanym zabiegu moglo nasili¢ przebieg procesu chorobowego i
jak mozna przypuszczaé przyczynié¢ sie do zwiekszenia rozmiaréw uszczerbku na zdrowiu powoda. Okoliczno$ci
powyzsze wskazuja w sposdb wystarczajacy na uprawdopodobnienie czynno$ci i zaniechan, ktore w konsekwencji
uprawdopodobniaja zwiazek przyczynowy pomiedzy wykonanym zabiegiem i jego nastepstwami. Nalezy zaznaczy¢,
iz w konsekwencji doszlo do zakazenia, co nie powinno by¢ zalozonym wynikiem wykonanego zabiegu, moze by¢
normalnym powiklaniem, ale jednakze powiklaniem, ktorego z duza doza prawdopodobiefnistwa w tej sprawie mozna
bylo unikna¢. Powyzsze rozwazania pozwalaja na przyjecie, iz za zakazenie odpowiada ubezpieczony. Zarzuty zatem
apelacji naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. pozostaja nieuzasadnione.



W konsekwencji, ocena prawna prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, nie prowadzila do zarzucanego apelacja
naruszenia art. 361 k.c.

Niezasadne pozostajg zarzuty apelacji odnoszace sie niewlasciwie okre$lonych skutkow przeprowadzonego zabiegu.
Nalezy zaznaczy¢, iz biegli wzieli pod uwage uprzednie urazy, stany zwyrodnieniowe, jakich doznal powo6d w obrebie
kolana. Biegli bowiem dysponowali badaniami wykonanymi przez powoda w 2008r. Biegly z zakresu ortopedii i
traumatologii S. G.przyjal, iz w polowie za aktualne zaburzenie funkcji kolana powoda odpowiada przebyta infekcja
a w polowie zmiany zwyrodnieniowe istniejgce przed wykonaniem zabiegu. Szczegbdlowe wyjasnienie biegly zawarl
w opinii uzupeliajacej (k: 346 akt). W ocenie bieglego oceniajac obecny stan funkcjonalny stawu kolanowego
laczne zaburzenie jego funkcji wynosi (...)wg. pkt 156 (Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2002r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu,
trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania
Dz.U.2013.954 j.t.). Biegly sadowy z zakresu chirurgii ogélnej J. L. rowniez jedynie ocenial skutki ograniczenia funkeji
kolana w wyniku przebytego urazu stanu zapalnego z infekcja jatrogenna.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz stany zwyrodnieniowe nie byly jednak bezposrednia przyczyna konieczno$ci wykonania
kolejnych punkcji, kolejnej artroskopii, podawania kwasu hialuronowego, kolejnej artroskopii w styczniu 2010r., i
kolejno w lutym 2010r., wdrozenia dlugotrwalego leczenia antybiotykami, unieruchomienia w gipsie i chodzenia o
kulach.

Strona pozwana podniosla zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, iz odpowiednia kwotg
zado$Cuczynienia bedzie kwota 40.000 zl. Zarzut Strona pozwana opiera sie blednych w jej ocenie ustaleniach
faktycznych odnoszacych sie do stanu zdrowia powoda po stwierdzeniu infekcji stawu kolanowego, ktéry to stan
tylko w polowie jest nastepstwem infekcji, a w pozostalej czeSci zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego
istniejacych wezesniej. Powyzsza konstatacja w ocenie Strony pozwanej powinna prowadzi¢ do wniosku, iz przyznane
zado$éuczynienie pozostaje wygoérowane. Apelacja nie zawiera w tym zakresie szerszego uzasadnienia. Jak wskazano
wyzej jedna z podstaw ustalent Sadu pierwszej instancji zakresu doznanej przez Powoda krzywdy stanowily opinie,
ktore wskazywata na ocene skutkdw stanu zdrowia Powoda jedynie w odniesieniu do przebytej infekeji, uwzgledniajac
wezedniejsze stany zwyrodnieniowe. Sad pierwszej instancji wskazal na podstawy szerokie podstawy ustalenia
wysokoSci przyznanego zado$c¢uczynienia odpowiednio do doznanej przez Powoda krzywdy. Sad uwzglednit stopieni
doznanego uszczerbku na zdrowiu i jego nastepstwa, dlugotrwaloé¢, bolesno$c i ucigzliwo$¢ leczenia Powoda,
ograniczenia w zyciu zawodowym i prywatnym, i wplyw urazu na mozliwoéci Powoda w tym zakresie.

Okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia ustawodawca pozostawia dyskrecjonalnej ocenie sedziowskiej. Przepis art.
445 k.c. przewiduje, iz Sad przyznaje poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia. Rozstrzygniecie
w tym zakresie moze zosta¢ skutecznie zakwestionowane w ramach kontroli instancyjnej jedynie w razie oczywistego
naruszenia regul swobodnej oceny. Sad drugiej instancji moze korygowaé rozstrzygniecie w tym zakresie wtedy gdy
przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych wplyw na jego wysoko$¢ jest ono niewspodimiernie
nieodpowiednie, jako razaco wygoérowane lub razaco niskie (por. wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70,
Legalis). Przyznane przez Sad pierwszej instancji zado$cuczynienie nie zostalo skutecznie zakwestionowane przez
Apelujacego. Zarzuty w tym zakresie opieraly sie jedynie na zalozeniu Strony pozwanej, iz tylko w czeéci infekcja
stanowila przyczyne aktualnego stanu zdrowia Powoda. Sad Okregowy nie znajduje podstaw do przyjecia, iz
ustalanie przez Sad pierwszej instancji wysokosci przyznanego zadoSéuczynienia opieralo sie na innym zalozeniu.
W konsekwencji brak byto podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez przyznanie
zado$¢uczynienia nie odpowiadajace rozmiarom doznanej przez Powoda krzywdy.

