Sygn. akt I ACa 733/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Halina Zarzeczna
Sedziowie: SA Agnieszka Soltyka (spr.)
SA Edyta Buczkowska-Zuk
Protokolant: sekr.sagdowy Emilia Startek

po rozpoznaniu w dniu 10 sierpnia 2017 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa K. K.

przeciwko (...) spblce akeyjnej w W.
i(...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w S.

o zaplate i rente

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 28 maja 2015 roku, sygn. akt I C 525/09

I. prostuje oznaczenie strony pozwanej w zaskarzonym wyroku w ten sposob, ze okresla jq jako
(...) Stacja Pogotowania Ratunkowego w S.,

II. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

1. zasqdza od pozwanych (...) spolki akcyjnej w W. i (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w S. na
rzecz powoda K. K. kwote 75.000 (siedemdziesiqt pieé tysiecy) zlotych z odsetkami w wysokosci
ustawowej za opéznienie:

« od pozwanej (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego
w S. od dnia 4 czerwca 2009 roku,

+ od pozwanego (...) spolki akcyjnej w W. od dnia 2 sierpnia 2010 roku,

przy czym zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia
z obowiqzku tej zaplaty drugiego pozwanego (in solidum),



2. oddala powédztwo w pozostalej czesci,

3. ustala, ze powdd wygral proces w 46%, a przegral w 54% i pozostawia szczegolowe wyliczenie
kosztéw procesu referendarzowi sqdowemu;

III. oddala apelacje w pozostalej czesci;

IV. ustala, ze pozwani wygrali postepowanie apelacyjnej w 54%,
aprzegraliw 46% i pozostawia szczegolowe wyliczenie kosztow tego postepowania referendarzowi
sqdowemu.

Edyta Buczkowska-Zuk Halina Zarzeczna Agnieszka Soltyka

Sygn. akt: I ACa 733/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 25 maja 2009 r. powoéd K. K. wniost przeciwko pozwanej (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego
o zaplate 150.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde oraz rente w kwocie 1.000 zl miesiecznie
tytulem czeéciowej utraty zdolnoSci zarobkowej. Nadto wniost o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu pozwu podal, iz w dniu 23 marca 2008 r., zglosil sie
do (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w M. z powodu silnego bolu w klatce piersiowej, skad powod zostal
przetransportowany karetka pogotowia do Szpitala Powiatowego w B. z podejrzeniem choroby wienicowej. W drodze
do szpitala w karetce pogotowia podano mu lek przeciwbolowego K.. Zabieg wykonywal sanitariusz, ktory przy uzyciu
wyjetych z kieszeni rekawiczek gumowych dokonat zalozenia wenflonu. Pow6d podal, iz po wkluciu poczul wielkie
pieczenie. Po dojezdzie do szpitala zaczela powodowi puchnaé reka w miejscu wklucia, dostal goraczki, co zglosil
personelowi medycznemu, pielegniarka usunela wenflon i zalozyla nowy, na drugiej rece. Poniewaz reka w miejscu
zdjetego wenflonu byla spuchnieta, pojawila sie narosl, zalecono stosowanie oktadéw, choé¢ wczeéniej wspominano o
czyszczeniu chirurgicznym, jednak od tego zamiaru odstapiono. Podal, iz po wyjéciu ze szpitala otrzymal zwolnienie
lekarskie na 2 tygodnie, dnia 14 kwietnia 2008 r. po kilku godzinach pracy czul mrowienie w okolicach krzyza.
B4l nasilal sie z kazdym dniem. Rozpoznanie wskazywalo o na dyskopatie, zapisane $rodki nie pomagaly, a stan
sie coraz bardziej pogarszal, pow6d nie mogt wstaé z t6zka, §rodki nie pomagaly, nie mog}l sie zalatwic. Nastapil
czeSciowy paraliz ciala. Wezwany lekarz skierowal powoda do szpitala w B., a nastepnie do S.. W diagnozie ustalono
ropne zapalenie kregostupa wywolane przez Gronkowca zlocistego. Podal, iz rozpoznanie wiagzalo sie z ropowica
przedramienia po infekcji, czyli nakluciu dokonanym przez sanitariusza w karetce pogotowia ratunkowego. W wyniku
przeprowadzonych badan stwierdzono ropniaka kanalu kregowego w ledZwiowo-krzyzowym odcinku kregostupa,
ktory zostal usuniety operacyjnie. W wyniku stosowanych §rodkow przeciwbolowych ostrych jak morfina uszkodzono
watrobe, jest niesprawny ruchowo, posiada niedowtad konczyn dolnych. Przechodzi dluga rehabilitacje, ktéra nie daje
szans na powr6t do pelnej sprawnoéci fizycznej i psychicznej. Podal, iz w wyniku wypadku poziom zycia powoda jak
i calej jego rodziny ulegl znacznemu pogorszeniu.

Podal, przed wypadkiem byl okazem zdrowia, w wyniku za§ zdarzenia stal sie niepelnosprawnym czlowiekiem.
Jako zdrowy czlowiek wykonywal r6zne prace dorywcze, aktualnie nie ma takich mozliwoéci, ma on trudno$¢ z
wykonywaniem prostych czynnoSci codziennych, nie moze cieszy¢ sie zyciem. Zwiekszyly sie jego potrzeby oraz widoki
powodzenia na przyszloéé. Srednia pensja przed wypadkiem wynosila 1000 zl, co przy aktualnej sytuacji rodzinnej i
braku mozliwoéci dorobienia dodatkowa praca, powod wraz z rodzing jest na granicy egzystencji.

Ostatecznie powod podal, iz podmiotem odpowiedzialnym w sprawie jest (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w
M., gdyz przyczyna doznania krzywdy przez powoda jest blad sanitariusza, ktéry niefachowo zakladal wenflon, co
doprowadzilo do zakazenia gronkowcem.



Pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w S. wniosla o oddalenie powddztwa w calosci oraz zasadzenie na
jej rzecz kosztéw postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego podajac, iz w jej ocenie dzialanie zespotu
ratunkowego byto w pelni profesjonalne i nie nosilo znamion zaniechania czy dzialania na szkode. Zarzucila, ze objawy
chorobowe i ich konsekwencje nie maja zwiazku przyczynowego z iniekcja dozylna przez czlonka zespolu pogotowia
ratunkowego, a takze, iz powod nie wykazal zwigzku przyczynowego pomiedzy ropniakiem w kanale kregowym L1-S1
a dzialaniem pozwanej, nie wskazal rowniez przestanek do zasadzenia renty i zado$¢uczynienia.

Postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2011 r. wezwano do udzialu w sprawie (...) S.A. w W. w charakterze
pozwanego.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. w W. wniosl o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasadzenie na jego rzecz od
powoda kosztow postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
stanowiska pozwany przyznal, iz w o kresie objetym zdarzeniem laczyla go z pozwana (...) Stacja Pogotowia
Ratunkowego w S. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oraz wskazal, iz powdd nie wykazal przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. Nadto zarzucil iz zgloszona wysoko$¢ zZadania jest razaco wygérowana.

Wyrokiem z dnia 28 maja 2015 roku Sad Okregowy w Szczecinie zasadzit od pozwanych (...) Stacji Pogotowia
Ratunkowegow M. i (...) S.A. wW. narzecz powoda K. K. kwote 150 000z} z odsetkami ustawowymi od dnia 4 czerwca
2009 roku i dalej z odsetkami ustawowymi do dnia zaplaty przy czym zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych
zwalnia z obowiazku jej zaplaty drugiego pozwanego (in solidum); zasadzil od pozwanych in solidum na rzecz powoda
rente wyréwnawcza w kwocie po 1000zl miesiecznie poczynajac od 11 lipca 2009 roku z odsetkami ustawowymi w
platnosci kazdej raty od dnia wymagalno$ci kazdej poszczeg6lnej raty to jest od 11 — go kazdego miesigca i dalej w
kwocie po 1000z} do 11-go kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w razie zwloki w platnosci ktorejkolwiek z
rat; zasadzil na rzecz powoda od pozwanych solidarnie kwote 3617 zl tytulem zwrotu kosztow procesu oraz zasadzil
od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 8100z} tytulem zwrotu nie
uiszczonych kosztéw sadowych.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 23 marca 2008 r. — pierwszy dzieh Swigt Wielkanocnych, okolo godz. 22 K. K. poczul bl w klatce piersiowe;.
Bl sie poglebial i corka poszkodowanego A. K. wraz ze swoim partnerem zawiozla go na pogotowie ratunkowe w M..
Po wstepnych badaniach i z podejrzeniem choroby wieficowej podjeto decyzje o przewiezieniu powoda do szpitala w
B.. W drodze do szpitala, w ktérej nie uczestniczyla juz A. K., w godz. 22.45-22.58 w karetce pogotowia powdd byt
zaopatrywany przez zespol (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w M.. Postanowiono o podaniu powodowi dozylnie
leku przeciwbolowego K.. Sanitariusz przygotowujac sie do zalozenia powodowi wenflonu zalozyl na rece gumowe
rekawice, wyjete z kieszeni spodni. Sanitariusz jednokrotnie spryskal miejsce wklucia przedramienia lewego Srodkiem
dezynfekujacym, zalozyl sterylny, wyjety z opakowania wenflon, a nastepnie wprowadzil lek. W miejscu wklucia
powod poczul dotkliwe pieczenie. Powodowi podano podczas transportu tlen. Wystawiono skierowanie do Szpitala
na Oddzial Wewnetrzny z rozpoznaniem ”“Stenocardia. Morbus ischaemicus cordis susp. Hypertonia. Bole nasilaja
sie przy wysitku. W dniu dzisiejszym epizod bdlowy- silny bol w ok. przedsercowej. RR 150/100. Tetno 80/min. K.
1amp. Iv.”.

W dniu 23 marca 2008 r o godz. 23.49 przyjeto powoda na Oddzial Wewnetrzny SPZOZ Szpitala Powiatowego
w B. z rozpoznaniem dolegliwosci dlawicowe — wiencowe. Po przybyciu do szpitala w B. pow6d mial w dalszym
ciggu zalozony wenflon. W dniu 24 marca 2008 r. rano nie stwierdzono goraczki. Tego dnia rano reka w miejscu
wklucia zaczela czerwienieé¢, puchna¢, od rana zaczela w miejscu wklucia pojawiac sie zgrubienie. Przez zalozony
wenflon podano powodowi kroplowke i lekarstwa. Pod wieczor reka w okolicach zalozenia wenflonu obrzmiala,
zgrubienie osiggnelo rozmiar orzecha wloskiego, o czym powdd zglosit pielegniarce, ktéra natychmiast wenflon wyjela
i powiadomila lekarza. Wenflon zalozono na drugg reke.



W dniu 26 marca 2008 r. w karcie informacyjnej wpisano ,,Stan zadowalajacy. Zagoraczkowal , w okolicy wklucia
obwodowego na lewym przedramieniu odczyn zapalny — duzy wenflon usuniety. Prosze o konsultacje chirurgiczna
pacjenta z ropnym ogniskiem na przedramieniu lewym (odczyn po wenflonie).” W dniu 26 marca rozpoczeto u powoda
oklad z A. 2x dziennie leka lewa. W dniu 26 marca 2008 r. wykonano RTG klatki piersiowej — pluca bez zmian
naciekowych, przepona gladka serce niepowiekszone. W dniu 26 marca wykonano USG brzucha.

W dniu 27 marca 2008 r. rozpoczeto u powoda oklad z kwasu borowego 2xdz. Reka lewa, wykonano EKG wysitkowe,
wlaczono antybiotykoterapie, oraz LMWH. W dniu 27 marca wykonano gastroskopie.

W dniu 28 marca 2008 r. nastagpila poprawa stanu, temperatura 37,4 st. Odczyn zapalny na lewym przedramieniu
mniejszy, dolegliwosci wycofuja sie. Zastosowano opatrunek, kontynuowano antybiotykoterapie i C..

W dniu 29 marca 2008 r. w przebiegu choroby stwierdzono: Stan zapalny w trakcie gojenia, bez goraczki, dolegliwoSci
w trakcie Sb/NI nie zgtaszal.

Od 23 marca do 25 marca powod nie goraczkowal, 25 marca 2008 r. wieczorem temp. wynosila 37,4 st. W dniu 26
marca 2008 r. mial 38,4 st, wieczorem juz 40st. W dniu 27 marca 2008 r. temperatura wynosila 38,4 sti 38 st W
dniu 28 marca — rano 37,4 st., wieczorem 37,4 st. W nastepnych dniach nie goraczkowal.

Podczas pobytu na Oddziale Wewnetrznym SPZOZ Szpitala Powiatowego w B. okazalo sie, ze przyczyna pogorszenia
samopoczucia byly wystepujace u powoda polipy w woreczku z6lciowym. Podano $rodki na zlagodzenie polipow.

W dniu 31 marca 2008 r. powdd zostal wypisany do domu z gojacym sie naciekiem w formie resorpcji i gojenia,
zalecono kontynuacje antybiotykoterapii, kontrola w POZ. Zgrubienie powoli wchlanialo sie, ale podczas wypisywania
powdd w dalszym ciagu istnialo. Powdd zostal poinformowany przez lekarzy, ze samo zejdzie i nic nie trzeba z tym
robi¢.

Po wyjéciu ze szpitala powod przebywal okolo 2 tygodni na zwolnieniu lekarskim. Po wyjsciu ze szpitala, juz po
tygodniu zaczely go boleé plecy. Powrdécit do pracy, ale czutl sie Zle, przy zginaniu sie odczuwat bél plecow na odcinku
ledZzwiowym. Pracowal w systemie zmianowych 12-12-48 h. tj. dwa dni po 12 godzin i nastepnie 48 godzin wolne. Czul
sie coraz gorzej. W dniu 14 marca 2008 r. dostat dusznosci i wyzszej temperatury do 40 st. Rano wezwano pogotowie.
Lekarz dyzurujacy zalecil podanie dozylnie ketonalu, sanitariusz uzywajac rekawiczek gumowych zalozyt wenflon na
lewa reke, zakleitl i tym samy wacikiem, ktérym dezynfekowal miejsce wklucia wenflonu wytarl z podlogi wacikiem
krew, ktora trysnela z zyly powoda. Nastepnie nie zmieniajac rekawiczki podat lekarstwo do wenflonu. DusznoSci
ustapily, ale dolegliwoS$ci bélowe nasilily sie. Zalecono konsultacje z neurologiem.

Na drugi dzien powdd udal sie na wizyte do neurologa, byt w zltym stanie, ledwo szedl. Towarzyszyta mu malzonka i
kuzyn. Otrzymal leki. Stan pogarszal sie z godziny na godzine.

Po dwoch dniach — 16 kwietnia 2008 r. powod zglosil sie do lekarza rodzinnego w NZOZ Przychodni(...) w M.gdzie
stwierdzono u niego zapalenie korzonkéw — rozpoznanie: objawy, skargi zwigzane z grzbietem, M51, inne choroby
krazka miedzykregowego, M54.4 rwa kulszowa z bolem ledzwiowo-krzyzowym. zaordynowano lekarstwa N., Z., D..
Srodki przeciwbdlowe przynosily ulgi.

Na kolejnej wizycie w Przychodni w dniu 16 kwietnia 2008 r. ponownie rozpoznano skargi zwiazane z grzbietem, M51,
inne choroby krazka miedzykregowego, M54.4 rwa kuleszowa z bolem ledZzwiowo-krzyzowym. Podano przez iniekcje
D., zaordynowano T., T., K..

W dniu 24 kwietnia 2010 r. powod byt konsultowany przez neurologa. W dniu 27 kwietnia 2010 r. wezwany zostal
lekarz z wizyta domowa z przychodni w M.. Stwierdzono: inne bole brzucha, bole brzucha rozlane, bol grzbietu,
boéle koniczyno dolnej prawej - leczona prawdopodobnie rwa kulszowa, zaparcie 4-5 dni, skgpomocz. Rozpoznanie



R19 (inne objawy podmiotowe i przedmiotowe dotyczace przewodu pokarmowego i jamy brzusznej). Powdd zostal
skierowany do SPZZ Szpitala Powiatowego w B. Oddzial Chirurgii.

W dniach powo6d 27 kwietnia - 28 kwietnia 2008 r. przebywal na Oddziale Chirurgicznym SPZZ Szpitala Powiatowego
w B. z rozpoznaniem Dyskopatia L-S, zastosowano leczenie zachowawcze. Powod zostat skierowany do Oddziatu
Neurochirurgii Szpitala (...) w S.. W badaniu przedmiotowym chorego w Historii choroby wpisano ,skéra czysta”.

W dniach 28 kwietnia 2008 r. — 30 kwietnia 2008 r. pow6d przebywal na Oddziale Neurochirurgii z Pododdzialem
Intensywnego Nadzoru Neurologicznego ZOZ(...) w S. na ul. (...) zrozpoznaniem , Ropne zapalenie kregostupa. Zespol
ogona konskiego, nadci$nienie tetnicze, zapalenie blony Sluzowej zolagdka w wywiadzie”. Wykonano badanie RTG pluc,
USG jamy brzusznej. Badanie KT kregostupa L/S wykonane na odcinku L2-S1 wykazywalo na poziomie L5/S1 w rzucie
wiezadla zotego, po stronie lewej hyperdensyjna mase tkankowa o wymiarach ok 18,5 x 16,8 x 9,6 mm. Wykonane
badanie rezonansem magnetycznym w SP (...)S. na ul. (...) kregostupa ledzwiowo krzyzowego wykazalo nieprawidlowy
podwyzszony w obrazach T2 i Tirm sygnal krazka miedzykregowego L4/L5 (krazek zwezony) i przylegajacych trzonow
kregowych L4 i Ls. Stwierdzono wspdlistniejaca nadtwardéwkowa ropowice kanalu kregowego od Thi do kanatu
krzyzowego oraz wspolistniejacy ropien w przestrzeni przed kregostupowej na poziomie krazka miedzykregowego L5/
S1. Dgn. Ropne zapalenie kregostupa. W trybie pilnym przekazano powoda do Kliniki Neurochirurgii (...).

W dniach 30 kwietnia — 16 maja 2008 r. pow6d przebywal w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej(...)w
S. na ul. (...). Przyjety zostal w stanie ogélnym $rednim, podsypiajacy, spowolnialy, kontaktem prostym, szybko
wyczerpujacy, wydolny krazeniowo i oddechowo, z niedowladem koniczyn dolnych znacznego stopnia, zanikiem
miedni obreczy biodrowej. Biochemiczne cechy niewydolnoéci watroby. Wystepowaly objawy infekcji. Goraczka,
wysokie wartoSci CRP.

W dniu 30 kwietnia 2008 r. powod o godz. 21.10 do 1.30 byl operowany. Rozpoznanie pooperacyjne: ropniak
pozaoponowy kanalu kregowego. Po usuniecia ropniaka, a z krwi tresci ropnej uzyskano gronkoweca zlocistego MSSA.
Byt leczony zgodnie z antybiogramem z dobrym efektem. Od piatej doby pooperacyjnej byl rehabilitowany, chodzit
samodzielnie.

Przy wypisie podano, iz neurologicznie: niedowlad umiarkowany konczyn dolnych, przewaga prawej strony,
wygbérowane odruchy $ciegniste, dodatni objaw Babinskiego po prawej stronie, niezborno$¢ konczyn dolnych po
prawej stronie. Chory podaje dolegliwosci bolowe po prawej stronie w obrebie miednicy i uda prawego. Byl
konsultowany przez lekarza gastrologa pod katem przyczyn uszkodzenia watroby. Rozpoznano polekowe toksyczne
uszkodzenie co wigzalo sie z nadmierng iloScig lekow przeciwbo6lowych przyjmowanych podczas hospitalizacji. W
stanie og6lnym dobrym zostal wypisany do domu.

Po operacji dopiero w pigtej dobie powod zaczal rozpoznawacé osoby. Po operacji lekarze nie dawali nadziei na powrot
do zdrowia, twierdzili ze z uwagi na uszkodzone nerwy powdd bedzie poruszal sie na wozku inwalidzkim. Podczas
calego pobytu powoda w szpitalu prowadzona byla rehabilitacja, ktora okazala sie skuteczna, powod utrzymywal
réwnowage.

W dniu 23 czerwca 2008 r. u powoda wykonano rezonans magnetyczny. Badanie wykazalo progresje zmian w obrebie
krazka miedzykregowego i struktur otaczajacych na poziomie L5 — S1 oraz L4/Ls. Poza tym istotnych r6znic w
poréwnaniu do badania z dnia 13 maja 2008 r. nie stwierdzono.

Po powrocie ze szpitala powod mogl poruszaé sie jedynie na krotkich odcinkach w mieszkaniu, wymagal pomocy przy
podstawowych czynnosciach tj. ubieraniu, myciu, kapieli. Odczuwal bdl.

W dniach 7 lipca 2008 r. — 31 lipca 2008 r. powdd przebywal na Oddziale Rehabilitacji SPZOZ w C. z rozpoznaniem:
cyt.: ,Niedowlad koniczyn dolnych nieznacznego stopnia po operacji ropniaka nadtwardéwkowego L1/S2 (30.04
2008). Polekowe toksyczne uszkodzenie watroby oraz choroba wrzodowa w wywiadzie. Zastosowano leczenie:
Farmakologiczne, Kinezyterapia, Fizykoterapia (m. podwodny, magnetoterapia, laseroterapia). W zaleceniach



stwierdzono: Kontrola w Poradni neurologicznej. Wykonywanie wyuczonych w Oddziale ¢wiczen. W Epikryzie ujeto:
Pacjent 50 letni po operacji ropniaka nadtwardéwkowego L1-S2 z niedowladem konczyn dolnych niewielkiego
stopnia, przyjety do Oddzialu Rehabilitacji. Pobyt bez powiklan. Przebieg usprawniania pacjent tolerowal dobrze.
Uzyskano poprawe, zwiekszenia sily mieSniowej. Wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym”. Podczas rehabilitacji
w C. dopiero zaczal dochodzié do siebie, zaczal wstawaé i przemieszczaé sie samodzielnie, mogt zalozyé skarpetki,
umy¢ sie, wykapac, przybyl na wadze. Powrdcil z rehabilitacji z wyrazna poprawa.

Nastepnie w okresie od dnia 3 listopada do 26 listopada 2008 r. powdd przebywal w Zakladzie (...) w P., z
rozpoznaniem ze skierowania: Leczony niedowlad konczyn dolnych po operacji ropniaka kanatu kregowego na
poziomie LI /SI. Nadci$nienie tetnicze stabilne. Choroba wrzodowa zoladka. Rozpoznanie ustalone w o$rodku
rehabilitacyjnym: choroba podstawowa: Stan po laminektomii L5/S1 i czeSci L4 z ewakuacja ropniaka (04.2008).
Niedowlad konczyn dolnych w wywiadzie. Choroby wspoélistniejace Nadci$nienie tetnicze. Bielactwo. Od kwietnia po
ropowicy przedramienia powiklania pod postacig ropniaka kanatu kregowego LI - SI. Operowany 30. 04. 2008 r. -
Laminektomia L5 - ST i czeSci L4 z ewakuacja ropniaka.

Podczas pobytu skarzyl sie na oslabienie sil, zaburzenia czucia prawej konczyny dolnej, wystepowaly choroby
wspolistniejace — nadcisnienie tetnicze, bielactwo. W toku leczenia usprawniajacego uzyskano poprawe zakresu
ruchow kregostupa w odcinku ledZzwiowym, dolegliwo$ci bélowe po zabiegach zmniejszyly sie i zyskano poprawe
sily mie$niowej prawej konczyny dolnej. Po powrocie stan sie poprawil, powéd mys$lal o powrocie do pracy. W
miedzyczasie jeZdzil na kontrole do Szpitala (...) na ul. (...) w S..

Sad Okregowy ustalil, ze wklucie dozylne z uzyciem wenflonu i podanie leku K. w dniu 23 marca 2008 r. mogto
doprowadzi¢ do zakazenia poszkodowanego gronkowcem zlocistym, a nastepnie powstania ropnego zapalenia
kregostupa. Trudnosci w wykonaniu wktucia mogly zwiekszy¢ to narazenie.

Przeprowadzona w Szpitalu w B. w dniu 26 marca 2008 r. procedura zaopatrzenia nacieku zapalnego przedramienia
lewego byta prawidlowa. W poczatkowym okresie nacieku zapalnego nie wykonuje sie naciecia tkanek (czyszczenia
chirurgicznego rany). Naciecie takie przeprowadzane jest jesli zostanie stwierdzony ropien lub ropowica. Leczenie
antybiotykami i stosowanie okladéw kwasem borowym bylo wystarczajace.

Iniekcja nie byla przeprowadzona nieprawidlowo. U powoda po wykonanej iniekeji moglo dojsé do komplikacji, tj.
powstania nacieku zapalnego skory (naro$li) w okolicy przedramienia lewego, tj. w miejscu wkluwania wenflonu oraz
powstania goraczki. Nie wystepowaly inne schorzenia, inne zakazenia, ktére moglyby spowodowaé powstanie nacieku
zapalnego w obrebie konczyny lewej gornej. Naciek zapalny jest odezynem miejscowym. U powoda wystepowal w
koniczynie gornej lewej i spowodowal ropne zakazenie w kanale kregostupa. Zmiany zapalne w obrebie kregostupa
odnotowano po dwoch tygodniach, w czasie ktérych objawy neurologiczne nasilily sie. Odezyn zapalny zaczal sie
rozwija¢ przed 14 kwietnia 2008 r. osiggajgc apogeum po dwoch tygodniach, tyle, ze przez lekarzy miejscowych
traktowano dolegliwosci powoda jako rwe kulszowa i inne zwigzane z dyskopatia, co okazalo sie bledem.

W dniu 14 kwietnia 2008 r. w czasie wizyty pogotowia ratunkowego w domu K. K., podczas podawania
poszkodowanemu dozylnie leku K. i zakladaniu wenflonu moglo dojé¢ do zakazenia (gronkowcem zlocistym, badz
innego). Ratownik medyczny powinien najpierw poda¢ lek, a nastepnie usunaé zanieczyszczenie krwia podlogi.
Odwrotna kolejno$é podanych czynnoéci moze zwiekszy¢ narazenie na zakazenia.

Generalnie pracownicy pogotowia uzywali rekawiczek prawidlowo. Popelnionym bledem, jest wytarcie krwi z podlogi,
a nastepnie, bez zmiany rekawiczek podanie choremu K. w dniu 15.04.2009 r. Takie postepowanie wigze sie z
niebezpieczenstwem rozwoju zapalenia odcewnikowego, ktére wg kryteribw CDC powinno spelnia¢ nastepujace
warunki: zakazenie miejsca wklucia: powinno wystapié: zaczerwienienie, obrzek, naciek zapalny, lub wyciek ropy z
obszaru do 2 cm od miejsca wklucia, lub - zakazenie kanatlu cewnika.

Do =zakazenia gronkowcem zlocistym (w aspekcie nacieku zapalnego lewej konczyny goérnej, ropnia
pozatwarddéwkowego /nadtwardowkowego/ kanatu kregowego, ropnego zapalenia kregoslupa) moze doj$¢ poprzez



nieprawidlowe, niehigieniczne dokonanie iniekcji dozylnej. Przyczyng ropnego zapalenia kregostupa czesto sa
stany zapalne skéry okolicy kregostupa (np. czyrak), interwencie zabiegowe w okolicy kregostlupa operacje,
znieczulenie, blokady). Czesto (nawet do kilkudziesieciu procent przypadkéw) nie udaje sie wykryé bezposredniej
przyczyny powstania zakazenia. Gronkowiec zlocisty jest najczeSciej stwierdzana bakteria, ktéora wywoluje ropne
zapalenie kregostupa. Najgrozniejszym nastepstwem zakazenia gronkowcem zlocistym jest posocznica (sepsa) i zgon.
Nastepstwem ropnego zapalenia kregostupa w odcinku ledZwiowym mogg by¢ r6znorodne zaburzenia neurologiczne,
niedowlady, porazenia konczyn a nawet zgon. Do ropnego zapalenia kregostupa u powoda moglo doj$é w inny sposoéb,
niz zakazenie gronkowcem.

Istniej# zasady, jak nale#y post#powa# przy zak#adaniu wenflonu, podawaniu lekéw przez
wenflon, jak u#ywa# r#tkawiczek jednorazowego u#ytku. Nie stwierdzono, aby zasady te
zosta#y naruszone w istotny sposob w przypadku udzielania pomocy powodowi przez
sanitariuszy pozwanego pogotowia ratunkowego. Nie wyst#powa#y istotne b##dy w
post#powaniu medycznym personelu pozwanego pogotowia ratunkowego. Powdd K. K. mia#
zak#adany wenflon w dniu 23 marca z powodu konieczno#ci podania ketonalu wynikaj#cej

z niezdiagnozowanych boléw w obr#bie klatki piersiowej zg#aszanych przez chorego.
Procedura podania do#ylnego leku wymaga od podaj#cego za#o#enia nieja#owych r#kawiczek
jednorazowego u#ytku, za#o#enia zdezynfekowanej sta#y oraz odka#enia skéry chusteczk#
ligninowa nas#czon# alkoholowym roztworem #rodka dezynfekuj#cego i wk#ucia si# do
naczynia #ylnego jatowym wenflonem lub ja#ow# ig##. Ta czynno## jest pozornie prosta.
K#opoty zaczynaj# si#, je#li pacjent posiada kruche naczynia, #atwo p#kaj#ce, co uniemo#liwia
sprawne post#powanie. Dzieje si# to cz#sto, je#li przyjmuje na w#asn# r#k# leki przeciwbodlowe,
cierpi na wrodzone choroby naczy# lub nabyte. Obowi#zuje niedotykanie do zdezynfekowanej
skory. Skora ka#dego cz#owieka jest zasiedlona wieloma szczepami bakterii tworz#cych tzw.
fizjologiczn# sta##, lub przej#ciow# flor# bakteryjn#. Powierzchnia skory nie jest rbwna, zawiera
uj#cia gruczo#0ow potowych, mieszkow w#osowych, gruczo#éw #ojowych. Wprowadzenie
do#ylne wenflonu zawsze wi##e si# z prawdopodobie#stwem powstania zaka#enia od
cewnikowego, st#d istnieje nakaz co najmniej dwukrotnego sprawdzania wk#ucia w ci#gu doby
i usuni#cia natychmiast, gdy pojawi si# odczyn zapalny. Przyjmuje si# 72 godziny utrzymywania
wk#ucia jako w miar# bezpieczne dla chorego, o ile nie wyst#pi# wcze#niej objawy stanu
zapalnego.

Zabieg zalozenia wklucia dozylnego nie jest obojetny dla zdrowia pacjenta i wykonany poprawnie niesie za soba
niebezpieczenstwo wystapienia powiklaii w postaci zakazenia odcewnikowego rowniez gronkowcami MSSA, ktore
hodowano od powoda, a ktére mogly by¢ jego wlasnymi. W przypadku powoda K. K. na Oddziale Internistycznym w
B. obserwowano powstanie nacieku zapalnego skory okolic przedramienia lewego, w miejscu zalozonego wenflonu,
co o$wiadczy o zakazeniu odcewnikowym. Istnieje prawdopodobienstwo, ze przebyte zakazenie odcewnikowe moglo
by¢ przyczyna powstania ropnia przerzutowego, ktérego konsekwencja stalo sie zapalenie rozwijajace sie w obrebie
kanatu kregostupa, a wiec odczyn zapalny nie tylko miejscowy.

Rozpoznane u powoda w Szpitalu Powiatowym w B. podczas pierwszego pobytu od dnia 24 marca 2008 r. przewlekle
zapalenie zoladka i kamice zolciowa maja najczeciej inng etiologie, niz gronkowce MSSA, chociaz gronkowce moga
by¢ przyczyna ostrych zapalen zoladka. Calkowicie nie mozna tez wykluczy¢é drzemiacych zakazen ogniskowych
spowodowanych zmianami okolowierzcholtkowymi zebbéw, przewleklym zapaleniem zatok, czy migdalow, ale u
powoda nie odnotowywano dolegliwoéci tego rodzaju.

Podczas wizyty w dniu 14 kwietnia 2008 r. pogotowia ratunkowego w domu powoda, podawano powodowi dozylnie
lek K.. W miejscu iniekcji nie obserwowano odczynu zapalnego, pomimo zastrzezen, co do jakoSci ustugi, zglaszanych
przez powoda i jego rodzine. U powoda aktualnie nie wystepuje trwaly uszczerbek na zdrowiu, z uwagi na to, ze w
chwili obecnej stwierdzone nastepstwa choroby przeminely i pow6d powrécit do pracy.



(...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w M. miala zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej z (...)
SA w W. umowy OC z dnia 30 listopada 2007 r. Polisa nr (...) z okresem ubezpieczenia od dnia 1 grudnia 2007 r. do
dnia 30 listopada 2008 r

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS powdd zostal uznany z niezdolnego do pracy przez okres 6 miesiecy.

Powod otrzymywal od dnia 3 pazdziernika 2008 r. do dnia 31 grudnia 2008 r. — 90 dni §wiadczenie rehabilitacyjne
w wysoko$ci 90 % podstawy wymiaru zasitku chorobowego, za$ od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 marca 2009 r.
tj. 90 dni w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru zasitku chorobowego.

Do stycznia 2009 r. powdd przebywal na zwolnieniu lekarskim i wtedy dopiero lepiej sie poczul. W dniu 2 styczniu
2009 r. powod powr6cil do pracy na dotychczasowe stanowisko rewidenta taboru kolejowego. Praca powoda polega
na kontroli stanu technicznego wagonéw, odbiera wagony po sprzataniu. Praca odbywa sie w systemie zmianowym
dwa dni po 12 godzin pracy, nastepnie 48 godzin wolne. Za prace zasadnicza otrzymuje wynagrodzenie okolo
netto 1900 zt w zaleznoéci od przepracowanych niedziel. Wysilek w pracy polega na chodzeniu. Pow6d wykonuje
swoje obowiazki z duzym trudem. Przez caly czas przyjmuje $rodki przeciwbolowe w zastrzykach. Lapia go skurcze,
noga dretwieje. Aby moéc pracowac powdd oszukuje lekarza zakladowego mowiac, ze dobrze sie czuje, byle zostal
dopuszczony do pracy, dlatego ze jest jedynym zywicielem rodziny. Konieczna rehabilitacje podejmuje w czasie
urlopu, zeby w pracy nie mie¢ zwolnien lekarskich z obawy przed utrata pracy. Ostatni raz na rehabilitacji byt w
sanatorium. Powrdt do pracy konieczny byl z uwagi na trudna sytuacje materialng rodziny powoda. Malzonka nie
pracuje z uwagi na niepelnosprawne dziecko, ktérym musi zajmowac sie caly dzien. Podczas zwolnienia lekarskiego
otrzymywal 75% wynagrodzenia. Wykorzystal 182 dni zwolnienia. Rodzina powoda otrzymywala pomoc od rodziny,
zaciagnela dodatkowe zadluzenie w banku na pokrycie kosztow lekarstw. Powod wezeéniej, przed wypadkiem dorabial
dodatkowo, przeprowadzal remonty. Mo6gl dorobi¢ do 2000 zl miesiecznie, gdyz umozliwiala mu to praca w systemie
zmianowym. Obecnie z uwagi na stan zdrowia jest to niemozliwe. Nie moze nic podnie$é, zgiac sie, noga mu dokucza,
dretwieje. W ciagu dnia p6l godziny pochodzi, po czym musi zrobi¢ przerwe. Jak lezy bol jest lagodniejszy, ale jest
stale. Praktycznie caly czas odczuwa dolegliwo$ci bolowe. Przed zdarzeniem chetnie pracowat w ogrodzie u brata na
gospodarstwie. W domowych zajeciach pomaga powodowi syn w wieku licealnym.

Powod leczy sie tylko w ramach §wiadczen z NFZ, dostep do lekarzy jest ograniczony z uwagi na kolejki. Nie chce i$¢ na
rente z uwagi na niskie Swiadczenie i trudnoé¢ w utrzymaniu rodziny. Nie otrzymuje zasitkéw, malzonka nie pracuje.
Dzieci sg samodzielne, poza synem niepelnosprawnym, ktéry otrzymuje rente.

Powdd nigdy wezesniej nie chorowal na kregostup, ani na korzonki, nie chodzil do lekarzy. W dniu 16 kwietnia 2002
r. byt badany w Przychodni w M. NZOZ z rozpoznaniem objawy zwigzane z grzbietem z bolem promieniujacym
(rwa kulszowa z bdlem ledZwiowo-krzyzowym). Potem jednak nie mial potrzeby leczenia sie i kolejna wizyta jest
odnotowana dopiero w 2004 r. Tym razem powod zglaszal dolegliwo$ci zwiazane z ukladem krazenia. Stwierdzono
nadci$nienie tetnicze samoistne. W 2008 r. powdd przebyl ostra kolke, trafil na pogotowie, gdzie po podaniu lekarstw
bole ustapily.

Pismem z dnia 26 lutego 2009 r. pow6d za poérednictwem pelnomocnika zglosil pozwanemu szkode oraz wezwal do
zaplaty kwoty 200.000,- z} tytulem odszkodowania za doznang krzywde oraz kwoty ustanowienia renty tymczasowej
w wysokoSci 1.000,- zI miesiecznie.

Na stanowisku starszy rewident taboru w (...) w M. powdd jest zatrudniony na czas nieokre$lony do dzisiaj od 1984
r. Otrzymuje wynagrodzenie netto w wysokos$ci 1900 zk.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo zastugiwato na uwzglednienie, co do zasady
w calosci, co do wysokoSci w czeéci.

Sad uznal, ze zasadnicza kwestia w ustaleniu podstaw odpowiedzialnoSci pozwanych jest ustalenie przestanek ich
odpowiedzialnoSci okre§lonych w art. 445 k.c., za§ w realiach niemniejszej sprawy ustalenia sprowadzaja sie do



wykazania, czy rzeczywiScie powdd ponidst szkode i w jakim rozmiarze, ocena czy zdarzenie, na ktére powoluje sie
powdd tj. dokonany zabieg w dniu 23 marca 2008 r. przez sanitariusza podczas transportu w karetce pogotowia
w postaci zalozenia wenflonu oraz iniekcji ketanolu wykonany zostal nieprawidlowo, co doprowadzito do zakazenia
bakteria gronkowca zlocistego i dalej, czy ze zdarzeniem tym nalezy laczy¢ powstale u powoda zapalenie kregostupa.
Sad stwierdzil, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela (...) S.A. w W. oparta jest o tre$¢ art. 822 § 1i 4 k.c.

Opierajac sie na twierdzeniach bieglych sadowych, Sad Okregowy uznal, iz biegli wypowiadajacy sie w sprawie
nie ustalili ze 100% pewnoScig, iz do zakazenia gronkowcem rzeczywiscie doszto podczas przeprowadzania zabiegu
zakladania wenflonu oraz iniekcji ketanolu, jednakze w ocenie sadu szereg pobocznych okoliczno$ci ustalonych w
sprawie (poszlakowych) wskazuje na taka wla$nie geneze przedmiotowego zakazenia. Sad wskazal, ze w sporzadzone;j
opinii z dnia 6 lipca 2010 r. (k. 175-199) biegli wskazali, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym (w aspekcie nacieku
zapalnego lewej konczyny goérnej, ropnia pozatwardowkowego /nadtwardéwkowego/ kanalu kregowego, ropnego
zapalenia kregostupa) moze doj$¢ poprzez nieprawidlowe, niehigieniczne dokonanie iniekeji dozylnej i przyczyna
ropnego zapalenia kregostupa czesto sg stany zapalne skory okolicy kregostupa (np. czyrak), interwencje zabiegowe
w okolicy kregostupa (operacje, znieczulenie, blokady). Sad wskazal, ze biegli sadowi wyrazili rowniez poglad, iz
wykonanie u powoda w karetce pogotowia w dniu 23 marca 2008 r. wklucia dozylnego z uzyciem wenflonu i
podaniem leku K. moglo doprowadzi¢ do zakazenia poszkodowanego gronkowcem zlocistym, a nastepnie powstania
ropnego zapalenia kregostupa, za$ trudno$ci w wykonaniu wktucia mogly zwiekszy¢ to narazenie. W ocenie Sadu I
instancji teza, iz do zarazenia gronkowcem doszlo w trakcie iniekcji w dniu 23 marca 2008 r. okazala sie najbardziej
prawdopodobna i sad meriti uznal, ze nie da sie jej obali¢ innymi dowodami, czy tez twierdzeniem, ze do takiego
zakazenia moglo doj$¢ rowniez w innych sytuacjach, nawet przy prawidlowo wykonanym zabiegu iniekeji leku.

