Sygn. akt I ACa 929/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 paZzdziernika 2014 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Krzysztof Sobierajski (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska
SSA Robert Jurga
Protokolant: st.sekr.sadowy Urszula Klosiniska

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2014 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Wajewodzkiemu Szpitalowi (...) w K.

o zado$¢uczynienie, odszkodowanie, rente, ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 10 kwietnia 2014 r. sygn. akt I C 1004/12

1. oddala apelacje;

2. przyznagje od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Kielcach na rzecz adwokat M. P. kwote
2214 zl (dwa tysigce dwiescie czternascie zlotych), w tym 414 zl podatku od towaréw i ustug,
tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

I ACao29/14
UZASADNIENIE

M. K. wystapit z pozwem przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w K., w ktéorym domagal sie zasadzenia
kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami tytulem zado$cuczynienia, renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w
wysokoSci po 1.500 zl miesiecznie, renty skapitalizowanej w kwocie 57.000 zt, kwoty 284,24 71 tytulem odszkodowania
z odsetkami oraz ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej na przyszlosé za skutki, jakie moga wyniknaé w
nastepstwie zarazenia go gronkowcem. W uzasadnieniu powo6d wskazal, iz byt leczony w pozwanym Szpitalu, gdzie
przeprowadzono nieprawidlowa operacje endoprotezpolastyki bipolarnej stawu biodrowego lewego i zarazono go



gronkowcem zlocistym a wszczepiona operacyjnie proteza nie przyjela sie, co skutkowalo jej operacyjnym usunieciem.
Dodal, ze na skutek nieudanej operacji ma o 6 cm kroétsza lewa noge.

Strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa w caloéci. W uzasadnieniu podala, ze leczenie powoda bylo
prawidlowe a infekcja gronkowcem zlocistym byla skutkiem zmniejszonej odpornoéci powoda. Strona pozwana
podkreslila, Zze u podstaw wszelkich negatywnych nastepstw na zdrowiu powoda lezy jego choroba.

Wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2014 roku Sad Okregowy w Kielcach w pkt I zasaqdzil od strony
pozwanej na rzecz powoda kwote 10.091,80 zl tytulem zadoscéuczynienia i odszkodowania wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 5 maja 2012 roku do dnia zaplaty, w pkt II oddalil powodztwo
w pozostalym zakresie, natomiast w pkt III przyznal od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Kielcach narzecz adwokat M. P. kwote 4,428 z1, w tym 828 zl podatku Vat, tytulem kosztéw pomocy
prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Wyrok powyzszy zostal wydany na podstawie nastepujacej oceny zagdania pozwu i zebranego w
sprawie materiatu dowodowego.

Sad I instancji ustalil, ze powo6d byt sprawnym 68-letnim mezczyzng, samodzielnym i aktywnym fizycznie. Ze
wzgledu na ostre bole stawu biodrowego lewego powdd zostal przyjety do pozwanego Szpitala. Wobec ewidentnych
objawow praktycznego unieruchomienia stawu biodra lewego, skrocenia konczyny dolnej lewej i ustawienia jej w
przykurczu zgieciowym, zdecydowano o konieczno$ci wykonania zabiegu operacyjnego w mozliwie najkrotszym
terminie. