Sygn. akt I ACa 1186/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2013 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Goérzanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Maria Kus-Trybek
SSA Wiadystaw Pawlak
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Lech

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2013 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa P. G.

przeciwko Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w K.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 14 maja 2013 r. sygn. akt I C 2057/09

1. oddala obie apelacje;

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 4 grudnia 2013 roku

Powdd P. G. domagal sie zasadzenia od strony pozwanej Szpitala (...) SP ZOZ w K. kwoty 150.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia oraz kwoty 7.690 zlotych tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami, a nadto o ustalenie, ze
strona pozwana bedzie odpowiedzialna za dalsze szkody, ktore moga sie ujawni¢ w przyszlosci i zasadzenia kosztow
procesu, a to w zwiazku z naruszenie jego prawa do uzyskania czynnoéci diagnostycznych i leczniczych bez zbednej
zwloki, spowodowanie zakazenia szpitalnego, blad terapeutyczny polegajacy na niewlasciwym leczeniu zakazenia
szpitalnego oraz naruszenie prawa pacjenta do ochrony zdrowia, z nieudzielaniem wlaéciwej pomocy lekarskie;j.

Strona pozwana Szpital (...) SP ZOZ w K. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenia powddztwa oraz zasadzenia od
powoda kosztow postepowania, kwestionujac roszczenie powoda tak co do zasady jak i wysokosci.



Wyrokiem z dnia 14 maja 2013 r. Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny zasadzil od strony pozwanej Szpitala
(...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w K. na rzecz powoda P. G. kwote 50.000
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty - tytulem zado$¢uczynienia; kwote
6.216 7l wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty - tytulem odszkodowania;
oddalil powddztwo w pozostalym zakresie; zasadzil od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 1.205 zt tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego; nakazal Sciggnaé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego
w Krakowie - kwote 2.811 z} tytulem wpisu od pozwu od uiszczenia ktorego powod byt zwolniony oraz kwote 3.026
z} tytulem wydatkow poniesionych na opinie bieglych

Podstawg rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne i motywy wskazane w uzasadnieniu:

W 2007 roku powod mial 21 lat. Studiowal na Uniwersytecie (...) na I roku na kierunku zarzadzanie. Byl aktywny
fizycznie, gral w gry zespolowe — siatkdwke, pitke nozna, koszykéwke. Chodzit réwniez na sitownie. W trakcie wakacji
dorabial sobie, pracujac jako kelner. W polowie czerwca 2007 roku powoda zaczal bole¢ brzuch. Rodzice powoda w
zwiazku z dolegliwo$ciami podawali mu nospe. Poniewaz mimo podawania tego leku stan powoda sie nie poprawial,
pojechal on 15 czerwca 2007 roku wraz z rodzicami do lekarza rodzinnego, ktory wydal skierowanie na badanie
RTG. Powod udat sie na SOR przy ul. (...) w K., skad odeslano go na SOR strony pozwanej. Tam powdd zostal
przyjety w godzinach wieczornych przez doktora D. P.. Zrobiono mu zdjecie RTG, podano lewatywe oraz kroplowke.
U powoda stwierdzono impactio fecalis (zaparcie). Po kilku godzinach D. P. konsultujac sie weze$niej z doktorem J.
M., specjalista chirurgii ogélnej, zadecydowal, iz nie ma konieczno$ci hospitalizacji powoda. Zostal on odestany do
domu z zaleceniem natychmiastowego zgloszenia sie do lekarza, gdyby objawy nie ustgpily. Po powrocie do domu
powoda w dalszym ciggu bolal brzuch, w nocy zaczal réwniez wymiotowaé. Dolegliwo$ci byly na tyle niepokojace, ze
nastepnego dnia powod wraz z rodzicami ponownie udal sie na SOR strony powodowej. Lekarz, pelniacy dyzur na
SOR - G. J., mimo pr6sb matki powoda, odmoéwit przyjecia powoda natychmiast po przybyciu do szpitala, wypraszajac
ja z gabinetu. Matka powoda ponawiala pro$by o szybkie przyjecie syna, co odniosto taki skutek, iz powod zostal
zbadany nieco wcze$niej niz wynikalo to z kolejki. Po zbadaniu powoda i konsultacji z doktorem J. M., doktor G. J.
zdecydowal o przyjeciu powoda do szpitala i przeprowadzeniu operacji, ktora zostala wykonana w niedlugim czasie
od przyjecia. Zabieg, trwajacy godzine, przeprowadzil doktor W. G. przy asyScie doktora J. M.. Przed zabiegiem nie
podano powodowi antybiotyku — taka byla standardowa procedura w pozwanym szpitalu. W pierwszych trzech dniach
od operacji powod nie mial zmienianego opatrunku na ranie, dostawal duze iloSci lekoéw przeciwbolowych, ale czul
sie o wiele lepiej niz przed zabiegiem. W okresie, kiedy powo6d przebywal w pozwanym szpitalu rodzice odwiedzali
go codziennie.

Sad Okregowy ustalil, Ze w pozwanym szpitalu procedura wypisu ze szpitala jest nastepujaca: jezeli rana goi sie
prawidlowo to, mimo, iz wypis planowany jest na poniedzialek, udziela sie pacjentom przepustki do domu na weekend.
Musza sie oni jednak zglosi¢ do szpitala w poniedzialek po dokumenty, ktoére zazwyczaj przygotowane sa juz w piatek
po potudniu. Ewentualne zmiany w tych dokumentach wprowadza sie recznie w faktycznym dniu wypisu. Zgodnie
z ta procedura powdd mial wyjé¢ na przepustke w pigtek, 22 czerwca 2007 roku, jednakze zostal zatrzymany w
szpitalu bowiem pojawila sie u niego jednak wysoka goraczka. Dopiero nastepnego dnia (w sobote) okolo poludnia,
rodzice odebrali go ze szpitala. Po przyjezdzie do domu powdd lezat w t6zku i w dalszym ciagu goraczkowal. Poniewaz
opatrunek nalozony na rane mocno przeciekal, wieczorem 23 czerwca 2007 roku matka powoda zadzwonila do
szpitala z pytaniem czy powod powinien do niego wrdcié. Lekarz, ktory odebrat telefon zalecit aby oblozy¢ opatrunek
dodatkowymi gazikami i pozosta¢ w domu. 25 czerwca 2007 roku powod wraz z rodzicami ponownie udatl sie do
pozwanego szpitala aby odebra¢ wypis. Byl on juz gotowy, jednak na wyrazne zadanie matki powoda, doktor A. D.
dopisal na nim, ze rana ropieje oraz ze wydal recepte na antybiotyk Amoxiclev. W tym samym dniu matka powoda
zadzwonila do K. M. — pielegniarki Srodowiskowej z 35-letnim stazem, ktoéra przyjechala z wizyta do powoda, ktory
goraczkowal, byl blady i ostabiony. Pielegniarka zmienila zewnetrzng czes$é opatrunku i zasugerowala, ze z tego rodzaju
rang powinien wroci¢ do szpitala, gdyz powinna zosta¢ pobrana probka z rany do badania bakteriologicznego. 27
czerwca 2007 roku ojciec powoda przywiozl ze szpitala z B. zestaw do pobrania wymazu. Pielegniarka Srodowiskowa,
ubrana w fartuch, jednorazowe rekawiczki, przy pomocy pesety pobrala probke wydzieliny z rany do badania. Wynik



badania bakteriologicznego rodzice powoda otrzymali 2 lipca 2007 roku. Okazalo sie, ze powdd jest zakazony bakterig
Staphylococcus epidermidis MRSE - gronkowcem skoérnym opornym na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe,
w tym i na Amoxiclev. W zwigzku z zaistnialg sytuacja lekarz rodzinny powoda zmienil mu antybiotyk na Dalacin.
Sad Okregowy podal, ze po powrocie do domu pow6d dwukrotnie w ciggu dnia mial zmieniany opatrunek. Przez
maksymalnie dwa tygodnie powo6d codziennie rano wraz z ojcem dojezdzal na jego zmiane do pozwanego szpitala.
Wieczorem natomiast w tym celu przychodzila pielegniarka srodowiskowa, ktéra uzywala gazikow i bandazy, ktore
zakupywali rodzice powoda. Po tym okresie, do konca lipca 2007 r., powdd jezdzit do pozwanego szpitala co dwa,
trzy dni, okoto 65 km, a koszt tych przejazdéw w obie strony wynosit okolo 28,60 zlotych. Sad ustalil takze, iz kiedy
okazalo sie, ze powod bedzie wymagal opieki os6b najblizszych, jego rodzice i brat zrezygnowali z oplaconej wycieczki
do Hiszpanii, ktérej koszt wynidst lacznie 3.000 zlotych, z ktorej rodzice powoda otrzymali zwrot jedynie 610 zlotych.
W okresie rekonwalescencji powoda, korzystal on z pomocy nie tylko rodzicéow, ale i brata - w dojéciu do toalety,
myciu, positkach. Przez pierwsze dwa miesigce powod zazywal suplementy diety aby szybciej powrdcié do zdrowia.
We wrzeéniu ojciec powoda zawozil go na uczelnie (9o km) aby powdd mogl zdaé wszystkie konieczne egzaminy. Koszt
przejazdu w obie strony wynosil okolo 39,60 zlotych. Ponadto po operacji powod korzystal z prywatnych konsultacji
lekarzy specjalistow — chirurgéw i gastrologa, ktorych koszt wyniést co najmniej 1.000 zlotych. Zgodnie z zaleceniem
lekarzy powod przez kilka miesiecy ¢wiczyt na silowni, do ktdrej karnet kosztowal okolo 100 zlotych.

Sad pierwszej instancji wreszcie ustalil, Ze powod po operacji czut sie Zle. Byl pesymistycznie nastawiony do zycia.
W trakcie rekonwalescencji schud} okolo 16 kg. Nie mégl nigdzie wychodzié, ani pracowaé w czasie wakacji. Powdd
w pehi zdrowy poczul sie dopiero rok po zabiegu, jednak nie mogt juz w takim stopniu jak przed nim oddawac sie
sportowej pasji. Obecnie powdd ma na brzuchu brzydka blizne pooperacyjna o dlugosci okolo 12 ¢cm i szeroko$ci w
dolnym odcinku do 3 em. Podczas napiecia powlok brzusznych uwidacznia sie ich nieznaczna asymetria. W zwiazku z
powyzszym powdd czuje sie oszpecony i mniej atrakeyjny fizycznie. Powdd nie moze obecnie dzwigaé ciezkich rzeczy.
Gdy powdd przebywa w domu rodzinnym nie moze pomagac¢ rodzicom w takim stopniu jak czynil to przed operacja.
Powdd okresowo odczuwa khtucie w brzuchu. Decyzja Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z dnia 18
grudnia 2006 roku stwierdzono, ze pozwany szpital spelnia wymagania sanitarno — higieniczne do uzytkowania
zgodnie z przeznaczeniem. W pozwanym szpitalu wdrazane i przestrzegane sa procedury w profilaktyce zakazen
szpitalnych. W latach 2007-2008 w pozwanym szpitalu odnotowano odpowiednio 382 i 316 zakazen szpitalnych i
stwierdzen wystepowania drobnoustrojow alarmowych.

Wedlug ustalen Sadu pierwszej instancji, poczynionych na podstawie opinii bieglych Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej (...), stan zdrowia powoda w dniu 15 czerwca 2007 roku nie stanowit
wskazania do pilnego przyjecia go do szpitala, ani przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Podawane przez niego
objawy mogly bowiem ustgpic¢ po zastosowaniu takiej terapii zachowawczej, ktéra zastosowala strona pozwana. Przed
przystapieniem do operacji powoda w dniu 16 czerwca 2007 roku wskazane bylo podanie mu ostonowo antybiotyku.
Zaniechanie strony powodowej w tym zakresie bylo niewlaéciwe i zwiekszalo potencjalne ryzyko zakazenia miejsca
operowanego. Dlatego Sad przyjal, ze zakazenie powoda bakterig Staphylococcus epidermidis MRSE mialo miejsce w
pozwanym szpitalu. W przypadku stwierdzenia zakazenia miejsca operowanego nalezalo pobra¢ material do badania
mikrobiologicznego. Do czasu uzyskania jego wyniku wlaéciwe bylo zastosowanie leku Amoxiclew. Brak wykonania
antybiogramu mogl op6zni¢ zastosowanie odpowiedniego leku, a tym samym wplynaé niekorzystnie na przebieg
leczenia. Zmiana antybiotyku na wlasciwy nastapita w niedlugim czasie od rozpoznania zakazenia, a powdd szybko
wracal do zdrowia. W wyniku zakazenia powo6d nie odni6st uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku (Dz. U. Nr 234, poz. 1974). Obecnie
pooperacyjna blizna jest u powoda prawidlowo wygojona. Brak jest podstaw do przyjecia by w nastepstwie operacji
u powoda ujawnita sie przepuklina brzuszna. Blizna w powlokach brzucha jest jednorodna, ponizej wyczuwalna
jest powieZz obejmujaca calg blizne, bez ewidentnego ubytku ani wroét, ktore sa dla przepukliny charakterystyczne.
W przypadku powoda brak jest zatem wskazan zdrowotnych do przeprowadzenia plastyki powlok brzusznych. U
powoda rozpoznano jednak przepukline rozworu przelykowego. Wystepujace u powoda objawy choroby refluksowej
przelyku nie pozostaja natomiast w zwigzku z przebytym przez powoda zabiegiem operacyjnym. W wyniku operacji



przeprowadzonej w dniu 16 czerwca 2007 roku u powoda moglo dojs¢é do powstania zrostow otrzewnowych, ktore
moga by¢ przyczyna odczuwanych przez niego dolegliwosci bélowych.