Sad Okregowy dokonal analizy materialu dowodowego sprawy i uznal, iz wenflon zostal usuniety w dniu 25 marca
lub nawet 24 marca z powodu wystapienia obrzeku i naroéli. Sad podniésl, iz w dokumentacji medycznej Szpitala
Powiatowego w B. nie ma zapis6w z dnia 24 i 25 marca 2008 r. Stwierdzil, iz 24 marca 2008 r. to byl pierwszy dzien
Swiagt Wielkanocnych i wyrazil poglad, Ze jest prawie pewne, Ze w tym dniu nie bylo na oddziale lekarza dyzurujacego,
byly jedynie pielegniarki — o czym $§wiadczy np. brak wpisow w karcie leczenia szpitalnego. Sad dokonal tez analizy
zapiséw dokumentacji medycznej, w tym z karty goraczkowej, uwzglednil fakt, ze pow6d nie mial zadnych innych
zabieg6w z przerwaniem powlok skory i w konsekwencji uznal, ze jedynym rozsadnym wytlumaczeniem faktu obrzeku
reki, zaczerwienienia, zagoraczkowania i bolu jest stan zapalny toczacy sie w obrebie przedramienia. Z tych wzgledow
w ocenie sadu meriti byto wysoce prawdopodobne, ze to wlasnie zakazenie wywolane zostalo gronkowcem zlocistym,
ktoéry pomimo zagojenia sie rany, zejScia naro§li i obrzeku spowodowal dalsze ropne zakazenie kregostupa.

Sad stwierdzil, ze naciek zapalny jest odczynem miejscowym, a u powoda nie wystepowaly inne schorzenia, inne
zakazenia, ktore moglyby spowodowa¢ powstanie nacieku zapalnego w obrebie konczyny lewej gbrnej. Sad I instancji
stwierdzil, ze skoro zatem doszlo u powoda do nacieku zapalnego w wyniku zalozenia wenflonu w karetce pogotowia,
a nie stwierdzono w badaniu, czy zostal on wywolany gronkowcem zlocistym, to trudno doszukiwa¢ sie innych
potencjalnych mozliwo$ci zakazenia gronkowcem, tym bardziej ze zadnych innych okoliczno$ci wskazujacych na
zakazenie nie moglo by¢, skoro boél i stan zapalny rozwinely sie od 22,00 23 marca od chwili, gdy powo6d znalaz} sie w
karetce do okolo p6znych godzin wieczornych 24 marca lub porannych 25 marca, gdy byl juz w szpitalu. Sad uznal, ze
silny bol, jakiego powo6d doswiadczyt podczas wkluwania wenflonu oraz pieczenie, ktore utrzymywato sie od momentu
wklucia wskazuja, iz wtedy wlaénie zostal rozpoczety proces zapalny.

Sad Okregowy stwierdzil tez, ze warunki zalozenia wenflonu w karetce pogotowia sa duzo trudniejsze niz w szpitalu,
gdyz pojazd jest w ruchu, wystepuja silne drgania i przeciazenia wplywajace na niestabilno$¢ podejmowanych ruchow,
co zdecydowanie zwieksza prawdopodobienstwo zainfekowania jalowego sprzetu, a jak podali biegli warunkiem
prawidlowo zalozonego wenflonu jest bezdotykowe wkladanie leku po zdezynfekowaniu miejsca wklucia i zalozeniu
wenflonu. W ocenie sadu I instancji na okoliczno$¢ wystapienia zakazenia powoda w karetce pogotowia nie bez
znaczenia pozostawalo to, iz sanitariusz w trakcie wykonywania zabiegu iniekcji korzystal z jednorazowych rekawic,
ktore wyjat z kieszeni, co moglo przyczynic sie do spowodowania infekgji.



Sad stwierdzil, ze wprawdzie rekawice gumowe maja ochronié sanitariusza przed wydzielinami pacjenta i nie zawsze
chronia pacjenta przed zakazeniem, to jednak uznal, Ze nie mozna przyjaé¢, iz w tym wzgledzie sanitariusza nie
obowiazuja odpowiednie zasady higieny. W ocenie Sadu przyjac nalezalo, ze istnieje normalne nastepstwo pomiedzy
dotknieciem wenflonu brudna rekawiczka czy tylko niesterylng wyjeta z kieszeni spodni, a stanem zapalnym. Sytuacja
ta uruchomita proces zapalny, ktory rozwijal sie w dalszych dniach. Sad dodal, Ze lekarze uznali, Ze poniewaz podane
powodowi antybiotyki zadzialaly, to mozna powoda wypisa¢ do domu. Jednak w ocenie sadu byl to jedynie stan
zawieszenia procesu zapalnego na czas dzialania antybiotyku i po trzech dniach po powrocie do domu proces ten
proces ten uderzyl ze zdwojona silg. Lekarze w przychodni w M. nie mogli zdiagnozowaé schorzenia i dopiero
dzialanie lekarza rodzinnego i jego osobiste zaangazowanie i interwencja w szpitalu spowodowala, ze szybko udzielono
powodowi pomocy.

Sad Okregowy dodal takze, iz nawet gdyby przyja¢ niepewny termin rozpoczecia procesu zapalnego w 23 marcu 2008
r., to przy drugiej interwencji pogotowia sanitariusz ztamal podstawowe zasady aseptyki podajac lek ketanol przez
wenflon po uprzednim wytarciu z podlogi krwi, przy uzyciu tej samej rekawicy. Sad uznal, ze dzialanie takie jest
niezgodne z procedurg, a okoliczno$é ta §wiadczy o poziomie przygotowania pracownikéw pogotowia do §wiadczenia
ustug medycznych i potwierdza, iz moga tam wystepowaé problemy z prawidlowym zakladaniem wenflon6w.

Dlatego tez Sad I instancji przyjal, ze o ile nie ma jednoznacznych dowodéw wskazujacych na zakazenie powoda
w dniu 23 marca w karetce pogotowia, czy tez w Szpitalu Powiatowym w B., to skoro do zakazenia rzeczywiScie
doszlo, a mialy miejsce dwa epizody z zakladaniem powodowi wenflonu, przy czym drugi epizod by} juz w ostrym
stadium choroby, to niewatpliwie wlasnie pierwsze zalozenie wenflonu 23 marca doprowadzito do zakazenia powoda
gronkowcem zlocistym. Proces ten dopiero sie rozrést w pézniejszym czasie, a jego powiklanie okazalo sie dla powoda
bardzo powazne.

Zdaniem Sadu Okregowego stwierdzone bledy czy nieScisto$ci w dokumentacji medycznej, na ktére wskazuja biegli,
nie mogly przemawiaé na niekorzy$é powoda i dowodzi¢, ze mija sie on z prawda, twierdzac ze miejsce wklucia bolalo
go juz od samego poczatku.

Sad podkreslil takze, ze skoro pozwani podnosza, iz mialy miejsce inne okoliczno$ci w dniach 24 i 25 marca 2008r.,
w ramach ktérych moglo doj$¢ do zakazenia niz te, ktére podaje powod, to winni na te okoliczno$¢ przeprowadzié
dowdd, czemu nie sprostali.

Dlatego wobec braku jakichkolwiek innych sytuacji w tym czasie zwiazanych z leczeniem powoda Sad meriti uznal, ze
jedyna rozsadna tezg jest przyjecie wlasnie zakazenia powoda w karetce pogotowia. Sad nie podzielit w tym miejscu
opinii bieglych, gdzie zmieniaja oni swoja ocene prawdopodobienistwa wywolania zakazenia zalozeniem wenflonu na
inna, z tego tylko wzgledu, ze w okresie od 24 marca do 26 marca w dokumentacji lekarskiej szpitala uznali zapis o
wyjeciu wenflonu za prawdziwy i przyjeli, ze wenflon wyjeto 26 marca. W zwiazku z tym Sad przyjal za uzasadniong
ocene wyrazonag przez biegltych w opinii podstawowej, co zreszta na koniec opinii uzupekiajacych biegli przypomnieli.

Sad Okregowy stwierdzil w zwigzku z powyzszym, iz zgodnie z pogladami doktryny prawa i Sadu Najwyzszego istnienie
zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem wywolujacym szkode a zdrowiem poszkodowanego, nie musi byc
bezwzglednie absolutne i do jego przyjecia wystarczy ustalenie dostatecznego prawdopodobiefistwa jego wystapienia.

Dodatkowo Sad I instancji stwierdzil, ze hipotetyczne zalozenia, ze mozliwe byly inne przyczyny zakazenia,
stanowia jedynie hipotezy, a stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia jest niewspolmiernie nizszy, niz
prawdopodobienstwo, graniczace z pewnoscia, ze powiklanie ropnym zapalenie kregostupa bylo efektem nacieku
zapalnego wywolanego wadliwa iniekcja przez sanitariusza pogotowia ratunkowego. W ocenie sadu meriti wyzszym
prawdopodobienstwem bylo to, ze odczyn zapalny wystapil z powodu zakazenia w karetce pogotowia, niz w szpitalu,
gdyz warunki wykonania zabiegu i zachowania niezbednych zasad aseptyki w karetce sa trudniejsze niz w szpitalu,
za$ fakt, ze wenflon tkwit w rece powoda od chwili jego zalozenia do czasu jego usuniecia z powodu stwierdzonego
obrzeku $wiadczyl o tym, iz to on byl zréodlem zakazenia, nie zas podawane w tym czasie przez niego leki.



Przechodzac do prawnych aspektdow zgloszonego roszczenia wskazal Sad, iz zgloszone roszczenia maja swoje
uzasadnienie w przepisach kodeksu cywilnego art. 415 k.c. oraz art. 444 § 1 k.c. i art. 445 k.c.

W ocenie Sadu Okregowego, uwzgledniajac caloksztalt okolicznos$ci zwigzanych z zakazeniem gronkowcem zlocistym
powoda, skutkujacym zapaleniem ropnym kregostupa i ustalonymi konsekwencjami zdrowotnymi, stuszng kwota
zado$Cuczynienia jest kwota 150.000 zl. Sad wskazal, ze pow6d doznat pasma cierpien zwigzanych z nieprawidtowo
wykonanym zabiegiem w karetce pogotowia, przeszedl w ostatniej chwili ratujaca zycie operacje, do$wiadczyl
i w dalszym ciggu do$wiadcza bolu zwigzanego z neurologicznymi skutkami powstania ropniaka w przestrzeni
kregostupa. Nadto z uwagi na przyjmowanie duzych ilosci §rodkow przeciwbdlowych doszlo do uszkodzenia watroby.
Szkoda jest wiec znaczacych rozmiaréw, a fakt, ze powod pracuje weale nie potwierdza jego doskonalej kondycji, a
przeciwnie, zwazywszy ze powrdcil do pracy mimo zakazow tylko dlatego, ze nie mialby za co utrzymacé siebie i rodziny,
Swiadczy o skali cierpien, z jakimi musi zmagaé sie na co dzien. Te wszystkie aspekty uzasadnialy w ocenie Sadu I
instancji przyznanie zado$¢uczynienia w powyzszej wysoko$ci.

Odnosnie zqgdania odsetek ustawowych od zasqdzonej kwoty, wskazal Sqd, iz wyrok zasqdzajgcy
zadoséuczynienie nie jest zréodlem zobowiqzania sprawcy szkody do zaplaty, poniewaz pozostaje
nim czyn niedozwolony, tak wiec odsetki od tego roszczenia nalezq sie wierzycielowi od
daty zgloszenia roszczenia o wyplate, stosownie do art. 455 k.c. Zobowiqzany do zaplaty
zadoséuczynienia powinien zatem spelni¢ swiadczenie na rzecz poszkodowanego niezwlocznie
po otrzymaniu od niego stosownego wezwania do zaplaty skonkretyzowanej kwoty, a jesli
tego nie czyni, popada w opdzinienie uzasadniajgce naliczenie odsetek ustawowych od naleznej
wierzycielowi sumy. Sad stwierdzil, ze w sprawie zgloszenie szkody i wezwanie do zaplat pozwanej
(...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w M. nastqgpilo pismem z dnia 26 lutego 2009 r., odsetki
ustawowe od zadoséuczynienia zgodnie z zqdaniem powoda zasqdzono od dnia wniesienia pozivu
Y. 4 czerwca 2009 r.

Odnos$nie zadania zasadzenia kwoty renty Sad wskazal, ze roszczenie to ma uzasadnienie w tresci art. 444 § 1 k.c. Sad
stwierdzil, Ze renta z tytulu utraty zdolnosci do pracy powinna rekompensowaé poszkodowanemu uszczerbek, ktory
wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia powstal w jego dochodach z tytutu pracy zarobkowej lub prowadzone;j
dzialalnoSci poza praca zasadnicza. Bedzie on réwny réznicy miedzy hipotetycznymi dochodami, ktére osiagalby,
gdyby nie doszlo do zdarzenia szkodzacego, a dochodami, ktére uzyskuje, bedac poszkodowanym, uwzgledniajac
takze $wiadczenia otrzymywane z tytulu ubezpieczenia spolecznego. W ocenie sadu meriti przy ustalaniu wysokoSci
renty wyréwnawczej, okreSlajac wielko$¢ hipotetycznych dochodéw uprawnionego, nalezy uwzgledni¢ wszelkie
jego dochody dotychczas uzyskiwane, rowniez nieregularnie (np. dorywczo, z prac zleconych, okresowe premie,
Swiadczenia w naturze), a takze te dochody, ktérych uzyskanie w przysztoéci bylo wysoce prawdopodobne, jezeli
ocena dokonywana ad casu jest uzasadniona, zwazywszy na naturalny rozwoj kariery zawodowej. Wskazatl tez Sad,
ze wysoko$¢ renty z art. 444 § 2 k.c. zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego nie moze by¢ ustalana w oderwaniu
od rzeczywistych mozliwoéci zarobkowych poszkodowanego, jakie mialby on, gdyby szkody mu nie wyrzadzono Jej
wysoko$é dla poszkodowanego, ktory zachowal czesciowo zdolnoéé do pracy, powinna odpowiada¢ r6znicy miedzy
zarobkami, jakie moglby osiaga¢, gdyby nie ulegl wypadkowi, a suma renty inwalidzkiej i wynagrodzenia, jakie - w
konkretnych warunkach - jest w stanie uzyskaé przy wykorzystaniu swej uszczuplonej zdolnosci do pracy.

Sad wskazal, ze w niniejszej sprawie powod nie dochodzil renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, a zagdanie w zakresie
renty ograniczalo sie jedynie do renty wyréwnawczej w wysokosci 1.000 zl, uzasadnionej niemoznos$cia w aktualnej
sytuacji dorobieniem do pensji zasadniczej. W tym wzgledzie Sad uznal zeznanie powoda oraz pozostalych §wiadkoéw
za wiarygodne, iz powdd mial mozliwo$é¢ dorobienia okolo 2000z}l miesiecznie, a co najmniej 1000 zl miesiecznie przy
pracach na budowie, ktére powdd chetnie podejmowal, co tez umozliwial mu zmianowy system pracy etatowej. Sad
I instancji przyjal , iz sytuacja rodzinna powoda, w ktoérej jedynie on dostarczal dochody, gdyz malzonka powoda z
uwagi na opieke nad niepelnosprawnym dzieckiem nie pracowata, zmuszaly powoda do poszukiwania dodatkowych
zrodel dochodu. W tym wzgledzie Sad przyjal, uwzgledniajgc realia gospodarcze w kraju, iz powo6d utracil mozliwosé



dodatkowego zarobienia §rodkow w wysokosci 1000,- zl i z tego tytul nalezy mu sie renta wyréwnawcza. O odsetkach
ustawowych orzeczono na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c., przyjmujac, iz s3 one nalezne od miesigca nastepnego po
wniesieniu pozwu, tj. lipca 2009 r. i dnia jedenastego kazdego miesigca, zgodnie z zagdaniem okre§lonym na rozprawie
w dniu 19 maja 2015 .

Majac na wzgledzie, iz pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w M. miala zawarta umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej z (...) SA w W. -umowa OC z dnia 30 listopada 2007 r. (Polisa nr (...)) z okresem
ubezpieczenia od dnia 1 grudnia 2007 r. do dnia 30 listopada 2008 r. uzasadnione bylo w ocenie sadu meriti
zasgdzenie od pozwanych kwoty zado§éuczynienia i renty z zastosowaniem przepiséw o solidarnej odpowiedzialnosci
—in solidum. W niniejszej sprawie w ocenie Sadu zastosowanie tej konstrukeji bylo uzasadnione i zaplata zasadzonych
kwot zadoSéuczynienia i renty przez jednego zobowigzanego zwalnia pozostaltego.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. Sad uznal, ze powdd wygral proces w calosci co
do zasady, ulegajac jedynie czeSciowo w wysokoéci zadania renty, stad strona pozwana zobowigzana jest zwrocic
wszystkie poniesienie koszty procesu, na ktore skladaly sie ustalone na podstawie § 6 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.
U. z dnia 3 pazdziernika 2002 r.) koszty zastepstwa procesowego powoda w kwocie po 3 600 zl oraz koszt oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zL Nadto strona pozwana zobowigzana jest pokry¢ wszystkie koszty sagdowe
procesu tymczasowo poniesione przez Skarb Panstwa — Sad Okregowy w Szczecin, z uwagi na zwolnienie powoda z
kosztow sadowych w caloSci. Na koszty te skladaja sie optata od pozwu w lacznej kwocie 8100,- zl, w tym : oplata
w czeSci dotyczacej roszczenia o zado$éuczynienie — 7500,- z oraz w czedci za roszczenie o zaplate renty — 600 zt
— ustalone na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych tj. z dnia 27 maja 2014 r.
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1025).

Z wyrokiem tym nie zgodzili sie pozwani, zaskarzajac go w caltosci.

Pozwany (...) SA w W. w swojej apelacji podni6st zarzuty dotyczace naruszenia prawa materialnego oraz prawa
procesowego, tj. :

a) art. 362 k.c. oraz art. 23381 k.p.c. poprzez bledna ocene materialtu dowodowego zebranego w sprawie i ustalenie,
ze w wyniku przeprowadzania zabiegu zakladania wenflonu oraz iniekcji ketanolu u powoda w dniu 23 marca 2008
r. doszlo do zakazenia gronkowcem, a nastepnie powstania ropnia w kregostupa w sytuacji, gdy nie ma podstaw do
stwierdzenia, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy tym zabiegiem a zakazeniem powoda gronkowcem,

b) art. 415 k. c. poprzez bledne uznanie, ze pozwany ad. 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za zakazenie powoda gronkowcem
w toku przeprowadzania zabiegu zakladania wenflonu oraz iniekcji ketanolu u powoda w dniu 23 marca 2008r.,

c) art. 822§ 1 k. c. w zw. z art. 4 k. c. poprzez bledne uznanie, Ze pozwany ad. 2 ponosi odpowiedzialno$¢ za
przedmiotowe zdarzenia w zwigzku z zawarta pomiedzy pozwanym ad. 1 a pozwanym ad. 2 umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej,

d) art. 44581 k.c. i art. 23381 k.p.c. przez zasadzenie zado$cuczynienia w sytuacji, gdy nie ma podstaw do przyznania
zado$¢éuczynienia na rzecz powoda. A ponadto gdyby nawet Sad Apelacyjny uznal, iz istnieja podstawy do przyznania
zado$éuczynienia, to zadoSéuczynienie przyznane na rzecz powoda jest niewspolmiernie wysokie w sytuacji, gdy
powod nie doznal uszczerbku na zdrowiu, jak tez w stosunku do rozmiaru krzywdy powoda przy uwzglednieniu
okolicznos$ci zdarzenia, poziomu zycia spolecznego, wyznaczajacego do pewnego stopnia wysoko$¢ tego rodzaju
odszkodowania za szkode niemajatkowa, tym samym istotne zawyzenie przyznanego powodowi zado$éuczynienia,
wynikajgce w gléwnej mierze z nieodpowiedniego - przesadzajgcego o niewladciwym zastosowaniu przywolanego art.
44581 k.c. - wywazenia kryteriow oceny wartosci stanowigcej ,odpowiednia sume", o jakiej stanowi jego dyspozycja,



e) art. 444 §2 k.c. w zw. z art. 361 §1 k.c. oraz art. 229 k.p.c. i art. 23381 k.p.c. przez niewlaéciwe zastosowanie i
zasadzenie na rzecz powoda renty z tytutu utraconych dochodéw w sytuacji, gdy w okoliczno$ciach tej sprawy renta
nie powinna przystugiwaé powodowi. Gdyby nawet Sad Apelacyjny uznal, iz istnieja podstawy do przyznania na rzecz
powoda renty, to zasgdzona renta przez Sad I Instancji jest wygérowana, powod nie wykazal, ze istnieja podstawy do
zasadzenia na jego rzecz renty z tytulu utraconych dochodéw i to w tak wysokiej kwocie,

f) art. 4818 11 2 k.c. przez zasadzenie odsetek od zadoécuczynienia od dnia 4 czerwca 2009r, w sytuacji, gdy pozwany
ad. 11 ad. 2 nie przyjeli zasady odpowiedzialno$ci w tej sprawie, zasada ta byla kwestionowana przez pozwanych w
toku calego procesu, a zasade odpowiedzialnoSci przyjal dopiero Sad I Instancji na mocy wyroku z dnia 28 maja 2015r.
W tych okolicznoSciach sprawy nie ma podstaw do twierdzenia, ze pozwany ad. 1 i ad. 2 pozostawali w zwloce ze
spelnieniem $wiadczenia na rzecz powoda.

Wskazujac na tak postawione zarzuty pozwany ubezpieczyciel wnidst o: zmiane wyroku i oddalenie powodztwa w
calo$ci oraz o rozstrzygniecie o kosztach procesu za obie instancje, w tym kosztach zastepstwa prawnego wg norm
przepisanych,

ewentualnie o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji pozwany podniosl, ze nie kazde zakazenie szpitalne wynika z winy placowki medyczne;j.
Kluczowe w takich wypadkach jest wykazanie przez pacjenta, ze szkoda, ktérej doznal pacjent na skutek zakazenia,
byla spowodowana niedbalstwem szpitala (pacjent musi wiec uprawdopodobni¢ niedbalstwo szpitala, aby mac
skutecznie dochodzi¢ odszkodowania). Jezeli zatem w toku procesu pacjent wykaze, ze wczeéniej nie byl zakazony, nie
korzystal z innych placowek stuzby zdrowia, nie znajdowal sie w okoliczno$ciach, w ktérych moglo dojé¢ do zakazenia
lub, ze w danym szpitalu nie sa zachowane odpowiednie $rodki ostroznosci (np. niezgodne z zasadami aseptyki
dokonywanie opatrunkow na sali ogblnej zamiast na sali zabiegowej, w sasiedztwie chorego z powiklaniami ropnymi)
i standardy higieny (nadmierne zageszczenie pacjentéw na sali, brud, robactwo chodzace po $cianach, szafkach i
poscieli itp.) wtedy istnieje spora szansa uprawdopodobnienia winy szpitala.

Odwolujac sie do powyzszego apelujacy zarzucil, ze w przedmiotowej sprawie zaden z wyzej cytowanych elementow
potwierdzajacych ewentualng wine placowki medycznej nie zostal wykazany. Podal, ze w §wietle ustalen jakie poczynil
Sad, do zakazenia doszlo 23.03.2008 r. podczas wklucia wenflonu w karetce. Wskazal, ze zgodnie z wiedza medyczng
gronkowiec to zakazenie szpitalne, do ktérej dochodzi w szpitalu, ujawnia sie podczas hospitalizacji (minimum
48 godzin po przyjeciu) lub po wypisaniu pacjenta. Przyczyna zarazenia jest udokumentowany, epidemiologicznie
czynnik chorobotworcezy pochodzacy od innego chorego lub pracownikéw szpitala albo przez endogenny czynnik
mikrobiologiczny. Podkreslil, ze nie jest wykluczone, ze pow6d sam byl nosicielem gronkowca, co zdarza sie w 20-30%
populacji.

Apelujacy zarzucil tez, ze sad wydajac orzeczenie w tej sprawie powolywal sie na opinie bieglych sadowych, dokonujac
przy tym ich subiektywnej i wybidrczej oceny, nie uwzgledniajac obiektywnie wnioskow wyplywajacych z tych opinii.

Podkreslit w tym kontekscie, Ze biegli stwierdzili, Ze ,,Przyczyna ropnego zapalenia kregostupa czesto sa stany zapalne
skory okolicy kregostupa (np. czyrak), interwencje zabiegowe w okolicy kregostupa (operacje, znieczulenia, blokady).
Czesto (nawet do kilkudziesieciu procent przypadkow) nie udaje sie wykry¢ bezposéredniej przyczyny tego schorzenia.
Biegli nie sg w stanie stwierdzi¢, czy w przypadku K. K. najbardziej prawdopodobng przyczyna powstania ropniaka
kregowego bylo zakazenie, do ktorego doszlo podczas wprowadzenia wenflonu, czy podczas trzydniowego uzywania
wenflonu na Oddziale Wewnetrznym, czy tez ropniak powstal niezaleznie od wenflonu."

Cytujac ten fragment opinii skarzacy zarzucil, ze z treéci opinii bieglych nie wynika, ze do zakazenia doszlo w
okoliczno$ciach wskazywanych przez powoda. Podkreslil, ze biegli stwierdzili, ze ,,nie mozna tez wylaczy¢ twierdzenia,
ze do zakazenia doszlo w Oddziale Wewnetrznym Szpitala w B.."



Apelujacy dodal takze, ze biegli ponadto ,nie stwierdzili, aby u K. K. naruszono w istotny dla opiniowanej sprawy
sposéb zasady medyczne podczas umieszczenia wenflonu i podania przez wenflon leku w dniu 23.06.2008r.
Biegli ocenili, ze nie mozna stwierdzi¢, ze umieszczenie rekawic jednorazowych w kieszeni ratownika medycznego
(zakladajac, ze takie zdarzenie mialo miejsce) bylo jednoznaczne z faktem, ze uzycie tych rekawic doprowadzilo
do zakazenia chorego gronkowcem zlocistym. Dodal, Ze biegli nie stwierdzili, ze sanitariusz dokonujacy iniekcji
u powoda dokonywal to rekawicami gumowymi, ktérych uzywat wielokrotnie i wydobyt! je z kieszeni. Dodatkowo
stwierdzili, ze nawet, jezeli doszlo do takiego zdarzenia biegli podtrzymali opinie, ze podczas zalozenia wenflonu
w dniu 23.03.2008r. zasady umieszczania wenflonu nie zostaly naruszone. Ryzyko zakazenia gronkowcem w takiej
sytuacji wg bieglych jest bardzo znikome przy zachowaniu techniki bezdotykowego wprowadzania wenflonu. W
ocenie bieglych warunkiem ograniczenia wiekszoSci powiklan u pacjenta jest bezdotykowe wprowadzenie wenflonu
do naczynia zylnego pacjenta i w tym zakresie biegli nie stwierdzili naruszenia zasad przez sanitariusza. Apelujacy
przywolal tez stwierdzenia bieglych, ze zadaniem niejalowych rekawiczek jest ochrona ratownika przed zakazeniem
potencjalnymi drobnoustrojami pochodzacymi z krwi pacjenta, zatem sposob przechowywania rekawiczek nie ma
znaczenia ze wzgledu na bezpieczenistwo pacjenta.

Ponadto apelujacy podkreslil, Zze biegli jednoznacznie stwierdzili, Ze ,zauwazenie przez powoda po pierwszej nocy
w szpitalu w B., ze przedramie jest zaczerwienione i spuchniete oraz o natychmiastowej wymianie wenflonu przez
personel szpitala" nie znajduje potwierdzenia w dokumentacji medyczne;j.

Z powyzszego w ocenie apelujacego zakladu ubezpieczen wynika, ze powo6d nie wykazal, iz do zakazenia gronkowcem,
a nastepnie stanu zapalnego kregostupa doszlo w karetce pogotowie.

Apelujacy zarzucil ponadto, ze biegli sadowi wypowiedzieli sie w opiniach, ze nie stwierdzili, aby u K. K. naruszono
w istotny dla opiniowanej sprawy sposéb zasady medyczne podczas umieszczenia wenflonu i podania przez wenflon
leku w dniu 23.06.2008r.

Odwolujac sie do powyzszego apelujacy podnidsl, ze wbrew twierdzeniom Sadu nie zostal wykazany zwiazek
przyczynowego pomiedzy ropniakiem w kanale kregowym L1-S1 a dzialaniem pozwanego ad. 1. Podkreslil, ze z tredci
zebranej w sprawie dokumentacji wynika, ze zespdl pogotowia ratunkowego wykonat iniekcje dozylna prawidlowo,
dzialania tego zespolu byly profesjonalne i nie nosilo znamion zaniechania czy nienalezytego dzialania. Naciek zapalny
powstaly po wkluciu byl nieznaczny, byl odczynem miejscowym, ktory nie skutkowal ropnym zakazeniem w kanale
kregostupa. W epikryzach brak jakiejkolwiek wzmianki na temat dolegliwoSci zwigzanych ze stanem zapalnym po
wkluciu dozylnym. DolegliwoSci zwigzane z choroba kregostupa pojawily sie dopiero w miesiac po tym zabiegu.
Ujemne posiewy krwi §wiadcza o tym, ze nie bylto bakterii, czyli uogdlnionego zakazenia gronkowcem zlocistym.

Apelujacy ubezpieczyciel wskazal, ze zgodnie z treScia umowy ubezpieczenia obowigzujacej w okresie ubezpieczenia
od 01.12.2007r. do 30.11.2008r przedmiotem ubezpieczenia objeta jest odpowiedzialnoé¢ cywilna, gdy w zwiazku z
okre$lona w umowie ubezpieczenia dzialalno$cia ubezpieczonego, polegajaca w szczegdlno$ci na udzieleniu Swiadczen
zdrowotnych lub posiadanym mieniem, w okresie ubezpieczenia zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych
ubezpieczony zobowiazany jest do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej osobie trzeciej. Przez
szkode osobowg rozumie sie uszkodzenia ciala, rozstrdj zdrowia oraz $mieré. W §wietle powyzszego pozwany bylby
zobowigzany do objecie zdarzenia ochrona ubezpieczeniowa wowczas, gdy mozna bytoby ustali¢ wine ubezpieczonego
- pozwanego ad. 1 za zdarzenie.

Podkreslit jednakze, wskazujgc na opinie bieglych sadowych, ze wykazane przez powoda objawy chorobowe nie maja
zwigzku z iniekcja dokonang przez czlonka zespotu wyjazdowego (...) w dniu 23.03.2008r.

Dodatkowo i z ostrozno$ci procesowej pozwany zarzucil, ze bardzo wygérowana i nieuzasadniona jest kwota
zasadzonego zado$Cuczynienia, ktére zgodnie z art. 445 § 1 k.c. musi by¢ w wysoko$ci odpowiedniej. Podniosl,
przywolujac orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ze choé¢ zado$éuczynienie musi mie¢ charakter kompensacyjny, to
jednak z drugiej strony powinno mie¢ warto$¢ odpowiadajgca aktualnej przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa,



nie bedaca jednakze warto$cia nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Wskazal, ze "warto$¢ odpowiednia" to
warto$¢ utrzymana w granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.
Dodal, ze zado$éuczynienie nie ma w najmniejszym stopniu funkcji odszkodowaweczej. Jest jedynie wyr6wnaniem
niewycenialnych cierpien psychicznych i fizycznych, a na wysokoé¢ zadoSéuczynienia ma wplyw krzywda, ktorej
rozmiar nalezy ocenié¢ réwniez przez okolicznoéci zdarzenia przy uwzglednieniu stopnia zawinienia po stronie
sprawcy .

Wskazujac na powyzsze apelujacy zarzucil, ze z opinii bieglych sagdowych wynika, ze powdd nie doznal w wyniku
opisywanych zdarzen zadnego uszczerbku na zdrowiu, w zwigzku z czym zado$c¢uczynienie chociazby z tego wzgledu
nie jest uzasadnione.

Kolejno apelujacy podnioésl, ze nieuzasadnione i bardzo wygoérowane, nie znajdujace pokrycia w materiale
dowodowym jest orzeczenie o rencie w wysokoéci 1000 zl poczawszy od lipca 2009r. tytulem renty za czeSciowq utrate
zdolnoSci do pracy zarobkowe;j.

Zarzucil apelujacy, ze powdd nie wykazal, ze utracit calkowicie lub czeéciowo zdolnosé do pracy zarobkowej, nie
wykazal ponadto, ze bylo to spowodowane Zle przeprowadzonym zabiegiem w dniu 23.03.2008r. przez pracownika
pozwanego.

Podkreslit takze, ze powdd nie wykazal, ze przed zarazeniem gronkowcem uzyskiwal dodatkowe dochody i w jakiej
wysokos$ci. Wskazal, ze wbrew twierdzeniom Sadu I Instancji nie mozna przyjac¢ za wykazanie tego faktu poprzez
bezkrytyczne przyjecie na te okoliczno$¢ jako wiarygodnych zeznan powoda i cztonkéw jego najblizszej rodziny.

Pozwany zarzucil, ze ustalenie renty z tytulu utraconych dochodéw na mocy dowodu z zeznan $wiadkow, bez
wykazania tego faktu na podstawie deklaracji, PITu za poprzedni rok lub innych dokumentow ksiegowych jest
niewlasciwe.

Konicowo zarzucono, ze Sad I Instancji blednie zasadzil odsetki ustawowe od zado$éuczynienia od dnia 4 czerwca
2009r, w sytuacji gdy pozwany ad. 1 i ad. 2 nie przyjeli zasady odpowiedzialnoSci w tej sprawie, zasada ta byta
kwestionowana prze pozwanych w toku calego procesu, a zasade odpowiedzialnosci przyjat dopiero Sad I Instancji
na mocy wyroku z dnia 28 maja 2015r. W tych okoliczno$ciach sprawy w ocenie skarzacego nie ma podstaw do
twierdzenia, ze pozwany ad. 11 ad. 2 pozostawali w zwloce ze spelnieniem §wiadczenia na rzecz powoda.

Pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w S. takze zaskarzyta w catoSci wyrok Sadu Okregowego, zarzucajac
zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie przepisow prawa materialnego i prawa procesowego, ktorych naruszenie
posiada istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a mianowicie:

I. naruszenie prawa procesowego to jest art. 233 § 1 k.p.c. przez sprzeczno$c istotnych
ustalen Sadu z trescig zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego .
II. naruszenie prawa materialnego, a w szczego6lnosci:

- art. 6 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 444 § 2 k.c. oraz art.445 k.c. poprzez przyjecie , iz zaistnial zwigzek przyczynowy
pomiedzy iniekcjg dokonang przez pracownika pozwanej a ropniem w kanale kregowym powoda i bylo to skutkiem
zawinionego dzialania strony pozwanej, pomimo braku dowodéw w tej materii;

- naruszenie art. 444 § 2 k.c. poprzez zasadzenie renty w wysoko$ci 1.000 zl z odsetkami od 11 -go kazdego miesigca
poczynajac od 11.07.2009r. pomimo braku udowodnienia przez powoda, iz utracil czeSciowo lub calkowicie zdolnoéc
do pracy a nadto, ze rzeczywiscie osiagal dodatkowe dochody w wysokosci po 2.000 z} co miesigc podejmujac sie prac
budowlanych.



Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwana wniosla o: zmiane w calo$ci zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa
oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanej kosztow postepowania za obie instancje wg norm przepisanych, w
tym kosztow zastepstwa procesowego,

Ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

W uzasadnieniu apelacji skarzac podniosla, ze pow6d w zadnej mierze nie udowodnil, ze doznana krzywda w postaci
ropnia w kanale kregowym byla zawiniona przez pozwana.

Zarzucila, ze nie wskazano podstaw prawnych odpowiedzialnoéci (...) za dzialanie ratownika medycznego. Podniosla,
ze biegli w swojej opinii z dnia 6.07.2010r., jak i uzupeliajacych z dnia 11.08.2011 r. i 18.10.2012 r. wprost podniesli
i wywiedli, iz jest malo prawdopodobne, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym u powoda doszlo w drodze iniekcji
podanej w dniu 23.03.2008 r.

Podniosla jednak przede wszystkim, ze biegli w Zadnej opinii nie wskazali na jakiekolwiek uchybienie, czy wine
ratownika medycznego (...) podczas wykonywania iniekcji powodowi w dniu 23.03.2008 r., a wrecz wskazali, ze nie
naruszono zadnych procedur i zasad przy podawaniu leku w dniu 23.03.08r. w karetce, a ewentualne powiklanie
kwalifikowane moze by¢ jako nieszczesSliwy i niezawiniony wypadek.

W kwestii zwigzku przyczynowego apelujaca zarzucila, ze jesli nawet przyjaé, ze istnial prawdopodobnie zwiazek
przyczynowy pomiedzy szkoda a zdarzeniem w postaci ropnia u powoda, to biegli w swoich opiniach wskazali, iz byto
ono znikome i w takim samym procencie moglo powstaé zakazenie w szpitalu w B. lub na skutek ogdlnego oslabienia
powoda ( obnizona liczba biatych krwinek). Dodata jednak, ze z opinii bieglych natomiast wprost wynika , iz nie widza
winy pozwanego w postaci wadliwego podania leku w karetce w dniu 23.03.2008r.Podkreslila takze, ze biegli sadowi
nie ocenili podania leku przez ratownika medycznego w karetce w dniu 23.03.08r. — pomimo szczypania, pieczenia
czy bolu - jako bledu w sztuce. Dodala, ze karetki pogotowia zgodnie z zaleceniami Sanepidu i procedurami ISO
obowiazujacymi w (...) sa dezynfekowane codziennie, a Sanepid dokonujac licznych kontroli sanitarnych i nigdy nie
wykryl zadnej bakterii w karetkach (...). Podala, ze ratownik medyczny uzywat jednorazowych rekawiczek, a wenflon
istrzykawka byly jalowe i jednorazowe, stad ta znikomos¢ zwigzku przyczynowego wskazana przez bieglych sadowych
wskazuje na mozliwo$¢ zakazenie w szpitalu w B..

Zarzucila takze, ze wbrew stanowisku Sadu I instancji leku nie podawano w czasie jazdy karetka, lecz ze wzgledu na
fakt nie posiadania ambulatorium przez pozwang, powoda zaproszono do karetki stajacej na terenie filii i tam podano
mu lek. Nastepnie zostal przetransportowany druga karetka do szpitala w B., co wynika z kart wyjazdowych nr (...) i
(...) zalgczonych jako dowdd do odpowiedzi na pozew i wyjaénien powoda (zalgcznik do pozwu).

Zarzucono tez, ze chybione jest przyjecie przez Sad I instancji, ze goraczka powoda rosla juz w dniu 24 marca 2009r.
i wskazano, ze z karty goraczkowej wynika co$§ zupelnie innego a mianowicie, iz dopiero w dniu 26 marca rano
zanotowano u powoda temperature w wysokosci 38,4 stopni C, a wieczorem 25 marca bylo tylko 37,4 stopni C.

Podkreslono, ze goraczka u powoda pojawila sie dopiero na trzeci dzien pobytu w szpitalu w B. i po podaniu innego
leku przez wenflon zalozony przez ratownika (...), a ta okoliczno$¢ - jak podnoszg biegli sadowi w opiniach - wskazuje
na mozliwoé¢ zakazenia powoda w szpitalu w B..

Nadto zarzucono, Ze nieuzasadniona jest konstatacja Sadu I instancji, iz wenflon zostal usuniety w dniu 24 marca
20009, gdyz wpis dotyczacy usunietego wenflonu pojawil sie w dniu 26.03.2008r.

W konkluzji apelujaca stwierdzila, ze argumenty Sadu w tej materii sa sprzeczne z zebranym materialem dowodowym
i co wiecej z tych dowoddéw nie wynikaja fakty pozwalajace przypisa¢ pozwanemu wine lub zaniedbania pozostajace
w zwigzku przyczynowym ze szkoda u powoda.



Dlatego w jej ocenie strona powodowa w oparciu o zgromadzone w sprawie dowody nie sprostala temu ciezarowi
wykazania przeslanek odpowiedzialnoéci pozwanej z art. 415 k.c. w korelacji do 445 k.c. i 415 k.c.

W kwestii wysokoSci zado$éuczynienia apelujgca zarzucila, ze biegli podnie$li w opiniach, Ze nie ma zadnego
uszczerbku w zdrowiu powoda na skutek ewentualnego dzialania pozwanej. Powod powrdcil do pracy. Okres jego
rekonwalescencji trwal od kwietnia 2008 do listopada 2008r. Dodala tez, ze biegli w opinii stwierdzili, ze pojawiajace
sie obecnie dolegliwoéci zwiazane sa ze schorzeniem powoda, na ktore juz cierpial od 2002 - przewlekle zwyrodnienie
kregostupa- a nie sa objawem przebytego ropniaka kanalu kregowego. Podniosta w konkluzji, ze cierpienie powoda
zwiazane z usunieciem ropniaka trwalo i przeminelo po skutecznej rehabilitacji powoda w Uzdrowisku w P. w
listopadzie 2008r.

W zakresie renty apelujaca zarzucila, ze na okoliczno$é¢, iz powdd dorabial sobie po pracy jako robotnik budowlany i
osiagal co miesigc ok. 2000 zl poza zeznaniami swymi i Zony powdd nie naprowadzit innego dowodu. Podkreélila, ze
powdd powrdcil do pracy a okolicznosci, ze w chwili obecnej nie moze dorabiaé¢ wynikaja ze schorzenia przewleklego
kregostupa na jakie cierpi od 2002r. - na co wskazali biegli sagdowi, podnoszac i wskazujac brak uszczerbku na zdrowiu
u powoda na skutek usuniecia ropniaka w kanale kregowym. Podkreélila tez, ze dowody, na ktorych opart sie Sad sa
niewiarygodne, a nadto w kontekscie braku winy pozwanej (...) i zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda u powoda
a dzialaniem ratownika medycznego, niezasadnym jest zasadzanie renty wyréwnawcze;j.

W konkluzji apelujaca podniosla, ze z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia nie wynika, ze Sad I instancji wykonatl
obowiazek wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, gdyz nie wypowiedziat sie w nim co do
faktow, ktore uznal za udowodnione, dowodbw, na ktorych sie opart i przyczyn dla ktérych innym dowodom odmowit
wiarogodnosci i mocy dowodowej (art. 328 § 2 k.p.c. ). Dodala tez, ze Sad I instancji nie tylko nie do$¢ wnikliwie ocenit
zebrany material dowodowy, ale istotne jego cze$ci pozostawil bez rozwazenia. Podniosla, ze prawidlowe ustalenia
prowadza natomiast do odmiennych wnioskéw niz te, ktore wyprowadzit Sad I instancji. Zarzucila, ze biegli wskazali
jedynie na minimalne prawdopodobienstwo zakazenia gronkowcem powoda podczas podawania leku w karetce w
dniu 23.03.2008r, a w zadnej mierze nie wskazano i nie udowodniono winy pracownika pozwanej (...) Stacji Pogotowia
Ratunkowego w S. poprzez blad diagnostyczny , czy w sposobie podania leku. To w ocenie skarzacej prowadzi do
przyjecia, ze nie ma spelnionych warunkéw sine qua non z art. 415 w zw. z art. 445 i 444 k.c. Zwiazek przyczynowy
pomiedzy szkoda w wing musi by¢ pewien.

W odpowiedziach na apelacje powdd wniost o ich oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz kosztdw postepowania, przy
czym na rozprawie apelacyjnej w dniu 10 sierpnia 2017r wnidst o zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego w
podwdjnej wysokosci.

W postepowaniu apelacyjnym Saqd Apelacyjny uzupetnil postepowanie dowodowe dopuszczajac
dowdd z opinii Uniwersytetu (...) w P. - Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej na okoliczno$¢ ustalenia, czy dzialania
podjete przez pracownikoéw (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego w dniach 23 marca 2008r i 14 kwietnia 2008r oraz
personel medyczny SPZOZ - Szpitala Powiatowego w B. w dniach 23-31 marca 2008r. byly prawidlowe i zgodne z
obowiazujacymi procedurami dotyczacymi udzielania pomocy medycznej, wplywu ewentualnych nieprawidlowosci w
czynno$ciach udzielania pomocy medycznej na aktualny stan zdrowia powoda oraz przyczyn wystapienia u powoda
ropnego zapalenia kregostupa.

W szczegoblnosci sad drugiej instancji zobowiazal bieglych do udzielenia odpowiedzi na pytania:

1. czy w zwiazku z zakladaniem powodowi w karetce pogotowia w dniu 23 marca 2008r. wenflonu w celu podania
leku K. moglo dojé¢ do zakazenia poszkodowanego gronkowcem zlocistym, a nastepnie powstania ropnego zapalenia
kregostupa;

2. o czym $wiadczy opisywane przez powoda ,,pieczenie” w czasie wykonywania w dniu 23 marca 2008r. iniekcji;



3. w jakim czasie rozwija sie stan zapalny wywolany zakazeniem bakteria gronkowca zlocistego i jak przebiega ten
proces;

4. Czy jest mozliwe, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo jeszcze przed dniem 23 marca 2008r.

5. Czy na podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, kiedy
pacjentowi usunieto wenflon zalozony w karetce Pogotowia ratunkowego w dniu 23 marca 2008r.

6. Czy reakcja personelu medycznego SPZOZ Szpitala Powiatowego w B. na zaobserwowane u pacjenta objawy w
miejscu wklucia wenflon dokonanego 23 marca 2008r. byta prawidlowa i nastgpila we wlasciwym czasie? Czy personel
szpitala mial podstawy by przypuszczac, ze powdd zostal zakazony gronkowcem zlocistym. Jesli tak, to jak powinno
wyglada¢ prawidlowe dalsze postepowanie personelu medycznego tej placowki?

7. Czy w okolicznoS$ciach sprawy istniala mozliwoé¢ zakazenia powoda gronkowcem zlocistym w trakcie hospitalizacji
w szpitalu Powiatowym w B. w okresie 23- 31 marca 2008r. Jezeli tak, to jak wysokie jest prawdopodobienstwo, ze
do zakazenia doszlo w tej jednostce?

8. Czy zakazenie powoda gronkowcem zlocistym moglo nastapi¢ w wyniku ewentualnych nieprawidlowosci w
zalozeniu wenflon w dniu 14 kwietnia 2008r.?

9. W jaki spos6b dochodzi do zakazenia gronkowcem zlocistym i czy moglo to nastgpic¢ w okoliczno$ciach opisywanych
przez powoda, to jest poprzez nieprawidlowe, niehigieniczne zalozenie wenflon w dniu 23 marca ewentualnie w dniu
14 kwietnia 2008r., czy tez do takiego zakazenia moglo doj$¢ w inny sposdb, niezwiazany z aplikacja wenflonow?

10. Jakie sa przyczyny ropnego zakazenia kregostupa? Czy moze to by¢ wynik powiklan w wyniku zakazenia
gronkowcem zlocistym. Jaka byla przyczyna powstania tego schorzenia u powoda?

11. Czy na zakazenie powoda gronkowcem zlocistym lub na wystapienie u niego ropnego zapalenia kregostupa mogt
mie¢ dotychczasowy jego stan zdrowia, a w szczegdlnoSci niska liczb bialych krwinek?

12. Czy wyniki badan krwi powoda (k. 272 i nastepne akt) pozwalaja na ustalenie, skad w organizmie powoda
znalazly sie bakterie gronkowca zlocistego, a w szczegblnosci, czy sa to bakterie, ktore dostaly sie do organizmu z jego
skory w czasie zakladania w dniu 23 marca 2008r. wenflon, czy tez sa to bakterie obce, ktore w czasie tej aplikacji
zostaly wprowadzone do organizmu powoda na skutek naruszenia przez sanitariusza czy ratownika medycznego zasad
wykonywania takich iniekeji?

13. Jakie standardy obowiazywaly w marcu i kwietniu 2008r w zakresie aplikowania pacjentom wenflonow,
przechowywania i uzywania niejalowych rekawiczek jednorazowych w celu umieszczania wenflonu? Czy
przechowywanie ich w kieszeni odziezy zwieksza prawdopodobienistwo zakazenia pacjenta, u ktdrego wykonuje sie
zabiegi medyczne z ich wykorzystaniem?

14. Czy mozna stwierdzié, ze przyczyna naglego pogorszenia stanu zdrowia poszkodowanego byl stan zapalny
rozwijajacy sie w nastepstwie zalozenia wenflon w dniu 23 marca 2008r. lub 14 kwietnia 2008r.?

15. Czy mozna stwierdzi¢ u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu bedacy skutkiem nieprawidlowosci dzialan
pracownikow (...)Stacji Pogotowia ratunkowego w M. w dniach 23 marca i 14 kwietnia 2008r.?

16. Czy na skutek zakazenia powoda gronkowcem doszlo do rozstroju zdrowia powoda?

17. Czy material dowodowy zebrany w sprawie pozwala na stwierdzenie, ze niewlasciwa organizacja pracy w
niesterylnych warunkach i blad ratownika, ktéry niewlaéciwe wykonal iniekcje poprzez wklucie dozylne z uzyciem
wenflon w dniu 23 marca 2008r doprowadzily do zakazenia powoda gronkowce zlocistym, a nastepnie powstania u
powoda ropnego zapalenia kregostupa?



Na podstawie opinii gldwnej z dnia 16 grudnia 2016r, w ktorej biegli przeanalizowali dowody zebrane w sprawie, ze
szczegblnym uwzglednieniem dokumentacji medycznej Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, ze z karty zlecen wyjazdu
Pogotowia Ratunkowego zespotu S z dnia 23 marca 2008r. wynika, ze zlecono podanie 1 amp. K. dozylnie. Nastepnie
pacjent zostal przekazany zespolowi W celem przewiezienia do szpitala w B..

Z historii choroby i karty informacyjnej z leczenia na oddziale choréb wewnetrznych Szpitala Powiatowego w B.
w dniach 23-31 marca 2008r. wynika rozpoznanie - nadci$nienie tetnicze; przewlekle zapalenie zoladka; kamica
zOlciowa w obserwacji; naciek zapalny skory okolicy przedramienia lewego. Powodem przyjecia byly dolegliwo$ci
bolowe w klatce piersiowej. W badaniach laboratoryjnych- RBC 5,31M/ul; OB. 7; rozmaz LYM 27,1%; MID 6,4% i
GRAN 66,5%.

Z obserwacji lekarskich wynika: 26 marca- zagoraczkowal, w okolicy wklucia obwodowego na lewym przedramieniu
odczyn zapalny- chirurg; wenflon usunieto; a 27 marca - konsultujacy chirurg opisal naciek zapalny okolicy dotu
lokciowego i przedramienia; zalecit opatrunki, oklad z kwasu bornego oraz antybiotyk. Z pozostalych obserwacji
wynika, ze pacjent nie goraczkowal.

Biorac pod uwage wystapienie nacieku zapalnego w miejscu wklucia wenflonu mozna stwierdzic, ze mogto dojséc
do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym pod warunkiem popelnienia bledu polegajacego na niewlaéciwym tj.
bez zachowania tzw. bezdotykowego dotyczacego igly i wewnetrznego mandrynu (tj. elementéw kontaktujacych sie z
krwia) jego zalozenia. Zakazenie to moglo spowodowaé wystapienie ropnego zapalenia kregostupa.

Zakazenie bakteryjne, takze gronkowcem, moze mie¢ rézny charakter. Zalezy to z jednej strony od odpornoéci
pacjenta, a z drugiej strony od rodzaju drobnoustroju. Odczyn miejscowy moze pojawic sie w czasie kilku godzin, a
moze w ogble nie wystapic.

W zaleznoSci od odpornoéci pacjenta i zjadliwo$¢é bakterii - czas wystapienia reakcji obronnej, ktérej wykladnikiem
jest podwyzszona cieplota ciala moze by¢ rézny np. kilka godzin.

Nie mozna wykluczyé¢, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo jeszcze przed dniem 23 marca 2008r.,
jednak nie ma danych wskazujacych, ze tak w istocie bylo.

Z historii choroby jednoznacznie wynika, ze wenflon zostal usuniety w dniu 26 marca 2008r.

Reakcja personelu medycznego SPZOZ Szpitala Powiatowego w B. na zaobserwowane u pacjenta objawy w
miejscu wklucia wenflon dokonanego 23 marca 2008r. byla prawidlowa, gdyz po stwierdzeniu objawéw mogacych
przemawiaé za zakazeniem usunieto wenflon oraz zlecono konsultacje chirurgiczna, podczas ktorej zalecono oklady
przeciwobrzekowe. Do leczenia wlaczono antybiotyk. Nie ma specyficznych dla gronkowca zlocistego objawow i
dlatego personel medyczny nie mogl podejrzewac zakazenia tym konkretnym drobnoustrojem.

Nie zabezpieczono wenflonu do badan mikrobiologicznych celem stwierdzenia, z jakim drobnoustrojem mamy do
czynienia. Nie czyni sie tego rutynowo przy usuwaniu wenflonu nawet przy objawach zapalnych w miejscu wklucia.
W takim przypadku nalezy zastosowac antybiotyk o szerokim spektrum dzialania, co zostalo wykonane.

Wskazanie czasu zakazenia powoda oraz procedury, podczas ktorej moglo doj$¢ do zakazenia jest praktycznie
niemozliwe. Do zakazenia moze doj$¢ podczas kazdego zabiegu medycznego zwigzanego z przerwaniem ciagloéci
powlok skornych pod warunkiem nieprzestrzegania zasad aseptyki.

Stwierdzony u powoda gronkowiec zlocisty metycylinowrazliwy (MSSA) jest bakteria powszechnie wystepujaca.
Mozliwe jest zar6wno przedostanie sie go ze skory do tkanek podskornych, do krwioobiegu podczas kazdego zabiegu
medycznego zwigzanego z naruszeniem ciagloéci powlok, przy czym warunkiem niezbednym jest nieprawidlowe
wykonanie takiego zabiegu. Wystapienie u powoda nacieku zapalnego w miejscu wklucia czynni prawdopodobnym,



ze do takiego zakazenia moglo dojs¢ podczas zakladania wenflonu w dniu 23 marca 2008r. Nie wyklucza to jednak
innego zabiegu wykonywanego u powoda.

W przypadku zakazenia bakteryjnego mozliwe jest ujawnienie sie zapalenia w miejscu odleglym od wrét zakazenia.
Bakterie przenoszone krwig moga spowodowac ropien w kazdym miejscu, w tym takze w kanale kregowym nad opong
twarda.

W przypadku powoda okreélenie rodzaju bakterii nastapilo dopiero po badaniu mikrobiologicznym materialu
pobranego podczas zabiegu opréznienia ropnia w Klinice Neurochirurgii. Brak byto w tym przypadku wcze$niejszych
badan. Powstanie ropnia nie jest powiklaniem zakazenia bakteryjnego, a taka lokalizacja ropnia jak u powoda jest
dosy¢ rzadka.

Niska liczba bialych krwinek jest wykladnikiem obnizonej odpornosci, co moglo mie¢ wplyw na rozwoj zakazenia. Nie
ma takiej mozliwosci, by w oparciu o wyniki badan krwi powoda (k. 272 i nastepne akt) wnioskowaé o pochodzeniu
bakterii lub o wrotach zakazenia.

Zasady aseptycznego zakladania wenflonu s3 stale i powszechnie znane. Jako czynno$¢ naruszajgca bezposrednio
cigglos¢ tkanek opisana jest jako procedura obowigzujaca w kazdej placowce ochrony zdrowia.

Podczas zalozenia wklucia do zyly obwodowej nalezy uzy¢ oryginalnej, szczelnie zapakowanej w sposob jalowy,
z nieprzekroczonym terminem uzycia, kaniuli zwanej potocznie wenflonem. Podczas otwierania opakowania i
wprowadzanie do naczynia nie moze doj$¢ do rozjalowienia igly i prowadnicy. Nie mozna ich dotykaé czymkolwiek.
Niemniej waznym warunkiem jest tez prawidlowe odkazenie skory w miejscu planowanego wktucia. Na prawidtowo
zalozong kaniule nakladany jest opatrunek stabilizujacy - réwniez jalowy. Procedure wykonuje sie w rekawicach
niejalowych, jednorazowych, ktére tak naprawde majg zapobiec kontaktowi personelu medycznego z krwig pacjenta.

Sposéb przenoszenia niejalowych rekawic w kieszeni odziezy, nie jest powszechnie akceptowana procedurag
wewnatrzszpitalna. Jednakze wydaje sie, ze spos6b ten nie mial zasadniczo zadnego wplywu na zwiekszenie
prawdopodobienstwa zainfekowania pacjenta przy zachowaniu zasad aseptycznego zakladania kaniuli obwodowej
opisanej w opinii.

Istotnym w dochodzeniu, co do Zrédla zakazenia jest rowniez fakt istnienia ew. nosicielstwa dla gronkoweca zlocistego
hipotetycznie tak samego chorego, ktory mégl by¢ jego Zrodtem sam dla siebie, jak i kazdego z personelu medycznego
na kazdym z etapow kontaktu z chorym. Na podstawie dokumentacji medycznej zebranej w sprawie nie jest to do
ustalenia.

Na skutek zakazenia powoda gronkowcem doszlo do rozstroju zdrowia powoda.

Nie da sie wskaza¢ jednoznacznie czasu i sposobu zakazenia powoda, ani jednoznacznie rozstrzygnaé, czy doszlo do
bledu ze strony pracownika Pogotowia Ratunkowego.

( dowdd : opinia glébwna Uniwersytetu (...)w P. - Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej z dnia 16 grudnia 2016r)

Nie jest mozliwe ustalenie precyzyjne czasu niezbednego do wystapienia ropniaka kanalu kregowego- moze to
wystapi¢ w dniach ( dni dwa, jak i dziewieé), jak rowniez w ciagu kilku tygodni.

Obnizenie poziomu liczby krwinek bialych nalezy interpretowaé raczej jako obnizenie stanu opornos$ci organizmu,
niz obecno$¢ czynnego stanu zapalnego. Z drugiej jednak strony obecno$¢ ropniaka kanalu kregowego nie musi
powodowaé podwyzszenia tego poziomu w pdzniejszej fazie choroby.

W przypadku powoda nie méwimy o ropnym zapaleniu kregostupa, albowiem nie zostal on zdiagnozowany. Niejasne
jest zrodlo infekeji pierwotnej. W okolo 20 - 40% przypadkéw ropniakoéw kanatu kregowego zrodlo infekeji pozostaje



nieznane. Jezeli nie mamy do czynienia z wcze$niejszym urazem lub tez zabiegiem chirurgicznym w okolicy
kregostupa, kazda miejscowa lub uogoélniona infekcja moze inicjowaé wystapienie ropniaka kanalu kregowego.

Istnieje tez mozliwo$¢é wystapienia ropniaka kanatu kregowego z innych przyczyn, niz wskazywana przez powoda. Nie
oceniano stanu uzebienia powoda, jednakze jego stan i wplyw na mozliwo$¢ wystagpienia ropniaka kanalu kregowego
mieszczg sie w zakresie mozliwych Zrodel zakazenia.

Leczenie w Szpitalu w B. nacieku przedramienia lewego, w okolicy zalozenia kontaktu z zyla, bylo leczeniem
zachowawczym. W zwigzku z tym nie byto mozliwo$ci uzyskania materiatu bakteriologicznego do wykonania posiewu.