Majac powyzsze na uwadze apelacja Strony pozwanej podlegala oddaleniu w caloéci na podstawie art. 385 k.p.c.

W apelacji Powdd wskazywal na nowe okoliczno$ci, ktore mialyby Swiadczyc¢ o pogarszajacym sie stanie jego zdrowia,
jako nastepstwa zdarzenia, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Strona pozwana. Sad Okregowy dopuécit dowdd z
przedlozonego wraz z apelacja za$wiadczenia lekarskiego. Do jego oceny niezbedna pozostawala wiedza specjalna



stad dopuszczony zostal dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogoblnej i urazowej. Przedmiotem
opinii pozostawala ocena czy problemy zdrowotne opisane w zaswiadczeniu przedlozonym wraz z apelacja, moga
byt nastepstwem przebytej przez Powoda infekcji, czy tez proces leczenia w tym zakresie zostal zakonczony. Biegly
w opinii zleconej przez Sad pierwszej instancji wskazywal na 5 letni ,,okres niemy”, co w jego ocenie pozwalalo na
przyjecie, iz proces leczenia Powoda zostala zakonczony. Biegly wydajac kolejng opinie w sprawie potrzymal wcze$niej
wyrazony poglad. Biegly podkredlil, iz aktualny stan zdrowia Powoda jest wynikiem zaréwno zmian chorobowych
przejawiajacych sie tendencja do zmian zapalno — zwyrodnieniowych przebytych i udokumentowanych przed infekcja
jatrogenna, jak i nie bez wplywu na ten stan ma przebyta infekcja jatrogenna. Jednakze jednoznacznie wskazatl, iz
leczenie u Powoda infekcji jatrogennej zostato zakonczone.

Ustalenia powyzsze pozwalaly Sadowi Okregowemu przyjaé, iz rowniez w chwili orzekania przez ten Sad, brak jest
podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci Strony pozwanej za skutki zdarzenia na przyszlosc.

Jak mozna wnioskowac z treSci pozwu Powdd domagatl sie ustalenia podstaw odpowiedzialno$ci na przyszlos$e, w
zakresie szkod na jego osobie, ktérych nie jest w stanie ocenié¢ na chwile wniesienia pozwu. Zatem nalezalo przyjac,
iz ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszlo§é¢ Strony pozwanej, Powdd domagal sie w zakresie szeroko rozumianej
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej za zdarzenie. Nalezy jedynie zaznaczy¢, iz samo zado§éuczynienie ma charakter
calo$ciowy za juz doznane cierpienia psychiczne i fizyczne jak i te ktére wystapia w przysztoéci (por. Wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 maja 2004 r., IV CK 357/03, Lex).

W tej czeSci roszezenia powoda opartego na tresci art. 189 k.p.c. interes prawny Powoda przejawial sie w zwolnieniu
go w kolejnym procesie z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu, na
ktérym ciazylaby taka odpowiedzialno§é. W sprawie jednak, jak wskazano wyzej Powdd nie udowodnil, ze jego obawy
o negatywne skutki zdarzenia w przyszloSci pozostajg zasadne. Jakkolwiek biegli podkreslali sktonnos§é Powoda do
podobnych infekcji, ale podkreslali rowniez zakres zmian zwyrodnieniowych istniejacych i postepujacych u Powoda,
co uniemozliwia jednoznaczne okre§lenie skutkoéw przebytej infekcji w przyszlo$ci. W tym sensie Powdd nie ma
interesu prawnego w rozumieniu powolanego przepisu art. 189 k.p.c. w ustaleniu odpowiedzialno$ci Strony pozwanej
na przyszlo$é. Zasadnie zatem Sad pierwszej instancji oddalil powodztwo w tej czesci.

Majac powyzsze na uwadze apelacja Powoda rowniez podlegala oddaleniu w caloéci na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c. obciazajac
obowiazkiem poniesienia kosztow postepowania apelacyjnego strony przegrywajace to postepowanie.

Powo6d przegral swoja apelacje. Strona pozwana wnosila o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego w
odpowiedzi na apelacje — nalezna z tego tytulu kwota odpowiada kosztom zastepstwa procesowego w tym
postepowaniu — kwocie 1.200 z} (na podstawie § 2 pkt 4 w zw. z § 10 ust 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r.
poz. 1804 - w brzmieniu sprzed zmian wprowadzonych Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych z dnia 3 pazdziernika 2016 r. - Dz.U. z 2016 r. poz.
1667- na podstawie § 2 tego ostatniego Rozporzadzenia).

Strona pozwana przegrala swoja apelacje. Powdd wnosil o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego w
odpowiedzi na apelacje — nalezna z tego tytulu kwota odpowiada kosztom zastepstwa procesowego w tym
postepowaniu — w kwocie 2.400 z} (na podstawie § 2 pkt 5 w zw. § 10 ust 1 pkt 1 cyt. Rozporzadzenia.

Po wzajemnym rozliczeniu naleznych w postepowaniu apelacyjnym kosztéw zasadzona zostala od strony pozwanej
na rzecz powoda kwota 1.200 zl.
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