Omawiajac material dowodowy Sad wysoko ocenil opinie bieglych Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i
Toksykologii Sadowo-Lekarskiej (...), na ktoérej w znaczacym zakresie oparl ustalenia faktyczne. Sad podzielil
prezentowane przez bieglych stanowisko, iz powod nie cierpi na przepukline brzuszna, odmawiajac wiarygodnoéci
przedstawionym przez powodowa dokumentom prywatnym dotyczacym tego zarzutu. Sad oparl sie takze na
dokumentacji leczenia szpitalnego powoda, w tym uwzglednil wyciag z przeprowadzonych w dniu 15 czerwca 2007
roku badan RTG. Zweryfikowal zeznania §wiadkéw w zakresie odnoszacym sie do ponownego przyjmowania powoda
do szpitala w dniu 16 czerwca 2007 roku stwierdzajac, ze ocena przez nich zachowania lekarza dyzurujacego - G. J. byla
zbyt ostra. Sad zwrocit uwage, ze na izbie przyjeé¢ zazwyczaj panuje atmosfera ogoélnego podenerwowania a stanowcza
prosba lekarza o opuszczenie gabinetu przez interweniujacga dwukrotnie matke powoda mogla sie jej wydaé zbyt ostra,
trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze wkraczajac do gabinetu bez uprzedzenia dezorganizowala ona prace lekarza. W
pozostalej, przewazajacej czedci, Sad zeznania §wiadkow i powoda zaakceptowal, opierajac na nich swoje ustalenia.

Ustalenia te doprowadzily Sad Okregowy do uznania powddztwa za cze$ciowo uzasadnione. Sad wskazal, ze podstawg
odpowiedzialnos$ci zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym jest przepis art. 430 k.c. w zwiazku z art.
415 k.c., ewentualnie w zwigzku z art. 416 k.c. Do powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej konieczne sa
trzy przeslanki: powstanie szkody; zdarzenie, z ktérym system prawny laczy obowigzek naprawienia szkody i
zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda. Strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przy wykonywaniu powierzonych jej czynnosci, gdy szkoda jest wynikiem bledu sztuki lekarskiej, zaniedban
czy zaniechan w procesie diagnostycznym, terapeutycznym, czy leczniczym. Do kreowania odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej strony pozwanej koniecznym jest wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu leczenia obejmujacego:
rozpoznanie choroby, wybor metody leczenia, przygotowanie do operacji, jej przeprowadzenie i spos6b postepowania
pooperacyjnego; normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialanie lub zaniechaniem lekarza, a wynikla stad szkoda.
Sad wskazal, ze za szkody wyrzadzone przez lekarzy i personel medyczny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ponosi
odpowiedzialno$é na zasadzie art. 430 k.c. Odpowiada on nadto nawet w braku ustalenia konkretnego sprawcy
szkody, jesli zostanie udowodniona wina jednej z os6b danego zespotu (tzw. ,wina anonimowa”). Odpowiedzialno$¢
publicznego zakladu opieki zdrowotnej ma réwniez rezim szczegblny w tym sensie, ze zaklad ten odpowiada nie
tylko za czyny lekarzy i personelu medycznego, ale rowniez za ,wine organizacyjng” — wlasna wine osoby prawnej,
przejawiajacej sie cho¢by w braku odpowiednich procedur postepowania.

Za istotne w niniejszej sprawie Sad uznal ustalenie czterech okolicznoSci: czy strona pozwana naruszyla prawa
powoda do uzyskania czynno$ci diagnostycznych i leczniczych bez zwloki; czy strona pozwana spowodowala u
powoda zakazenie szpitalne; czy strona pozwana wlaSciwie leczyla zakazenie szpitalne oraz czy strona pozwana
naruszyla prawa powoda do ochrony zdrowia. Wedlug Sadu Okregowego niewatpliwie wystapila tylko jedna z
wymienionych okolicznosci. Sad podkreslil, ze proces leczenia powoda w dniu 15 czerwea 2007 roku byl prawidlowy a
poczyniona przez lekarzy pozwanego szpitala diagnostyka byla wlasciwa, gdyz otrzymane wyniki badan nie stanowily
wskazan do zatrzymania powoda w szpitalu. Dolegliwosci, ktore powod odczuwal mogly bowiem samoczynnie
ustapi¢ po podaniu lekéw, a tym samym nie bezpodstawne bylo wypisanie go do domu. Co oczywiste, bledem nie
byloby réowniez pozostawienie powoda w szpitalu. Majac jednak na wzgledzie, ze juz nastepnego dnia powod, po
ponownym zgloszeniu, zostal zoperowany, zwolnienie powoda w dniu 15 czerwca 2007 roku do domu, nie miato
zadnego wplywu na termin przeprowadzonej operacji, dla ktérej w tym nie bylo jeszcze wskazan. Jednakze na
ostateczng odpowiedzialno$¢ strony pozwanej mial fakt, ze podczas operacji powdd zostal zarazony bakteria z rodzaju
gronkowcow, odpornej na wiele typéw antybiotykéw, co ustalono na podstawie opinii bieglych oraz do§wiadczenia
zyciowego zwazywszy, ze zakazenie ujawnilo sie w kilka dni po przebytej operacji. Za nieuzasadnione Sad uznal
twierdzenie, ze do zafalszowania wyniku badania bakteriologicznego doszlo w wyniku niefachowego pobrania prébki.
Sad zauwazyl, ze gdyby strona pozwana sama niezwlocznie wykonala takie badanie, nie zaistnialaby konieczno$c
jego przeprowadzenia przez powoda na ,wlasny” rachunek. Samo pobranie wymazu, cho¢ odbylo sie w warunkach
domowych, to zostalo dokonane przez cechujaca sie wieloletnim doswiadczeniem pielegniarke, ktéra ubrana byla w



fartuch, jednorazowe rekawiczki. Pobierajac probke do badania nie dotykala peseta innych czeéci ciala powoda procz
rany, nie bylo wiec mozliwosci jej zanieczyszczenia.

Odnoszac sie do zarzutu niewykonania antybiogramu w pozwanym szpitalu po stwierdzeniu ropienia rany Sad
Okregowy wskazal, ze postepowanie takie nie bylo wlasciwe, jednakze biorgc pod uwage stosunkowo dtugi okres
dla uzyskania wyniku tego badania, za wlaSciwe uwaza sie leczenie empiryczne — w przypadku powoda wlasciwe
bylo przepisanie mu antybiotyku Amoxiclew. Zdaniem Sadu Okregowego, ze wzgledu na szybkie sporzadzenie
antybiogramu przez powoda i zmiane antybiotyku na wlasciwy juz w kilka dni po rozpoznaniu zakazenia, nie mozna
czyni¢ stronie pozwanej zarzutu blednego leczenia zakazenia, zwlaszcza, ze powod dosé szybko wracal do zdrowia.

Odnoszac sie do zarzutu, jakoby zachowanie strony pozwanej stanowilo naruszenie, konstytucyjnie gwarantowanego,
prawa powoda do ochrony zdrowia poprzez spowodowanie zakazenia, jego nieprawidlowego leczenia, jak réwniez
spowodowanie zrostow i przepukliny brzusznej w ranie pooperacyjnej, Sad pierwszej instancji nie dopatrzyt sie
w dzialaniu strony pozwanej uchybienia przepisowi art. 33 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Swiadczenie
zdrowotne zostalo bowiem przez pozwany szpital powodowi udzielone, a w dostepnie do leczenia nie byl on
dyskryminowany. Sam fakt, ze w wyniku hospitalizacji zostal on zarazony gronkowcem, nie uprawnia do stwierdzenia,
ze jego prawo do ochrony zdrowia zostalo naruszone, skoro do tego zakazenia doszlo niejako przy okazji operacji,
ktdra co przyznal sam powdd, zaoszezedzila mu wielu cierpien i nade wszystko nie bylo intencjonalne.

Sad Okregowy nastepnie wskazal, ze ustalenie zdarzenia wywolujacego szkode (w realiach niniejszej sprawy —
zakazenia lekooporng bakterig) nie jest wystarczajaca przestanka do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej i zado$éuczynieniowej. Koniecznym elementem jest rowniez wykazanie jej winy. Kodeks cywilny
przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodnos$é
dzialania sprawcy z okreSlonymi regutami postepowania — czyli kazde zachowanie niezgodne badz z przepisami
prawa lub tez, w stosunku do lekarza, naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej,
do$wiadczenia i deontologii zawodowej lub zachowanie sprzeczne z powszechnie obowigzujacymi zasadami
wspotzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlaéciwym nastawieniu psychicznym sprawcy (w postaci
umys$lnosci lub nieumys$lnoéci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyraza¢ sie w niewiedzy
lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej
miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Zaklad leczniczy
ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez lekarza. Obowigzkiem calego personelu strony pozwanej
bylo dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu powoda oraz kazdego innego pacjenta. Konstrukcja ta pozwala
zerwaé personalng wieZz miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktérys$ z pracownikow
pozwanego szpitala. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub
funkcjonowaniu okre$lonej struktury organizacyjnej. Przypisanie takiej winy wymaga zatem okre$lenia standardu
poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie miernikiem starannosci, jakiej nalezy wymagac¢ stosownie do
art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem dzialan, ktoére rzeczywiScie mialy miejsce. W rozpoznawanej sprawie
oczywistym jest, iz poprawne funkcjonujace placowki stuzby zdrowia winny tak zorganizowaé swojq prace i zapewnic
takie $rodki, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia pacjentow.

Sad Okregowy podkreslil, ze chociaz w pozwanym szpitalu istnieja procedury majace wydatnie zmniejszac ryzyko
zakazenia, to nie sa przez strone pozwang, co przyznal jeden z zatrudnionych przezen lekarzy —A.D. stosowane
wszystkie dostepne Srodki, aby nie dopus$ci¢ do jego wystapienia lub co najmniej ograniczyé mozliwo$¢ jego
wystapienia. W pozwanym szpitalu nie podaje sie bowiem przed operacjami takimi, jak przeprowadzona u powoda,
profilaktycznie antybiotyku. Jak stwierdzili biegli w swej opinii, podanie tego leku przed operacja, ani by jej nie
op6znilo, ani nie mialo wplywu na jej przebieg, w wydatny sposéb zmniejszyloby jednak ryzyko zakazenia. Zatem
oczywistym jest, ze brak dzialan pozwanego szpitala zmierzajacych do zabezpieczenia powoda przez zakazeniem
gronkowcem, winien by¢ traktowany jako zaniechanie zawinione przez strone pozwana.



Odnoszac sie do zadania pozwu w zakresie odszkodowania (art. 444 § 1 k.c.) Sad Okregowy stwierdzil, ze gdyby nie
zawinione zachowanie strony pozwanej powdd nie musialby ponie$¢ wskazywanych przez siebie kosztow, w tym -
jego rodzina nie musialaby odwotaé wycieczki do Hiszpanii, zeby sie nim opiekowaé. Sad obnizyl jednak nalezne
odszkodowanie za dojazdy do szpitala, prywatnych lekarzy, uczelnie i do akademika, a to stosownie do ustalenia,
ze dojazdéw do szpitala na zmiane opatrunku bylo 20, na prywatne konsultacje maksymalnie 10, na egzaminy 7 i
do akademika 3. Konkludujac, na podstawie art. 322 k.p.c. Sad zasadzil dla powoda od strony pozwanej tytutem
odszkodowania: kwote 572 zlote za dojazdy do szpitala na zmiane opatrunku, 229 zlotych za dojazd bliskich w
odwiedziny, 792 zlote za dojazd na uczelnie i prywatne wizyty lekarskie; 1.200 zlotych za prywatne konsultacje, 265
zlotych za $rodki opatrunkowe; 66 zlotych za suplementy diety, 702 zlotych za rehabilitacje w silowni, 2.390 zlotych
za rezygnacje z wczasow rodziny w Hiszpanii. Eacznie tytulem odszkodowania Sad zasadzil zatem 6.216 zlotych.