Jest tez prawdopodobne, ze obecno$¢ bolu stenokardialnego wynikala z rozpoczynajacego sie procesu zapalnego
w obrebie kanalu kregowego w konsekwencji prowadzacego do wytworzenia ropniaka kanalu kregowego. Jednak
ustalenie stanu faktycznego réowniez, a by¢ moze przede wszystkim, ze wzgledu na etiopatogeneze opiniowanego
schorzenia nie jest mozliwe.

Proces patologiczny, jakim jest ropniak kanalu kregowego nie jest procesem blahym i prowadzi do zgonu pacjenta w
kilkunastu procentach przypadkow.

( dowod: opinia uzupelniajaca z dnia 11 maja 2017r)

Dostrzegajac profesjonalizm w sporzadzeniu opinii oraz duza wiedze opiniujacych, a takze ich do$wiadczenie
zawodowe Sad Apelacyjny uznal za kompletne, wyczerpujgce i miarodajne opinie gtéwna i uzupelniajacg Uniwersytetu
(...) w P. - Katedra i Zaklad Medycyny Sadowe;.

Rozpoznajqc apelacje Sad Apelacyjny zwvazyl, co nastepuje:
Apelacje pozwanych zastluguja na czeSciowe uwzglednienie.

Przed przystapieniem do rozpoznania poszczegoblnych zarzutéw apelacji pozwanych Sad Apelacyjny wskazuje, iz w
przedmiotowej sprawie zaistniala konieczno$¢ dokonania sprostowania oznaczenia strony pozwanej w czeSci wstepnej
zaskarzonego wyroku.

Stosownie do dyspozycji art. 350 § 1 k.p.c., sad moze z urzedu sprostowaé¢ w wyroku niedokladnosci, bledy pisarskie
albo rachunkowe lub inne oczywiste omytki. Jednocze$nie ustawodawca zastrzegl, ze jezeli sprawa toczy sie przed
sadem drugiej instancji, sad ten moze z urzedu sprostowaé¢ wyrok pierwszej instancji (art. 350 § 3 k.p.c.). W
odniesieniu do komentowanego przepisu przyjmuje sie, iz sprostowanie orzeczen sadowych w trybie art. 350 § 1 k.p.c.
prowadzi do przywrbcenia w treéci orzeczenia - bez potrzeby uruchamiania nadzoru judykacyjnego - rzeczywistej
woli skladu sadzacego. Dlatego tez przedmiotem sprostowania moze by¢ wylacznie oczywista omyltka sporzadzajacego
dokument orzeczenia i uwidoczniona w osnowie tego dokumentu, nie za§ wadliwo$é, ktora wystapila w procesie
decyzyjnym orzekania. Wymienione w tym przepisie wady orzeczenia charakteryzowa¢ musi cecha oczywisto$ci, ktéra
stanowi granice dopuszczalnoS$ci sprostowania (por. postanowienia Sagdu Najwyzszego: z dnia 10 czerwca 2005 1., 11
CK 718/05 oraz z dnia 31 stycznia 2007 r., II CSK 314/06, LEX nr 445207).

Zwazajac na powyzsze dostrzec nalezalo, iz w wyroku z dnia 28 maja 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie oznaczyl
strone pozwang jako ,,(...) Stacje Pogotowia Ratunkowego w M.”, to jest w sposdb, w jaki pierwotnie pozwany zostal
oznaczony w pozwie przez strone powodowa, gdy tymczasem, prawidlowa nazwa pozwanej, z ktorej dzialalnoScig
powod wigzal swa szkode, to ,(...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w S.”. Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny
z urzedu sprostowal oczywistg omylke pisarska zawarta w zaskarzonym wyroku w ten sposob, iz wpisal prawidlowe
oznaczenie strony pozwanej jako (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego w S., o czym na podstawie art. 350 § 1 k.p.c. w
zw. z art. 350 § 3 k.p.c. orzeczono w punkcie I. wyroku. Ta bowiem strona od poczatku wystepowala w procesie, co
pozostaje poza sporem.



Przechodzac za$ do merytorycznej oceny zasadnosci zadania pozwu w niniejszej sprawie Sad Odwolawczy wskazuje,
iz Sad I instancji co do zasady i w zakresie przyczyn zakazenia powoda gronkowcem zlocistym w wiekszoSci w sposéb
prawidlowy zgromadzil w sprawie material dowodowy, w dalszej kolejnosci dokonal w tym zakresie jego oceny i
w konsekwencji w wiekszo$ci ustalit stan faktyczny odpowiadajacy tresci zaoferowanych przez strony dowodow,
ze zmianami dokonanymi przez Sad Apelacyjny, o czym bedzie mowa dalej. Tym samym w zakresie istotnym dla
ustalenia przyczyn zakazenia i podmiotu za ten stan odpowiedzialnego Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny, z ta
zmiana, ze ustalil, ze do zalozenia wenflon i podania ketonalu doszlo w karetce pogotowia, ktéra nie znajdowala sie w
ruchu oraz ze wenflon zalozony przez pracownika Pogotowia Ratunkowego zostal wyjety w dniu 26 marca 2008r.

Z karty zlecenn wyjazdu Pogotowia Ratunkowego zespolu S z dnia 23 marca 2008 r. wynika bowiem, ze zlecono
podanie 1 amp. K. dozylnie. Nastepnie pacjent zostal przekazany zespolowi W celem przewiezienia do szpitala w B..
Ta okoliczno$é¢ §wiadczy o tym, ze do zalozenia wenflon doszlo w innej karetce, niz ta, ktéra zawiozla powoda do
szpitala. Biegli w opinii z 16 grudnia 2016r stwierdzili tez bez watpliwosci, ze z historii choroby jednoznacznie wynika,
ze wenflon zostal usuniety w dniu 26 marca 2008 r.

W pozostalym zakresie w czeSci istotnej dla rozstrzygniecia o zgloszonym zadaniu zado$éuczynienia Sad Apelacyjny
co do zasady akceptuje dokonane przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, co czyni zbednym ich powtarzanie.

Wskaza¢ nalezy, ze jak jednolicie wskazuje sie w judykaturze, obowigzek rozpoznania sprawy w granicach apelacji
(art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sadu odwolawczego zarzutami prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy min. w
uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07), za wyjatkiem oczywiScie tego rodzaju naruszen, ktoére skutkuja
niewazno$cia postepowania. Tymczasem Sad Apelacyjny nie dostrzegl ich wystapienia w niniejszej sprawie.

Zwr6ci¢ nalezy uwage, ze zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow wyrazona w art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie "wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu", a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych
w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodow i
majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnoéci (vide wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966
r., I CR 423/66, OSNPG 1967/5-6/21; z dnia 24 marca 1999 r., I PKN 632/98, OSNAPiUS 2000, Nr 10, poz.
382; a takze postanowienia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 r., IV CKN 1218/00, Lex, nr 80266 oraz z dnia
18 lipca 2002 r., IV CKN 1256/00, Lex, nr 80267). Jak ujmuje sie w literaturze, moc dowodowa oznacza sile
przekonania uzyskana przez sad wskutek przeprowadzenia okreSlonych $rodkéw dowodowych na potwierdzenie
prawdziwo$ci lub nieprawdziwosci twierdzen na temat okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy,
za$§ wiarygodno$¢ decyduje o tym, czy okreSlony Srodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i
obiektywne okoliczno$ci, zastluguje na wiare. Przyjmuje sie jednocze$nie, ze ramy swobodnej oceny dowodow musza
by¢ zakre$lone wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego, regulami logicznego mys$lenia oraz
pewnego poziomu $wiadomo$ci prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$c¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (vide wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 marca 1980
r., ILURN 175/79, OSNC 1980/ 10/200; z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 685/98, OSNAPiUS 2000/17/655; z dnia
16 maja 2000 r., IV CKN 1097/00, Lex nr 52624; z dnia 29 wrzes$nia 2000 r., V CKN 94/00, Lex nr 52589; z dnia
15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00, Lex nr 52544; z dnia 19 czerwca 2001 r., I UKN 423/00, OSNP 2003, Nr 5,
poz. 137; z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 859/00, Lex nr 53923; z dnia 27 wrze$nia 2002 r., I CKN 817/00, Lex nr
56906; a takze z dnia 27 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1316/00, Lex nr 80273).

Jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Dla skutecznosci zarzutu naruszenia
Wwyzej wymienionego przepisu nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwos$ci dokonanych ustalen faktycznych,
odwotujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoSci. Konieczne jest
tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczeg6lnoéci skarzacy powinien



wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy
dowodowej lub niestuszne im je przyznajac. Zwalczanie swobodnej oceny dowod6éw nie moze, wiec polegaé li tylko
na przedstawieniu wlasnej, korzystnej dla skarzacego wersji zdarzen, ustalen stanu faktycznego opartej na wlasnej
ocenie, lecz konieczne jest przy tym postuzeniu sie argumentami wytgcznie jurydycznym wykazywanie, ze wskazane w
art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw zostaly naruszone, co mialo wplyw na wynik sprawy
(analogicznie Sad Apelacyjny w Warszawie w uzasadnieniu wyroku z dnia 10 lipca 2008 r., VI ACa 306/08).

Zwazajgc na powyzsze Sadu Odwolawczy uznal, iz dokonana przez Sad Okregowy ocena zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego w zadnym razie nie nosi znamion dowolno$ci. Sad ten dokonal wszechstronnej oceny
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, poddal go dokladnej analizie a przyjete przez siebie stanowisko co
do zasady, a takze przy przyjeciu powyzej wskazanych zmian w stanie faktycznym przyjetych przez sad II. instancji,
wladciwie uzasadnil. Brak podstaw do formulowania twierdzen, izby wnioski przezen zawarte byly nielogiczne
czy sprzeczne z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Odmienna ocena apelujacych przeprowadzonych w sprawie
dowodoéw nie moze podwazy¢ uprawnienia sagdu do dokonania oceny tego materialu wedlug swego przekonania,
przy zachowaniu regul wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c., co tez mialo miejsce w realiach niniejszej sprawy. Przy tak
okreslonej zasadzie swobodnej oceny dowodow nie sposéb zatem zasadnie zarzuci¢ Sadowi I instancji naruszenia art.
233 § 1 k.p.c. w zakresie ustalonego przez ten sad zrédla zarazenia powoda gronkowcem zlocistym.

W tym konteksScie wpierw podkresli¢ trzeba, iz rozstrzygajac kwestie przyczyn Zrédla zarazenia powoda gronkowcem
zlocistym zaré6wno Sad Okregowy, jak rowniez Sad Odwolawczy orzekajac w niniejszej spawie oparl sie caloksztalcie
materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy, w tym na zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz
wnioskach bieglych sagdowych zawartych w sporzadzonych na potrzeby tego postepowania opiniach.

Podnie$¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie nie mozna przesadzi¢ o wysokim stopniu prawdopodobienstwa odnoénie
zrodta zakazenia powoda gronkowcem zlocistym, ale wersja podawana przez powoda, ze do zakazenia doszlo w czasie
zakladania wenflon w karetce dnia 23 marca 2008 r. w powigzaniu z odczynem zapalnym w miejscu wklucia jest
bardzo prawdopodobna. Nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, ze zeznan powoda, potwierdzonych takze zeznaniami
swiadka S. K. (zona powoda), wynikalo wprost, ze w okresie poprzedzajacym zdarzenie majace miejsce w dniu 23
marca 2008 r., powod nie przebywal w szpitalu i nie mial wykonywanego zadnego zabiegu. Niezwykle istotny zdaniem
Sadu Odwolawczego w tym kontek$cie jest, iz biegli we wszystkich sporzadzonych na potrzeby tego postepowania
nie wykluczyli wlasnie tego momentu zakazenia powoda. Z pisemnej opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S.
wynikalo, ze do zakazenia gronkowcem zlocistym moze doj$¢ poprzez nieprawidlowe, niehigieniczne dokonanie
iniekcji dozylnej. Wykonanie u powoda w karetce pogotowia w dniu 23 marca 2008 r. wklucia dozylnego z uzyciem
wenflonu i podaniem leku K. moglo zatem doprowadzi¢ do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym, a nastepnie
powstania ropnego zapalenia kregostlupa. Tozsame wnioski wynikaja takze ze sporzadzonej na zlecenie Sadu II
instancji w toku postepowania apelacyjnego Opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P.,
w ktoérej wprawdzie biegli przyznali, Zze wskazanie czasu zakazenia oraz procedury, podczas ktérej moglo dojé¢ do
zakazenia jest praktycznie niemozliwe, a do zakazenia moze doj$¢ podczas kazdego zabiegu medycznego zwigzanego
z przerwaniem ciggloSci powlok skérnych pod warunkiem nie przestrzegania zasad aseptyki. Tym niemniej jednak
jednocze$nie wskazali oni, ze biorac pod uwage wystapienie nacieku zapalnego w miejscu wklucia wenflonu u powoda
mozna stwierdzi¢, ze moglo doj$¢ do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym pod warunkiem popelienia bledu
polegajacego na niewlasciwym jego zalozeniu. Zakazenie to z kolei moglo spowodowaé wystapienie ropnego zapalenia
kregostupa. W §wietle zatem spdjnych, zgodnych i wzajemnie ze soba korespondujacych wnioskéw zawartych w
opiniach dwoch niezaleznych zespolow bieglych, nalezy przyjaé, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym mogto
doj$¢ w warunkach przez niego opisywanych, tj. podczas wykonanego w karetce pogotowia w dniu 23 marca 2008 r.
wklucia wenflonu i podania leku przeciwbdlowego.

Pozwani podnosili, ze do zakazenia moglo dojs¢ w inny spos6b. W opiniach biegli na takie mozliwoéci wskazali,
podajac je przykladowo, a takze stwierdzajac, ze w kilkudziesieciu procentach przypadkoéw ustalenie zZrodla zakazenia
nie jest mozliwe.



Istotne jest jednak to, ze zakazenie mozna wigzaé z zalozeniem wenflonu w karetce pozwanego Pogotowia, gdyz po
tym zabiegu medycznym pojawil sie odczyn zapalny, wymagajacy wdrozenia leczenia antybiotykiem, wskazujacy na
zakazenie. Innych i bardziej prawdopodobnych w okolicznoSciach niniejszej sprawy mozliwos$ci zakazenia pozwani
nie uprawdopodobnili, a ich zarzuty teoretyczne w tym zakresie nie sg w ocenie Sagdu Apelacyjnego wystarczajace do
podwazenia tezy, przyjetej przez Sad I instancji co do Zrodla zakazenia.

Zauwazy¢ takze trzeba, ze pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego nie wykazala, co podnosi wszak dopiero w
apelacji, ze w okresie objetym pozwem dokonywano zgodnie z zaleceniami Sanepidu i procedurami ISO codziennej
dezynfekcji karetki. Dowodow na te twierdzenia nie zlozono przed sadem I. instancji, nie dolaczono ich tez do apelacji.

Dlatego tez prawdopodobna wydaje sie teza o zakazeniu przy zakladaniu wenflonu z przyjeciem, ze doszlo do zlamania
zasady bezdotykowego wprowadzania wenflonu.

W tym kontek$cie zauwazy¢ trzeba, ze podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. stanowil
art. 805 § 1 w zw. z art. 822 § 1 k.c. i art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr164, poz. 1027) oraz zawarta miedzy
pozwanymi umowa ubezpieczenia. Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje
sie, w zakresie dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, speli¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego
w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Art. 822 § 1 k.c. stanowi, ze przez
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z art. 136b ust. 1 powolanej ustawy $wiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej podlega obowiazkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zakres ubezpieczenia okresla § 2 ust. 1 powolanego rozporzadzenia, ktory stanowi, ze ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, za szkody
wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
podczas udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Analiza powyzszych przepisow prowadzi do wniosku, ze pozwany (...) S.A. z siedziba w W. mogl ponosié
odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona w wyniku udzielania $§wiadczen medycznych przez (...) Stacje Pogotowia
Ratunkowego, przy czym co oczywiste, odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza ubezpieczyciela zalezna jest od powstania
odpowiedzialno$ci po stronie Stacji Pogotowia.

Zauwazy¢ dalej trzeba, iz odpowiedzialnoé¢ placowki medycznej moze byé¢ oparta na zasadzie odpowiedzialnoéci
deliktowej z art. 415 k.c. i 416 k.c., jezeli podczas leczenia w pozwanej placowce stuzby zdrowia wskutek
popelionych zaniedban badz w wyniku tzw. "winy organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
pobytu, niezapewnienia wlasciwych warunkéw leczenia, wlasciwego sprzetu, wlasciwego i wykwalifikowanego
personelu dojdzie do szkody (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, PiM 1999/3/133;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 26 czerwca 1992 r., I ACr 254/92, OSA 1993/3/21). W takiej sytuacji,
zgodnie z trescig art. 6 k.c. na stronie powodowej ciazy obowiazek wykazania przestanek tej odpowiedzialnoéci, a
wiec wspomnianej winy w organizacji, powstania szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda
a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego w sferze organizacyjnej. W przypadku natomiast bledu
medycznego przestanki odpowiedzialnosSci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktore
musi réwniez wykazaé powdd to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie
tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy stopienn winy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3
czerwca 2014 1., I ACa 1494/13, LEX nr 1493819, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013



r., I ACa 594/13, LEX nr 1391906). Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Zaznaczenia wymaga, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego,
rozumianej zgodnie z trescig art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie
placowki medycznej, gdyz odpowiada ona na zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwoéc
ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec
uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogblnych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt IVCSK 308/10, OSNCz 2011 r. Nr 10,
poz. 116). Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz,
czy ratownik medyczny, ktéry mimo daleko posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta
jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek
stosowania sie do jego wskazowek w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka
odpowiedzialnoéci pozwanego na podstawie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od
konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegbélnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna).
Wrystarczy wykazanie, chocby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie
zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaktad opieki
zdrowotnej (obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt I A Ca 852/12, LEX nr 1313338). Placowka lecznicza ponosi
wiec odpowiedzialno$c¢ za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne
i subiektywnie zawinione, gdyz obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej starannosci w
leczeniu kazdego pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, niepubl.
oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12 niepubl.).

W rozpatrywanej sprawie na szczegolng uwage zastugiwata wlasnie jej specyfika przejawiajgca sie w tym, iz nalezala do
kategorii tzw. proceséw medycznych. W orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, ze ustalenie przyczyny
utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i dlatego wystarczy okreSlenie z
duza doza prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 1969
r., IICR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503).

Na ten ugruntowany juz od dawna nurt pogladéw w judykaturze, zgodnie z ktéorym w przypadku tego typu
procesow i roszczen dla przesadzenia istnienia zwigzku przyczynowego konieczne jest dostatecznie wysokie
prawdopodobienstwo, iz do szkody doszlo w pozwanej placowce medycznej, zwrdcil uwage sad odwolawczy. W
pelni racjonalne pozostaje zreszta zalozenie, ktore przySwieca tej zasadzie, gdyz w tego rodzaju sprawach na
ogo6l nie jest praktycznie mozliwe stwierdzenie z calkowita pewnoécia, ze przyczyne szkody stanowilo konkretne
zdarzenie. Dopuszczalne jest zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodéw posrednich, o ile zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo jego zajscia (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 ., I ACa 107/97,
Wokanda 1998/7/34). W wyroku z dnia 13 czerwca 2000 r. (V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzit,
iz wykazanie znacznego prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego miedzy okreslonymi dzialaniami szpitala a
stanem zdrowia chorego pozwala zatem przyjaé, ze powdd spelil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. W tego rodzaju
sprawach szczeg6lnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego - art. 231 k.p.c. (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05, LEX nr 187000).

Sad Apelacyjny wskazuje, iz w procesach odszkodowawczych lekarskich sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu
okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkoda (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika
2002 r., IT CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26 listopada 1998 r., III CKN 4/98, z dnia 17
pazdziernika 2007 r., IT CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10, z dnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11,



czy z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586). Taki bowiem dowo6d pewnoéci — ze wzgledu na specyfike
procesdéw medycznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia.