Odnoszac sie wreszcie do zadanego zado$cuczynienia w kwocie 150.000 zlotych Sad Okregowy jako jego podstawe
prawng wskazal art. 444 k.c. i art. 445 k.c. Opierajac sie na bogatym orzecznictwie w tej kwestii, Sad stwierdzil,
ze okre$lenie wysoko$ci zado$cuczynienia za doznana krzywde w razie uszkodzenia ciala powinno sie opieraé
na obiektywnych i sprawdzalnych kryteriach, uwzglednia¢ jego cele i charakter, przy uwzglednieniu jednak
indywidualnej sytuacji stron. Zado$éuczynienie ma mieé przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego
jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Jednocze$nie wysokoSé ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi byc
»~odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. Wedlug
Sadu Okregowego co do zasady powdd poniost szkode o charakterze niemajatkowym, wymagajacym naprawienia, lecz
nie w takim rozmiarze jak tego sie domaga. Choé¢ powod na skutek zakazenia go gronkowcem przez pozwany szpital
nie doznat trwalego uszczerbku na zdrowiu ani nie zachorowal na przepukline brzuszng, to majgc na uwadze jego
cierpienia psychiczne zwigzane z przedtuzona rekonwalescencja, trwale oszpecenie prawej czesci brzucha, niemozno$c
uprawiania sportow w takim zakresie jak bylo to przed zakazeniem, niemozno$¢ dZwigania oraz pojawienie sie zrostow
Sad uznal za zasadne przyznanie powodowi zado$éuczynienia w kwocie 50.000 zlotych. W pozostalym zakresie Sad
oddalit zadanie zasadzenie odszkodowania oraz zado$¢uczynienia jako wygoérowane .

Od podanych wyzej kwot Sad zasadzil odsetki ustawowe na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. zgodnie z Zagdaniem powoda
od dnia nastepnego po dniu doreczenia stronie pozwanej pozwu, tj. od 15 stycznia 2010 roku.

Majac na wzgledzie, ze obecnie blizna powoda jest prawidlowo wygojona oraz, ze powod odczuwa jedynie dolegliwoéci
boélowe o niewielkim nasileniu, ktoére nie powoduja zadnej dysfunkeji narzagdowej Sad oddalit rowniez pow6dztwo o
ustalenie odpowiedzialno$ci strony pozwanej na przyszlo$é, za ewentualne dalsze skutki jakie moga ujawnic sie w
stanie zdrowia powoda, a majace zwiazek z przebytym zakazeniem.

O kosztach procesu Sad orzekl na zasadzie art. 100 zd 1.kpc majac na uwadze, ze powdd jest strong wygrywajaca
sprawe jedynie w okolo 1/3 czeSci, zatem zasadzil od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 1.205 zlotych tytutem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. O naleznoéciach Skarbu Panistwa ograniczonych do nieuiszczonej oplaty
sadowej od uwzglednionego zadania, od ponoszenia ktorej powod byl zwolniony, oraz wydatkéw wylozonych na opinie
bieglych Sad orzekl w oparciu o przepis art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, uznajac iz sad jest uprawniony do obcigzenia nimi strony pozwanej w $wietle cytowanego przepisu .

Wyrok Sadu Okregowego zaskarzyly obie strony.

Powod P. G. zaskarzyl wyrok w czeéci, tj.: w zakresie punktu 3 wyroku w zakresie, w jakim oddalono zadanie powoda
zaplaty zado$éuczynienia przekraczajacego kwote 50.000,00 ztotych, do kwoty 80.000,00 zlotych, a wiec co do kwoty
30.000,00 zlotych wraz z odsetkami od dnia 15 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty; oraz punktu 4 wyroku, na mocy
ktbrego zasadzono od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 1.205,00 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego. Powod zarzucil:



1. naruszenie art. 445 § 1 k.c. - poprzez przyznanie powodowi zadoSéuczynienia za uszkodzenie ciala i rozstroj zdrowia
w wysoko$ci nieodpowiedniej, a to wskutek nieuwzglednienia przez Sad wszystkich okolicznoéci skladajacych sie na
krzywde powoda oraz wskutek nieuwzglednienia kwot zasadzanych tytulem zadoS§éuczynienia w innych sprawach;

2. naruszenie art. 448 k.c. w zwigzku z art. 19 a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia
1991 r. - poprzez niezasadzenie na rzecz powoda zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta, pomimo ustalenia
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze doszlo do naruszenia tych praw powoda; 3. naruszenie art. 328 § 2 k.p.c.
poprzez sporzadzenie uzasadnienia wyroku, ktére nie spelnia wymogoéw procedury, a w szczegbdlnoSci nie zawiera
analizy przyczyn oddalenia powodztwa w zakresie zadoSéuczynienia za zawinione naruszenie prawa pacjenta do
uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej;

4. naruszenie art. 100 k.p.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i nalozenie na powoda obowiazku zaplaty
kwoty 1.205,00 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, pomimo ze powodztwo co do zasady zostalo
uwzglednione, a okreslenie naleznej powodowi sumy zalezato od oceny Sadu.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, powdd wnosil o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez zasadzenie na
rzecz powoda od strony pozwanej kwoty 80.000,00 zt tytulem zado$cuczynienia, wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia 15 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty; nieobcigzanie powoda kosztami zastepstwa procesowego przed
Sadem I instancji; o zasgdzenie na rzecz powoda od strony pozwanej kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych; ewentualnie wnosil o uchylenie roku w zaskarzonej
czesci i przekazanie sprawy w tej czedci do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, wraz z pozostawieniem temu
Sadowi orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego, w tym kosztach zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych (art. 108 § 2 k.p.c.).

Pozwany Szpital (...) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w K. zaskarzyt wyrok Sadu Okregowego w
Krakowie w czeéci zasadzajacej na rzecz powoda od strony pozwanej tytutem zado$éuczynienia kwote 50.000,00
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty, oraz w czeSci, w jakiej Sad
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda tytulem odszkodowania kwote 6.216,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 15 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty i wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa w
calosci, zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu za obydwie instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych; ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji wraz z pozostawieniem Sadowi I instancji rozstrzygniecia o kosztach procesu za
obydwie instancje.

Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucil:
I. naruszenie przepis6w prawa materialnego, to jest:

1. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i w zw. z art. 416 k.c. i art. 355 k.c. poprzez nietrafne przyjecie winy pozwanego
w wyrzadzeniu powodowi szkody;

2. naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie, co doprowadzito do
zasadzenia przez Sad nieodpowiedniej, wygoérowanej kwoty tytulem zado$céuczynienia za doznang krzywde;

II. naruszenie przepiséw prawa procesowego, to jest art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granie swobodnej oceny
dowodow i ustalenie przez Sad blednego stanu faktycznego, w szczegoblnosSci oparcia przez Sad I instancji rozwazan o
winie pozwanego za szkode poniesiona przez powoda na blednych przestankach istnienia zaniedban medycznych w
postaci zaniechania zawinionego przez strone pozwana.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Obie apelacje nie zasluguja na uwzglednienie albowiem podniesione w nich zarzuty sa nietrafne i nie wykazujace
wadliwosci wydanego rozstrzygniecia. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji poczynil prawidtowe
ustalenia faktyczne, wyrazajac oceny, ktore nie pozostaja w sprzecznoSci z zasadami logiki rozumowania czy
do$wiadczenia zyciowego i nie wykazuja btedéw natury faktycznej. Dokonana przez Sad Okregowy ocena dowodow
nie nasuwa zastrzezen gdyz nie wykracza poza uprawnienia wynikajace z przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Podkresli¢ nalezy,
iz dla skuteczno$ci zarzutu dokonania btednych ustalen faktycznych bedacych wynikiem oceny dowodow, konieczne
jest wskazanie przyczyn, dla ktérych ta ocena dowoddw nie spelnia kryteridw okreslonych w ustawie. Sad drugiej
instancji moze bowiem zakwestionowa¢ dokonana ocene materiatu dowodowego sprawy jedynie wtedy, gdy jest ona
nielogiczna i sprzeczna z pozostalym w sprawie materialem dowodowym. Taka sytuacja nie zachodzi w sprawie
niniejszej albowiem zarzucane w apelacji strony pozwanej bledy w ustaleniach faktycznych nie mialy miejsca, w
szczegblnosSci za$ zarzuty te nie podwazaja ustalenn dokonanych w oparciu o dokumenty a przede wszystkim opinie
bieglych, co do medycznych zaniedban poprzez niepodanie powodowi przed przystgpieniem do operacji w dniu 16
czerwca 2007 roku oslonowo antybiotyku. Sad Okregowy, opierajac sie na opinii bieglych, uznat to zaniechanie za
niewlasciwe i zwiekszajace potencjalne ryzyko zakazenia miejsca operowanego. Ocena opinii bieglych i wyprowadzone
z niej wnioski nie budzg zastrzezen Sadu Apelacyjnego a podniesione w apelacji strony pozwanej zarzuty odnosza
sie raczej do sprzecznoéci ustalen Sadu z materialem dowodowym sprawy niz do tej oceny. Jednakze o takiej
sprzecznoéci takze nie moze by¢ mowy. Z opinii bieglych wprost wynika, Ze po rozpoznaniu u powoda wydluzenia
esicy oraz skrecenia jelita grubego w dniu 16 czerwca 2007 r., przed przystapieniem do zabiegu, istniala potrzeba
zastosowania profilaktycznej terapii antybiotykowej (karta 379; 350). Przedmiotem zabiegu byl dolny odcinek
przewodu pokarmowego, a w takim przypadku stopien czystoéci pola operacyjnego kwalifikuje sie jako skazony
lub zakazony, gdzie prawdopodobienstwo powiklan infekcyjnych spowodowanych flora endogenna pacjenta wynosi
od 10% do 27%. Zaniechanie terapii antybiotykowej w tej sytuacji, z uwagi na charakter pola operacyjnego, bylo
nieostrozne, zwiekszajace ryzyko zakazenia, nawet jesli takiego ryzyka by catkowicie nie wyeliminowalo. W opinii z
dnia 2 sierpnia 2011 r. biegli takie postepowanie uznali za niewlasciwe (karta 389), zas w opinii uzupelniajacej, na
pytanie o potrzebe podania powodowi profilaktycznie antybiotyku biegli udzielili odpowiedzi twierdzacej (karta 350).
Zatem wyciaggniete przez Sad Okregowy z tych opinii wnioski o zawinieniu strony pozwanej zakazenia powoda bakteria
Staphylococcus epidermidis MRSE , byly calkowicie uprawnione. Zarzut pozwanego Szpitala, ze z zadnych zalecen nie
wynika bezwzgledny nakaz profilaktycznego stosowania antybiotyku przed operacja nie moze odnie$é sutku, bowiem
o0 potrzebie jej zastosowania, jak wyzej wskazano, decyduje charakter pola operacyjnego i sztuka lekarska, majaca za
zadanie przede wszystkim ochrone zdrowia i zycia pacjenta, a tym samym eliminowanie lub co najmniej zmniejszenie
ryzyka pogorszenia jego stanu zdrowia.

Odnoszac sie do wysokos$ci zasadzonego zado$cuczynienia, kwestionowanego, aczkolwiek w réznych kierunkach,
w obu apelacjach, nalezy stwierdzi¢, ze jak trafnie podkreslit Sad Okregowy, w orzecznictwie aprobowany jest
kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia pienieznego, ktory polega na przyjeciu, ze ma ono na celu naprawienie
- przez rekompensate pieniezna - szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i
psychicznych. O rozmiarze naleznego zadoS¢uczynienia powinien zatem w zasadzie decydowaé rozmiar doznanej
krzywdy tj. stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos$é, czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw
i inne okolicznoSci, ktoérych nie sposdéb wymienié¢ wyczerpujaco. (por. wyr. SN z dn. 30.01.2004 r. I CK 131/2003 -
OSNC 2005/2/40; wyr SN zdn. 27.02.2004 r. V CK 282/2003 - lex 183777; wyr. SN z dn. 29.05.2008 r. Il CSK 78/08
- LEX nr 420389). Zado$¢uczynienie pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpien. Przyznanie zado$¢uczynienia
zalezy od uznania sadu. Jednakze okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia sad powinien wzigé pod uwage wszystkie
okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i
psychicznych, ich intensywno$¢, trwatos§¢ skutkow czynu, wiek poszkodowanego i inne podobne okoliczno$ci. Ocena
sadu w tym wzgledzie powinna opierac sie na catoksztalcie okolicznoéci sprawy. (uchw. SN z dn. 8.12.1973 r. III CZP
37/73 — OSNCP 1974/9/145, wyrok SN z d. 30.01.2004 r. I CK 131/03 — OSNC 2005/2/40).

Zuzytego w art. 445 § 1 k.c. zwrotu moéwiacego o odpowiedniej sumie, przyjmowane jest w orzecznictwie zapatrywanie,
zgodnie z ktérym przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego wysoko$é zadoSéuczynienia powinna by¢ ,,utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa” (por.



wyr. SN z dn. 12.09.2002 r. IV CKN 1266/00 niepubl.). Pomimo tego, wysokos$¢ zado$cuczynienia nie moze
abstrahowa¢ od poziomu zycia osoby, ktorej przystuguje zadoSéuczynienie, gdyz jej stopa zyciowa rzutowaé bedzie na
rodzaj wydatkéw konsumpcyjnych mogacych zréwnowazy¢ doznane cierpienie. (por. wyrok SN z 10 marca 2006 r.,
IV CSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i wyrok SN z 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40).

Sumy zado$Cuczynienia, ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie wyliczy¢ w sposob Scisly. Przy zastosowaniu
wymienionych kryteriéw Sad Okregowy ustalil jego wysoko$é na 50.000 zl, podajac w uzasadnieniu jakie okolicznoS$ci
sprawy bral pod uwage. Uwzgledniajgc caloksztalt sprawy, okolicznoSci te nie budza zastrzezen i w ich kontekscie
zado$¢uczynienie to Sad Apelacyjny uznal za odpowiednie, zar6wno w kontekscie zarzutéw strony pozwanej
jak i powoda. Nalezy bowiem podkresli¢, ze w orzecznictwie utrwalony jest poglad, iz korekta w postepowaniu
odwolawczym przyznanej przez sad pierwszej instancji tytulem zadoécéuczynienia sumy pienieznej mozliwa jest wtedy,
gdy suma ta razaco odbiega od tej, ktora bylaby adekwatna do rozmiar6w doznanej krzywdy. Nawet jesli uznac, ze Sad
pierwszej instancji zanizyl badz zawyzyl przyznang zaskarzonym wyrokiem kwote zado$éuczynienia, nie sposob dojsé
do wniosku, Ze taka razaca dysproporcja w niniejszej sprawie wystepuje. Postepowanie dowodowe oraz ustalony w
sprawie stan faktyczny temu przeczg.

Whbrew zarzutom strony pozwanej, przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia Sad pierwszej instancji nie bral
wylacznie pod uwage nastepstw zakazenia powoda bakteria Staphylococcus epidermidis MRSE . Na wysoko$é
zado$Cuczynienia mialy bowiem przede wszystkim wplyw cierpienia psychiczne i fizyczne zwigzane z samym
zakazeniem i przedluzong rekonwalescencja. Gdyby bowiem do zakazenia nie doszlo, rana pooperacyjna powoda
zagoilaby sie znacznie szybciej a powdd powrocilby do dotychczasowego trybu zycia w niedtugi czas po operacji. Nie ma
takze racji skarzacy Szpital, ze niemozno$¢ uprawiania sportow, jesli uprzednio uprawianie to nie przybralo charakteru
profesjonalnego, nie ma wplywu na wysoko$c¢ zadoécuczynienia. Wrecz przeciwnie, bierze sie pod uwage to, jaki wplyw
na dotychczasowy tryb zycia wywarlo zdarzenie i w jaki spos6b ta zmiana jest odczuwana przez poszkodowanego. Jesli
zdarzenie uniemozliwia uprawianie sportéw w dotychczasowym zakresie, nawet jesli byto to wyrazem realizacji hobby,
musi by¢ rekompensowane poprzez przyznanie zadoS¢uczynienia. Uszczerbki podlegajace rekompensacie moga takze
polega¢ na odczuwaniu dyskomfortu w wygladzie, braku wystarczajacej mobilnoéci, poczuciu bezuzyteczno$ci dla
rodziny, nawet je$li maja charakter przemijajacy. Zwazywszy, ze powod jest osoba w wieku aktywnym fizycznie i
do czasu operacji zachowywal pelna sprawno$é¢, ktéra pozwalala mu na korzystanie z wszelkich mozliwosci w tym
zakresie, skutki zakazenia i zwigzanego z nim leczenia niosa dla niego pewne zmiany i konieczno$é wyrzeczenia sie
marzen. Nie bez znaczenia sg takze zwigzane z uniemozliwieniem powodowi pelnej aktywnoSci Zyciowej, przezycia
psychiczne, §wiadomos$¢é wlasnych ograniczen, uzaleznienie od pomocy oso6b drugich w okresie rekonwalescencji.

Rozwazajac powyzsze okoliczno$ci wyznaczajace indywidualny rozmiar krzywdy doznanej przez powoda na skutek
zakazenia, Sad Apelacyjny uznal, ze zado$éuczynienie zostalo ustalone na poziomie adekwatnym do cierpien powoda.

Powyzej przedstawione okolicznoéci stanowia takze uzasadnienie do uznania apelacji powoda, zarzucajacego razace
zanizenie kwoty zado$¢uczynienia, za nieuzasadniong. Zwazy¢ nalezalo, ze pomimo opisanych wyzej cierpien
zwiazanych z powiklaniami spowodowanymi zakazeniem, powdd nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu a
nastepstwa samego zakazenia nie s rozlegle, zwazywszy, ze nastepstwa samej operacji na nie sie nakladaja (blizna,
dolegliwo$ci bbélowe). Nie ma racji powdd, ze Sad pierwszej instancji powinien uwzgledni¢ takze niewla$ciwe
postepowanie strony pozwanej, polegajace na nieprzyjeciu powoda w dniu 16 czerwca 2007 r. ,,bez kolejki”, co zmusito
powoda, a wlaSciwie jego matke do zabiegania o udzielenie mu wla$ciwej pomocy lekarskiej. Postepowanie dowodowe
oraz ustalony w sprawie stan faktyczny temu przecza. Jak wynika bowiem z niekwestionowanych w tym zakresie
ustalen Sadu Okregowego, dokonanych w oparciu o opinie bieglych, postepowanie diagnostyczne i lecznicze wdrozone
przez personel Szpitala bylo prawidlowe i nie doprowadzito do zagrozenia zycia powoda. Powodowi udzielono pomocy
lekarskiej stosownie do jego stanu zdrowia zaréwno w dniu 15 czerwca 2007 r., kiedy powod zglosil sie po raz
pierwszy na SOR, jak i w dniu nastepnym. W istocie, z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze powoda przyjeto w
tym dniu ,poza kolejnoscia”, chociaz nie ,natychmiast”, jak zyczylby sobie tego powo6d. Postepowania pozwanego
Szpitala w tym zakresie nie mozna wiec uznaé za niewladciwe, zwlaszcza w sytuacji, gdy nie zostalo wykazane, ani
nawet nie twierdzono, ze taka mozliwo$¢ natychmiastowego przyjecia powoda byta i ze inne przypadki, w ktérych



lekarze udzielali w tym czasie pomocy, byly mniej pilne niz przypadek powoda. Sad Okregowy uznal zreszta, ze ocena
przez $wiadkéw, rodzicow powoda i samego powoda, zachowania lekarza dyzurujacego - G. J., domagajacego sie
natychmiastowego opuszczenia Sali przez matke powoda byta zbyt ostra i nie uwzgledniala ewentualnej dezorganizacji
pracy lekarza. Sad nie stwierdzil takze, aby konstytucyjne prawo powoda do ochrony zdrowia zostalo naruszone i
nie dopatrzyl sie w dzialaniu strony pozwanej uchybienia przepisowi art. 33 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.
Swiadczenie zdrowotne zostalo bowiem przez pozwany szpital powodowi udzielone, a w dostepie do leczenia nie byt
on dyskryminowany.