W przypadku powoda mie¢ nalezalo na uwadze, a co wynikalo z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medyczne;j
i opinii bieglych, iz w dniu 23 marca 2008 r. powdd udat sie do Pogotowia Ratunkowego w M. skad zostal
przetransportowany do szpitala w B.. Z okolicznos$ci sprawy wynikalo, ze w karetce sanitariusz zalozyl powodowi
wenflon i podal mu dozylnie lek przeciwbo6lowy (K.). Wprawdzie pozwany w apelacji wskazywal, iz karetki pogotowia
sq codziennie dezynfekowane, tym niemniej jednak Sad Odwolawczy zauwaza, ze te twierdzenia pozwanego nie
znajduja zadnego potwierdzenia w materiale dowodowym widniejacym w aktach niniejszej sprawy (nie przedstawiono
na tg okoliczno$¢ zadnych dowodow z dokumentéw ani zeznan Swiadkow, ktorzy potwierdziliby, ze istotnie karetki s
codziennie dezynfekowane). Twierdzenia pozwanego w tym zakresie uznac zatem nalezy za golostlowne i nie wykazane.
Nastepnie inng karetka zawieziono powoda do Szpitala Powiatowego w B., gdzie w dniu 25 marca 2008 r. stwierdzono
wzrost temperatury oraz odczyn zapalny wokoét wktucia wenflonu. Stan ten utrzymywat sie nastepnego dnia w zwiazku
z czym zdecydowano o usunieciu wenflonu. W dniach 26 marca — 31 marca 2008 r. na zalecenie chirurga powodowi
podawano antybiotyk, a takze robiono oklady z kwasu bornego. Powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 31 marca
2008 r. i w tym czasie nadal utrzymywat sie stan zapalny na lewym przedramieniu, w zwigzku z czym, kontynuowano
terapie antybiotykowa.

W kwietniu 2008 r. u powoda pojawil sie bdl kregostupa, podjeto leczenie, a nastepnie w dniach 27 — 28
kwietnia pow6d ponownie byl hospitalizowany w Szpitalu Powiatowym w B. w zwiazku ze zglaszanymi bélami
kregostupa. Wowcezas rozpoznano u niego dyskopatie odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa i zastosowano
leczenie przeciwbdlowe, co jednak jak sie potem okazalo — bylo zasadniczo leczeniem nieprawidlowym, skutkujacym
polekowym uszkodzeniem watroby u powoda. Tym niemniej jednak za btedna diagnoze postawiong przez lekarzy w
szpitalu w B. pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego odpowiedzialno$ci nie ponosi.

Wprawdzie z dokumentacji medycznej wynikalo, ze rowniez w dniu 14 kwietnia 2008 r. podczas kolejnej wizyty
pogotowia ratunkowego u powoda doszlo do niesterylnej iniekcji, niemniej w $wietle wnioskow zawartych w opiniach
bieglych nalezy stwierdzi¢, ze nie to bylto przyczyna zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Biegli wskazali bowiem,
ze na ten czas rozwinal sie juz stan zapalny w kregostupie, co oznacza, ze na ten moment powdd musial juz byé zakazony
gronkowcem zlocistym, skoro to wlaénie najprawdopodobniej gronkowiec ztocisty doprowadzil do ropnia kregostupa.

Finalnie powdd zostal skierowany do Szpitala (...) w S., gdzie podczas jego pobytu w tej placowce w dniach 28
kwietnia — 30 kwietnia 2008 r. rozpoznano u niego ropne zapalenie kregostupa. W zwiazku z tym w dniu 30 kwietnia
2008 r. w Klinice Neurochirurgii Szpitala (...) w S. wykonano u powoda zabieg operacyjny usuniecia ropniaka
nadtwardoéwkowego, a w posiewach z tresci ropnej z rany stwierdzono gronkowca zlocistego MSSA.

W niniejszej sprawie, decydujaca dla rozstrzygniecia sprawy byla tre$¢ opinii powolanych bieglych, albowiem to ona
determinowala ustalenia faktyczne w zakresie prawidlowoéci dziatan zaréwno ratownika, jak i pozostalego personelu
medycznego, a takze prawidlowosci wdrozonych dzialan medycznych pozwanej (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Z treSci pisemnej opinii Zaklad Medycyny Sadowej (...) w S. wynikalo, ze baczac na historie medyczna powoda
wykonanie u niego w karetce pogotowia w dniu 23 marca 2008 r. niesterylnej iniekcji mogto doprowadzi¢ do zakazenia
powoda gronkowcem zlocistym, a nastepnie powstania ropnego zapalenia kregostupa. U chorego po wykonanej
iniekcji moglo doj$é do komplikacji tj. powstania nacieku zapalnego skornym w okolicy przedramienia lewego, tj. w
miejscu wkluwania wenflonu i powstania goraczki. Biegli nie odnalezli w dokumentacji medycznej innych schorzen,
innego zakazenia, ktére mogloby spowodowa¢ powstanie nacieku zapalnego w obrebie lewej koniczyny gornej. Naciek
ten moglt spowodowac ropne zakazenie w kanale kregostupa, zwlaszcza, ze jak wskazali biegli, gronkowiec zlocisty
jest najcze$ciej stwierdzang bakterig, ktéra wywoluje ropne zapalenie kregostupa. Tozsame wnioski plynely z opinii
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P., w ktérej wskazane zostalo, ze do zakazenia moze dojéc
podczas kazdego zabiegu medycznego zwigzanego z przerwaniem cigglo$ci powlok skérnych pod warunkiem nie
przestrzegania zasad aseptyki.



Biegli stwierdzili, ze biorac pod uwage wystapienie nacieku zapalnego w miejscu wklucia wenflonu mozna stwierdzic,
ze moglo dojs¢ do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym pod warunkiem popelnienia bledu polegajacego na
niewlasciwym jego zalozeniu, a zakazenie to moglo spowodowac wystapienie ropnego zapalenia kregoshupa.

Wprawdzie nie uszlo uwadze Sadu Odwolawczego, ze cho¢ mozliwe wedlug bieglych byly tez inne przyczyny
powstania ropnia, to wersja powoda wydaje sie by¢ wysoce prawdopodobna, gdyz gronkowiec zlocisty jest najczesciej
stwierdzana bakterig, ktéra wywoluje ropne zapalenie kregostupa. Istotnym przy tym jest, ze innej wersji pozwani nie
uprawdopodobnili, a ich stwierdzenia w tym zakresie nie maja zadnego wsparcia w dowodach. Najprawdopodobniej,
co wynika zaréwno z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S., jak réwniez z opinii Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu(...) w P., w przypadku powoda doszlo do naruszajacego zasady septyki zakladania wenflonu,
skoro wokot tego miejsca rozwinal sie nastepnie stan zapalny z ogniskiem ropnym.

Z opinii biegtych, ktére w sprawie sporzadzono wynika, ze szczep gronkowca zlocistego, ktéry wyhodowano z tresci
ropnej z rany pobranej u powoda w czasie operacji w kwietniu 2008 r., ktéry spowodowal zakazenie u powoda
(MSSA) wystepuje powszechnie u ludzi i moégl pochodzié od powoda. Oznacza to, ze powdd mogt by¢ ich nosicielem.
Nosicielem takim mogt byé tez inny czlowiek, w tym pracownik pozwanego pogotowia. Jak wynika jednak z opinii
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...) w P. wystapienie u powoda nacieku zapalnego w miejscu
wklucia czyni prawdopodobnym, ze do takiego zakazenia moglo doj$¢ podczas zakladania wenflonu w dniu 23 marca
2008 r. Wprawdzie biegli stwierdzili, ze nie wyklucza to innego zabiegu wykonywanego u powoda, jednak pozwani nie
wykazali, by faktycznie u powoda przeprowadzono inny zabieg, w innej placowce z ktérym istotnie wiazalo sie wieksze
prawdopodobienstwo zakazenia. Pozwani nie wykazali réwniez, aby byly rzeczywiscie, a nie jedynie hipotetyczne,
inne realne mozliwo$ci zakazenia powoda. Przy tym uwzgledni¢ trzeba, ze powod takim zabiegom zaprzeczyl i jego
stanowisko w tym zakresie potwierdzila stuchana w charakterze §wiadka zona powoda S. K.. W tej materii obowigzki
dowodowe wynikajace z art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. obciazaja pozwanych. Skoro bowiem to pozwani z okre$lonego faktu
wywodzili korzystnej dla nich skutki prawne (j. z faktu mozliwoéci zarazenia powoda gronkowcem zlocistym podczas
innej niesterylnej iniekcji wywodzili brak po ich stronie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za szkode powoda, czy
tez wskazywali na inne przyczyny w organizmie powoda), to wla$nie na nich spoczywal w tym postepowaniu ciezar
dowodu wykazania, ze byla inna przyczyna zarazenia powoda gronkowcem zlocistym i ona skutkowata wystapieniem
ropnego zaplenia kregostupa. Tej okolicznosci jednak pozwani w toku niniejszego postepowania w zaden sposob nie
wykazali.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny przyjal, ze to pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego, a w konsekwencji
takze pozwany ubezpieczyciel (...) S.A., ponosza co do zasady odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza za wszelkie
skutki zdrowotne, jakich pow6d doznal w wyniku zarazenia go gronkowcem zlocistym. Jednym z tych skutkéw byto
powstanie u powoda rozstroju zdrowia w postaci ropnego zapalenia kregostupa, co bylo zrodlem dotkliwego bolu u
powoda i zwigzanych z nim dlugotrwalych cierpien, a w konsekwencji spowodowalo konieczno$é poddania sie przez
niego w roku 2008 operacji i z tego tez tytulu strona powodowa dochodzita w tym postepowaniu zaplaty kwoty 150.000
zl zado$cuczynienia.

Chot jak wyzej wskazano, pozwani co do zasady ponosili odpowiedzialno$¢ za opisana wyzej szkode powoda, to
jednak majac na uwadze caloksztalt okoliczno$ci sprawy wynikajacych z ujawnionego w tym postepowaniu materiatu
dowodowego, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, iz zaskarzone orzeczenie nie mogto sie osta¢ tak w zakresie
wysokosci przyznanego na rzecz powoda zado$éuczynienia, jak i w zakresie zasadzonej na rzecz powoda renty.

Odnoszac sie najpierw do kwestii wysoko$ci zasagdzonego zadoSéuczynienia Sad II instancji wskazuje, iz stosownie
do art. 444 § 1 zd. pierwsze k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Po mys$l za$ art. 445 § 1 k.c., w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang krzywde.



W Swietle cytowanych wyzej przepisow, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu zado$éuczynienie w granicach doznanej przez niego krzywdy, przy czym winno byc
ono ,odpowiednie”. Wysoko$¢ zado§éuczynienia ustalana jest w oparciu o zasade miarkowania, ktéra wyraza sie
w uwzglednianiu wszystkich okolicznoéci i skutkéw doznanego uszczerbku zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.
Nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, ze podstawowg rola zado$¢uczynienia jest funkcja kompensacyjna. Ma ono
wynagrodzi¢ doznana krzywde, wobec czego przy uwzglednieniu wszystkich jej aspektéw w odniesieniu indywidualnie
do konkretnego poszkodowanego, Swiadczenie to nie moze mie¢ znaczenia tylko symbolicznego, ale nie bedac
odszkodowaniem, powinno mie¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng, utrzymana jednak w rozsadnych granicach (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2015 ., II CSL 334/14, LEX nr 1652382 oraz z dnia 19 grudnia 2012 r., I CSK
265/12, LEX nr 1293947). Wysoko$¢ zado$cuczynienia nie powinna by¢ bowiem nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenistwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 1962 .,
4 CR 902/61, OSNC 1963/105; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65).

O ile niewatpliwie rozmiar trwalego uszczerbku na zdrowiu ma znaczenie przy okreslaniu zakresu krzywdy
poszkodowanego, a co za tym idzie, wysokosci kwoty przyznanej tytulem slusznego zado$cuczynienia, to jednak
w orzecznictwie zgodnie przyjmuje sie, iz okoliczno$é ta ma znaczenie jedynie pomocnicze. Brak jest podstaw do
tego, by przyjmowadé, ze ksztaltowanie wysokoSci zado§éuczynienia winno sie odbywaé¢ w oparciu o procentowy
trwaly uszczerbek na zdrowiu doznany przez poszkodowanego, ten bowiem nie determinuje w zaden sposob zakresu
doznanej krzywdy, ani w sensie czasowym ani rozmiar doznanych cierpien (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 1395/13, LEX nr 1477176; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 lipca
2013 r., I ACa 715/13, LEX nr 1363003). Poza wszelka bowiem watpliwoscia, to rozmiar krzywdy i cierpienia jakiego
doznal poszkodowany, a nie procentowy trwaly uszczerbek na jego zdrowiu, ma kluczowe znaczenia dla wymiaru
przyznanego zado$cuczynienia.

Co wymaga podkreslenia, okre§lenie wysoko$ci odpowiedniego zadoSéuczynienia stanowi istotne uprawnienie sadu
merytorycznie rozstrzygajacego sprawe, ktory dokonuje wszechstronnej oceny okolicznoéci sprawy, a korygowanie
przez sad odwolawczy wysokoéci zasadzonego juz zado$cCuczynienia uzasadnione jest tylko wowczas, gdy przy
uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majgcych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspdhmiernie
nieodpowiednie, jako razaco wygoérowane lub razaco niskie (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 1970 r.,
III PRN 39/70; wyrok SN z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK 384/05; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
24 czerwca 2014 1., I ACa 269/14; wyrok SA w Lodzi z dnia 27 sierpnia 2014 r., I ACa 359/14). Innymi slowy,
jedynie razaca dysproporcja $wiadczen albo pominiecie przy orzekaniu o zado$cuczynieniu istotnych okolicznosci,
ktore powinny by¢ uwzglednione przez sad jako wplywajace na jego wysoko$¢ moze stanowi¢ podstawe do jego zmiany.

Przenoszac powyzsze na grunt rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny doszed} do przekonania, ze ustalona przez Sad
I instancji wysoko$¢ zado$céuczynienia na poziomie kwoty 150.000 zl, jawi sie jako niewspoimierna do okolicznos$ci
rozpatrywanej sprawy. Innymi stowy, czeSciowo doszlo do razacego zawyzenia $wiadczenia zasadzonego na rzecz
powoda w stosunku do doznanej przez niego krzywdy, wobec czego zachodzila podstawa do dokonania jej korekty,
cho¢ nie w tak daleko idacym zakresie, jak domagali sie tego apelujacy.

Godzi sie bowiem zauwazy¢, iz prawidlowo Sad I instancji uwzglednit przy ocenie rozmiaru krzywdy poszkodowanego
fakt, iz jak wynika z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych, na skutek zarazenia
powoda gronkowcem zlocistym doznal on ropnego zaplenia kregostupa. Skutkowalo to koniecznoscia poddania
powoda powaznemu zabiegowi operacyjnemu oraz kilkumiesieczne rehabilitacji zwigzanej z niedowladem konczyn
dolnych u powoda. Prawidlowo Sad Okregowy uwzglednil te wszystkie okoliczno$ci $wiadczace o cierpieniach
fizycznych i psychicznych, jakie wiazaly sie dla powoda z pobytem w szpitalu, przebyta operacja, rehabilitacja, a takze
z dolegliwo$ciami bolowymi, ktore wystapily w zwigzku z ropnym zapaleniem kregostupa. Nie budzi watpliwosci Sadu
Odwolawczego to, iz na rozmiar krzywdy powoda wyplywal fakt, iz przez pewien okres czasu jego funkcjonowanie byto
ograniczone i wymagal on pomocy ze strony najblizszych czlonkéw rodziny przy wykonywaniu prostych czynnosSciach
zycia codziennego.



Te wszystkie okolicznoéci niewatpliwie uwzglednione zostaly przy szacowaniu wysoko$§é szkody powoda, bedacej
podstawa ustalenia naleznego mu zado$c¢uczynienia.

Calkowicie uszlo jednak uwadze Sad I instancji, ze pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego odpowiada wylgcznie
za krzywde doznang przez powoda w wyniku zarazenia go gronkowcem zlocistym, czego wynikiem bylo wystapienie
u powoda ropnego zapalenia kregostupa. Nie odpowiada zatem za obecny stan zdrowia powoda bedacy wynikiem
nieprawidlowego leczenia powoda w Szpitalu Powiatowym w B. (w wyniku nieprawidlowego zdiagnozowania
dyskopatii odcinka ledzwiowo — krzyzowego kregostupa zastosowano leczenie przeciwbolowe, ktére skutkowalo
polekowym uszkodzeniem watroby u powoda), czy tez innymi schorzeniami wystepujacymi u powoda niezwigzanymi
z zarazeniem go gronkowcem zlocistym (w tym za przewlekle zmiany zwyrodnieniowe kregostupa). Niebagatelne
znaczenie na ocene rozmiaru krzywdy powoda ma fakt, ze jak wynika z jego zeznan, do pracy zawodowej na
poprzednio zajmowane stanowisko powrdcil on juz w styczniu 2009 r., tj. po uptywie kilku miesiecy od momentu
zakazenia go gronkowcem zlocistym. Z kolei jak wyjaénili w uzupelniajacej opinii biegli z Zakladu Medycyny
Sadowe (...) w S. u powoda stwierdzono 0 % uszczerbek na zdrowiu w rozumieniu tabeli procentowej stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. nr 234,
poz. 1974)., bowiem nastepstwa zakazenia powoda gronkowcem zlocistym przeminely i pow6d powrécil do pracy.
Samo za$ ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowym dolnym i ledZzwiowym nie wplywa na wysoko$¢
uszczerbku na zdrowiu. Z powyzszego wynika zatem, ze cho¢ skutki zarazenia powoda gronkowcem zlocistym byly
bardzo powazne i skutkowaly powstanie po jego stronie rozstroju zdrowia, a nawet co wynikalo z opinii bieglych
zagrozenia zycia, to jednak skutki tego zdarzenia przeminely po kilku miesiacach i obecnie powo6d nie odczuwa
zadnych medycznych skutkéw zarazenia gronkowcem zlocistym. Innymi stowy, zasadniczo proces leczenia powoda
zostal juz wiele lat temu zakoniczony, a przebyte zakazenie nie odbilo sie w negatywny spos6b na dalszym zyciu powoda,
w tym nie mialo determinujacego wplywu na jego stan zdrowia i zdolnoé¢ do pracy. Powdd przeciez w styczniu 2009r
wrocit do pracy na poprzednio zajmowane stanowisko, pracuje tam nadal.

Uwzgledniajac powyzsze uznac nalezalo, iz ustalona przez Sad Okregowy kwota 150.000 z} tytutem zado$cuczynienia
za szkode powoda zwiagzana z doznanymi przez niego cierpieniami fizycznymi i psychicznymi na skutek zdarzenia,
za ktore odpowiedzialnoéé ponosi pozwany, nie wydaje sie by¢ wywazona i adekwatna do rozmiaru cierpiefi powoda,
a w kazdym razie jawi sie w $wietle ogbdlu okolicznoéci sprawy jako razgco zawyzona. Uwzgledniajac bowiem
wszystkie okoliczno$ci sprawy istotne z punktu widzenia szacowania rozmiar krzywdy poszkodowanego, w tym
przy uwzglednieniu sytuacji zyciowej i materialnej, w jakiej znajduje sie obecnie powdd, w kontekscie okolicznosci
catkowitego wyzdrowienia powoda po zarazeniu go gronkowcem zlocistym i mozliwos$ci dalszego normalnego
funkcjonowania przez powoda w zyciu codziennym i zawodowym, suma ta nie jest adekwatna do doznanego przezen
uszczerbku. Majac na uwadze ogo6l okolicznoSci rozpatrywanej sprawy Sad Odwolawczy doszedt do przekonania,
iz nalezne stronie powodowej zado$éuczynienie winno zamykac sie w kwocie 75.000 zl, gdyz ta kwota w pelni
zrekompensuje powodowi doznane przez niego cierpienia zwigzane ze zdarzeniem, za ktére odpowiedzialnoéc
odszkodowawcza ponosza pozwani.

W konsekwencji, w uwzglednieniu zarzutow apelujacego, Sad Apelacyjny czeSciowo zmienil zaskarzone orzeczenie
obnizajac wysoko$¢ zasgdzonego Swiadczenia do kwoty 75.000 zl, nie znajdujac jednak jednoczeénie podstaw
ku temu, aby nalezne powodowi $wiadczenie obnizy¢ w dalszym zakresie. Nizsza warto§¢ w zadnym razie nie
rekompensowalaby bowiem w sposbéb nalezyty cierpien jakich doznal powdd na skutek zarazenia go gronkowcem
zlocistym, zwlaszcza w kontekscie tego, ze ostatecznie w wyniku powiklan po doznanym zarazeniu musial przebyc
zabieg operacyjny i wielomiesieczna rehabilitacje.

W konsekwencji Sad Odwolawczy zmienil zaskarzone orzeczenie w zakresie jego punktu 1. sentencji w ten sposob,
iz w miejsce kwoty 150.000 zl zasadzil od pozwanych na rzecz powoda kwote 75.000 zt tytulem slusznego
zado$éuczynienia.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia orzeczono zgodnie z art. 481 § 11 2 k.c., stanowigcym, iz odsetki
ustawowe sa nalezne wierzycielowi od dnia, w ktorym dluznik popadl w zwloke ze spelnieniem $wiadczenia, co



w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nalezy utozsamiaé ze zwloka w zaplacie zadoSéuczynienia w pelnej wysokoéci.
Co istotne, jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci zobowiazania,
$wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania (art. 455 k.c.). Kluczowe
znaczenie dla okreSlenia, czy i kiedy powstal po stronie pozwanych stan opdznienie w zaplacie shusznego
zado$Cuczynienia, ma zatem ustalenie, kiedy winni oni byli spelnié §wiadczenie na rzecz powoda. Innymi stowy, kiedy
roszczenie o zaplate stalo sie wymagalne.

W tym kontekScie mie¢ nalezalo na uwadze, iz cho¢ ustawodawca przy zasadzeniu zado$éuczynienia pozostawil
kwestie okreslenia jego wysokoéci w pewnym zakresie uznaniu sad, to jednak nalezy podkredli¢, iz przewidziana
w art. 445 § 1 i art. 448 k.c. mozliwo$ci przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia
za krzywde nie zaklada dowolnoSci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencjg niewymiernego w peli charakteru
okolicznos$ci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Mimo zatem pewnej swobody sadu przy orzekaniu
o zado$cuczynieniu, wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny
(vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09, LEX nr 738354). Innymi slowy, nie ma
charakteru orzeczenia ksztaltujacego tre$¢ stosunku prawnego, czy orzeczenia waloryzujacego wysoko$¢ naleznego
powodowi $wiadczenia. Z tej tez przyczyny w wypadku opo6znienia dluznika wierzyciel jest uprawniony do odsetek
od nieterminowo spelnionego Swiadczenia pienieznego. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, iz roszczenie o zaplate kwoty
tytulem slusznego zadoSéuczynienia co do zasady nie podlega odrebnym regulom w zakresie terminu spelnienia
Swiadczenia przez dtuznika (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2006 r., V CSK 266/06, LEX nr 276339
oraz z dnia 22 lutego 2007 r., I CSK 433/06, LEX nr 274209).

Przychyli¢ trzeba sie do tego nurtu orzecznictwa, wedlug ktérego, z uwagi na ocenny charakter roszczenia o zaplate
kwoty tytulem slusznego zado$¢uczynienie, jego wymagalnoéé, a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek
za opdznienie w jego zaplacie, moze sie roéznie ksztaltowaé w zaleznoSci od okoliczno$ci konkretnej sprawy. Terminem,
od ktorego naleza sie odsetki za op6znienie w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze by¢ zatem - w zaleznoSci od
realibw danej sprawy - zaréwno dzien poprzedzajgcy wyrokowanie o zado$cuczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania
(vide wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03; z dnia 4 listopada 2008 r., II PK 100/08;
z dnia 18 lutego 2011 r., I CSK 243/10). To sad, biorac pod uwage konkretne okolicznoéci sprawy, winien ocenié¢
czy kompensacyjna funkcja zado$cuczynienia zostanie zrealizowana przez zasgdzenie odsetek od dnia wezwania
do zaplaty, czy tez od dnia wyrokowania. Jednak w obecnych realiach ekonomicznych zasadzenie odsetek od daty
wyrokowania uzasadnione jest jedynie, gdy w dacie wcze$niejszego wezwania proces leczenia uprawnionego do
zado$¢éuczynienia nie zostal zakoniczony, a jego stan zdrowia ustabilizowal sie dopiero w toku procesu (vide: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 stycznia 2014 r., I ACa 763/13). Jedynie zatem w sytuacji, gdy ustalenie
wysoko$ci zado§éuczynienia nastepuje wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy, uzasadnione
jest przyznanie odsetek dopiero od chwili wyrokowania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 1997 r., I
CKN 361/97; z dnia 9 stycznia 1998 r., III CKN 301/97; z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1723/00; z dnia 30 pazdziernika
2003 1., IVCK 130/02).

Jak trafnie zauwazyl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 lutego 2010 r., II CSK 434/09, jezeli powod zada od
pozwanego zaplaty okre$lonej kwoty tytulem zado$¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie od konkretnej
daty - poprzedzajacej dzien wyrokowania - to odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile
tylko w toku postepowania zostanie wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiScie sie powodowi nalezala tytulem
zado$¢uczynienia od wskazanego przez niego dnia, ze roszczenie takie zostalo pozwanemu zgloszone, a przy tym
istniala obiektywna mozliwo$¢ ustalenia okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odszkodowania. W wypadku bowiem,
gdy ustalenie wysoko$ci szkody nie wymaga zasiegniecia przez sad wiadomos§ci specjalnych (art. 278 § 1k.p.c.), termin
wymagalnosci Swiadczenia moze by¢ okre$lony od dnia uplywu okresu wskazanego w wezwaniu do zaplaty.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad Odwolawczy stanal na stanowisku, iz w okoliczno$ci faktycznych sprawy,
uzasadnione jest przyjecie, iz zasadzona w zaskarzonym wyroku kwota 75.000 z} tytulem zado$éuczynienia stala sie
wymagalna w stosunku do pozwanej (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego z dniem wniesienia powodztwa w niniejszej



sprawie do sadu, tj. z dniem 4 czerwca 2009 r., a w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela z dniem przystapienia
przez niego do udzialu w sprawie, tj. z dniem 2 sierpnia 2009 r.

Wskaza¢ nalezy, ze pozwana (...) wzywana byla do zaplaty zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 zl w lutym 2009
(k.8). Za zasadno$cia powyzszego stanowiska przemawial przede wszystkim fakt, iz pozwana (...) Stacja Pogotowia
Ratunkowego zostala przez powoda wezwana do zaplaty kwoty 200.000 z} tytulem zadoS§éuczynienia za doznang
krzywde pismem z dnia 26 lutego 2009 r. Wezwaniu do zaplaty pelnomocnik powoda opisat szczegélowo wszystkie
okoliczno$ci zwigzane z zarazeniem powoda gronkowcem zlocistym, konsekwencjami tego zarazenia, podajgc wszelkie
okoliczno$ci faktyczne zwigzane z rozmiarem jego cierpien wplywajacymi na rozmiar naleznego mu $wiadczenia.
Wprawdzie w aktach sprawy brak jest dowodu doreczenia pozwanej tegoz pisma, niemniej uwzgledniajac, iz pismem z
dnia 14 kwietnia 2009 r. pozwana ustosunkowala sie do wezwania do zaplaty, przyjac¢ niewatpliwie nalezalo, Ze pismo
do niej dotarto na pewno przed tg datg.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznal, ze juz w dacie wniesienia przez powoda pozwu w niniejszej sprawie
pozwana (...) Stacja Pogotowia Ratunkowego, pozostaje w opdznieniu w zaplacie $wiadczenia, skoro nie zadoSéuczynil
roszczeniu strony powodowej, pomimo tego, ze stan zdrowia i negatywne skutki zarazenia gronkowcem jakich doznat
powdd byly jej wowczas znane. Co wazne, oceny obrazen i rozmiaru krzywdy powoda pozwana mogla dokonac nie tylko
w Swietle okoliczno$ci wynikajacych z treéci pisma stanowigcego wezwanie do zaplaty, lecz wiedze w tym przedmiocie
mogla takze powzig¢ w wyniku analizy dostepnej na ten czas dokumentacji medycznej powoda. Co niezwykle istotne
przy tym, dokonane w toku niniejszego postepowania ustalenia faktyczne jednoznacznie dowodza tego, iz zasadniczo
proces leczenia i rehabilitacji powoda zakoniczyt sie w styczniu 2009 r. i w pézZniejszym okresie nie ulegly zadnej
zasadniczej zmianie zadne okoliczno$ci faktyczne wplywajace na wysoko$¢ naleznego powodowi zado$§éuczynienia.

Uwzgledniajac wszystko powyzsze Sad Odwolawczy w realiach tej sprawy uznal, iz wyzej opisane okolicznos$ci
zwigzane ze stanem faktycznym sprawy pozwalaja na przyjecie, ze krzywda jakiej doznal powdd w wyniku zdarzenia, za
ktére odpowiedzialno$¢ ponosi pozwana, w rozmiarze ustalonego zadoSéuczynienia, istniala juz w dacie skierowania
przez niego wezwania do zaplaty. W tej sytuacji zasadnym bylo zgodnie z zadaniem pozwu zasadzenie odsetek
ustawowych za opdznienie w zaplacie kwoty 75.000 zt od pozwanej (...) Stacji Pogotowia Ratunkowego od dnia
wniesienia pozwu w niniejszej sprawie, tj. od dnia 4 czerwca 2009 r.

Odmienne rzecz sie ma jednak w przypadku pozwanego ubezpieczyciela, albowiem jak wynika z ujawnionego w tym
postepowaniu materialu dowodowego, przed wszczeciem postepowania sadowego nie byt on przez poszkodowanego
wzywany do zaplaty jakiejkolwiek naleznosci z tytulu naleznego zado$¢uczynienia. Mie¢ jednak nalezalo na uwadze,
ze pozwany (...) S.A. przystapil do udzialu w sprawie pismem z dnia 2 sierpnia 2010 r. (k. 213 — 216), a zatem w tej
dacie niewatpliwe wiedzial on juz o szkodzie powoda i w zwigzku z tym nalezalo przyjaé, ze pozostaje w op6Znieniu
w spelieniu §wiadczenia polegajacego na zaplacie kwoty 75.000 zt tytulem slusznego zadoSéuczynienia od dnia 2
sierpnia 2010 r. Ponadto pozwany ten juz wezeé$niej wiedzial o zagdaniach powoda z korespondencji z (...), a dowodem
na to sg pisma zebrane w aktach szkody-por. akta szkody k. 579 i nast.

Tak argumentujgc Sad Apelacyjny zmieni zaskarzone orzeczenie w zakresie jego punktu 1 w ten sposob, iz zasadzil od
pozwanych na rzecz powoda kwote 75.000 zt z odsetkami ustawowymi za op6znienie w przypadku pozwanej (...) Stacji
Pogotowia Ratunkowego od dnia 4 czerwca 2009 r., a w przypadku pozwanego ubezpieczyciela od dnia 2 sierpnia
2010 1. Przy czym co nalezy podkresli¢, iz zobowigzanie pozwanych do zaplaty nie bylo solidarne (odpowiedzialno$¢
solidarna pozwanych jako dluznikéw nie wynikala ani z przepiséw ustawy ani z treSci czynnoSci prawnej), dlatego
tez Swiadczenie to zasadzono in solidum zastrzegajac, ze zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia z
obowiazku jej zaplaty drugiego pozwanego do wysoko$ci jego zobowigzania.

Juz tylko marginalnie odnoszac sie do stanowiska pozwanego ubezpieczyciela odnoénie jego ograniczonej
odpowiedzialnoSci odszkodowawczej do kwoty 200.000 zl, na co powolywal sie ten pozwany dopiero przed
Sadem Apelacyjnym i to przed zamknieciem rozprawy apelacyjnej, stwierdzié trzeba, ze w $wietle ujawnionego
w tym postepowaniu materialu dowodowego brak bylo podstaw do uczynienia zastrzezenia w tym przedmiocie w



sentencji orzeczenia. Pozwany ubezpieczyciel nie przedlozyl bowiem do akt sprawy polisy ubezpieczeniowej, a z
akt szkody zalaczonych do materialu dowodowego sprawy (k. 579-590) nie wynika ograniczenie odpowiedzialnos$ci
ubezpieczyciela. Co znamienne przy tym, na rzekome ograniczenie odpowiedzialnoSci odszkodowawczej nie
powolywal sie pozwany ten w odpowiedzi na pozew z dnia 12 grudnia 2011 r. ( k.366-368), ani w piémie procesowym
z dnia 2 sierpnia 2010 1. (k. 213-216).

Dalej Sad Apelacyjny uznal, iz apelacja pozwanych okazala sie uzasadniona takze w takim zakresie, w jakim
kwestionowali oni, aby w okoliczno$ciach badanej sprawy istnialty podstawy faktyczne, a w konsekwencji i prawne do
zasgdzenia od pozwanych na rzecz powoda renty i to w wysoko$ci 1.000 zt miesiecznie z tytutu utraconych dochodow.

Godzi sie zauwazy¢, iz podstawe roszczen powoda w tym zakresie stanowil 444 § 2 k.c., w my$l ktérego, jezeli
poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolno§¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty.

Przewidziane w tym przepisie roszczenie ma charakter kompensacyjny, stanowi forme naprawienia szkody i jego
dochodzenie zwigzane jest z ustaleniem szkody, pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
sprawczym. Do powstania roszczenia o rente wystarcza wystapienie jednej z podanych w cytowanym przepisie
okoliczno$ci, a konieczng przestanka jej uzyskania jest wystapienie - w nastepstwie tych okoliczno$ci - szkody w postaci
zwiekszenia sie wydatkdéw lub zmniejszenia dochodéw, a takze to, aby nastepstwa uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia mialy charakter trwaly, co nie oznacza, ze nieodwracalny. Poniewaz renta ma wyréwnaé szkode w postaci
wydatkow na zwiekszone potrzeby, utraty zarobkow oraz nie osiagania okre§lonych korzy$ci majatkowych, okreslenie
tych wydatkéw i rozmiaru utraconych korzySci ma istotne znaczenie dla ustalenia wysokosci renty. Jak trafnie
zauwazono w orzecznictwie, nie mozna z goéry przyjmowac, ze dochodami, ktére moglby poszkodowany uzyskaé, sa
dochody sprzed zdarzenia wywolujacego szkode. Trzeba uzasadnié, ze dochody, ktére poszkodowany bytby uzyskiwal,
gdyby nie nastapilo zdarzenie wywolujace szkode, odpowiadalyby wysokosci jego Srednich dochodéw z okresu przed
zdarzeniem wywolujacym szkode (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 stycznia 2015 r., III CSK 108/14, Lex nr
1640246).

Majac na uwadze ujawniony w tym postepowaniu material dowodowy Sad Apelacyjny przyznal racje apelujacym,
ktoérzy zarzucali, ze powdd nie udowodnil, a to jego obcigzal w tym zakresie ciezar dowodzenia (art. 6 k.c. i art. 232
k.p.c.), ze przed 23 marca 2008r systematycznie uzyskiwal staly dochéd z pracy dodatkowej w wysokoSci co najmniej
1000 zl miesiecznie.

Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz sama tylko okoliczno$¢, ze mialoby to sie odbywac ,na czarno”, jak twierdzi
jego pelnomocnik, nie przekresla mozliwosci dowodzenia, wszak powod mial te prace wykonywaé dla kogo$, kto
za ich wykonanie placil. W pozwie nie wskazano nadto konkretnych i weryfikowalnych okoliczno$ci faktycznych
na wykazanie zadania renty z tytulu utraconych dochodéw. W tym zakresie nie zostal ponadto zawnioskowany i
przestuchany zaden bezstronny swiadek, za$ zeznania zony powoda i jego samego z oczywistych wzgledéw nie moga
by¢ uznane za wiarygodne, tym bardziej, ze z nich nie wynika w sposob pewny, jakie konkretne prace, kiedy, dla kogo
i za ile powod mial wykonywa¢. Sam zreszta powod w tym zakresie zeznal, ze ,, czasem sobie dorabial” ( k. 527). To
jednak nie moze by¢ wystarczajace do uwzglednienia roszczenia o zaplate miesiecznej renty w wysokoSci po 1000 zh.

Sad Apelacyjny zauwaza, ze w zawodzie wykonywanym przez powoda nie ma zakazu dodatkowego zatrudnienia
czy zalozenia dzialalnoSci gospodarczej, przeciwnych twierdzen strona powodowa nawet nie podnosila. Nic zatem
nie stalo na przeszkodzie w czasach swobody prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, by powdd taka dzialalnoéc
zarejestrowal i dokumentowat osiagane dochody, co umozliwiloby uwzglednienie jego zadania.

Co wiecej, nie mozna traci¢ z pola widzenia tego, a co wynikalo z zeznan samego powoda, iz powrdcil on do pracy
zawodowej juz w styczniu 2009 r. Z kolei biegli sadowi potwierdzili w swej opinii, ze na skutek zarazenia gronkowcem
zlocistym powdd nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu i zasadniczo ustaly juz wszelkie medyczne konsekwencje



zwiazane z zarazeniem. Innymi slowy, wbrew zapatrywaniu Sadu I instancji, w realiach sprawy nie mozna przyjac,
aby powdd utracit jakikolwiek dochéd w zwigzku z zarazeniem go gronkowcem zlocistym.

Z tych wzgledéw nalezalo zmienié¢ zaskarzony wyrok takze w tej czeSci i w punkcie 2. wyroku oddali¢ zadanie
zasadzenia renty jako nieuzasadnione w stanie faktycznym tej sprawy.

Konsekwencja powyzszej zmiany byla konieczno$¢ jednoczesnej modyfikacji takze rozstrzygniecia w przedmiocie
kosztow procesu przed sadem pierwszej instancji, o czym orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Zwazywszy, iz powod
warto$¢ przedmiotu sporu w tym postepowaniu okreslil na kwote 162.000 zt [150.000 zl + (12 mies. x 1.000 zl/
mies.)], a powbddztwo zostalo uwzglednione co do kwoty 75.000 zl, Sad Odwolawczy przyjal, iz powdd okazal sie
strong wygrywajaca to postepowanie co do 46 % dochodzonego roszczenia, a pozwani wygrali sprawe w 54 %, i w
takim zakresie kazdej ze stron nalezal sie zwrot kosztéw procesu. W zwiazku z tym zmieniono zaskarzone orzeczenie
w zakresie jego punktu 3. w ten sposob, iz na podstawie art. 108 § 1 zdanie drugie k.p.c. ustalono, iz pow6d ma
prawo do zadania zwrotu 46 % poniesionych kosztéw procesu i jest zobowigzany do zwrotu 54 % kosztow pozwanym,
pozostawiajac szczegdtowe wyliczenie kosztow referendarzowi sgdowemu.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. orzekl jak w punkcie II. wyroku.

W pozostalym zakresie, w jakim nie doprowadzila do zmiany zaskarzonego wyroku, apelacje pozwanych jako
bezzasadne podlegaly oddaleniu, o czym na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono w punkcie III. wyroku.

O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto w punkcie IV. wyroku na podstawie art. 100 k.p.c. Zwazywszy, iz
warto$¢ przedmiotu zaskarzenia wynosita 162.000 zl, a apelacje pozwanych zostaly uwzglednione co do kwoty 87.000
zl, Sad Apelacyjny przyjal, iz pozwani okazali sie strong wygrywajaca to postepowanie co do 54 % dochodzonego
roszczenia, a powod wygral sprawe w 46 %, i w takim zakresie kazdej ze stron nalezal sie zwrot kosztow procesu, przy
czym na podstawie art. 108 § 1 zdanie drugie k.p.c. szczegblowe wyliczenie tych kosztéw pozostawiono referendarzowi
sadowemu.
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