Zgodnie z powolywanym przez powoda art. 19 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), pacjent ma prawo m. in. do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnoé¢ dostepu do tych §wiadczen,
do informacji o swoim stanie zdrowia, do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji, do intymno$ci i poszanowania godnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Z ustalen Sadu Okregowego nie wynika, by ktérekolwiek z tych praw zostalo w stosunku do
powoda naruszone, w szczego6lnosci za$ by kryteria medyczne procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do Swiadczen
medycznych w dniu 16 czerwca 2007 r., nie zostaly zachowane na niekorzy$¢ powoda. Sad rozwazal cztery okoliczno$ci
istotne dla rozstrzygniecia odpowiedzialno$ci strony pozwanej, a mianowicie: czy strona pozwana naruszyla prawa
powoda do uzyskania czynnos$ci diagnostycznych i leczniczych bez zwloki; czy strona pozwana spowodowala u
powoda zakazenie szpitalne; czy strona pozwana wlasciwie leczyla zakazenie szpitalne oraz czy strona pozwana
naruszyla prawa powoda do ochrony zdrowia, i przyjal wystepowanie tylko jednej z nich: spowodowania zakazenia.
Nieuzasadniony jest zatem zarzut powoda, ze Sad Okregowy powinien w ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia
uwzgledni¢ takze fakt ,zabiegania” przez matke powoda o udzielenie wlasciwych §wiadczen medycznych. Nalezy
bowiem podzieli¢ stanowisko Sadu pierwszej instancji, Ze proces leczenia powoda w dniu 15 czerwca 2007 roku byl
prawidlowy a poczyniona przez lekarzy pozwanego szpitala diagnostyka byla wlasciwa, gdyz otrzymane wyniki badan
nie stanowily wskazan do zatrzymania powoda w szpitalu. Jak wyzej wskazano, nie mozna takze przypisa¢ pozwanemu
Szpitalowi winy w zakresie postepowania w dniu 16 czerwca 2007 r. gdyz powodowi udzielona zostala wlasciwa pomoc
lekarska, a zabieg operacyjny przeprowadzono jeszcze tego samego dnia. Zatem przestanki z art. 19a ust. 1 cyt. ustawy,
dajgce podstawy do przyznania poszkodowanemu odpowiedniego zado$éuczynienia pienieznego, nie wystepowaly.
Wszelkie uchybienia pozwanego Szpitala zwiazane byly z zakazeniem i postepowaniem po wykonaniu operacji, i
zostaly uwzglednione w przyznanej powodowi kwocie pienieznej na podstawie art. 445 § 1 k.c.

Na koncu nalezy stwierdzié¢, ze podniesiony przez powoda zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez sporzadzenie
uzasadnienia wyroku, ktére nie spelnia wymogdw procedury, a w szczegbdlnoS$ci nie zawiera analizy przyczyn oddalenia
powodztwa w zakresie zado$éuczynienia za zawinione naruszenie prawa pacjenta do uzyskania §wiadczen opieki
zdrowotnej odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej, jest nieuzasadniony. Zgodnie z wymienionym
przepisem uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie:
ustalenie faktéw, ktore sad uznal za udowodnione, dowoddéw, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym
dowodom odmowil wiarygodnosci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem
przepiséw prawa. Przedstawiajac istotne dla rozstrzygniecia sprawy fakty sad winien wskaza¢ dowody, na podstawie
ktorych dokonat ustalen oraz te, ktorym odmowil wiarygodnoSci, wyjasniajac przyczyny takiego podejscia, w sposob
dajacy podstawe do kontroli prawidlowos$ci swobodnej oceny dowodéw. Ponadto uzasadnienie powinno zawierac
wyjadnienie podstawy prawnej wyroku, ktore nie moze ograniczaé sie wylacznie do powolania przepiséw prawnych,
lecz powinno obejmowacé takze wyjasnienie przyjetego przez sad sposobu ich wykladni i zastosowania, umozliwiajace
ocene czy w rozumowaniu nie popetliono bledéw. Naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. nie moze by¢ kwalifikowane
jako naruszenie przepisOw postepowania wplywajace w istotny sposoéb na wynik sprawy, albowiem uzasadnienie
sporzadzane jest juz po wydaniu wyroku. O uchybieniu przepisowi art. 328 § 2 k.p.c. mozna méwié jedynie wtedy,
gdyby uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie zawieralo danych pozwalajacych na kontrole tego orzeczenia (postan.
SN z dnia 21 listopada 2001 r., I CKN 185/01, Lex nr 52726, wyr. SN: z dnia 18 marca 2003 r., IV CKN 1862/00, Lex
nr 109420,wyr. SN z dnia 5 pazdziernika 2005 r., I UK 49/05, M.Praw. 2006, nr 4, s. 214). Taka sytuacja nie miala



miejsca w niniejszej sprawie, a Sad pierwszej instancji odni6st sie do wszystkich dowodow, w szczegbdlnoséci dowodow
osobowych, uzasadniajac, ktorym z nich dal wiare, a ktérym odmoéwit wiarygodnosSci. Sad pierwszej instancji podat
takze fakty, ktére uznal za udowodnione i obszernie wyjasnil podstawe prawna wyroku. Tym samym uzasadnienie
zaskarzonego wyroku wypelnia wszystkie przestanki, o ktérych mowa w cytowanym przepisie.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny uznal zaréwno apelacje powoda jak i pozwanego Szpitala za
nieuzasadniong i dlatego apelacje te oddalil na podstawie art. 385 k.p.c. Stosownie do wyniku sporu, koszty
postepowania apelacyjnego miedzy stronami nalezalo wzajemnie znie$¢, na podstawie art. 100 k.p.c.



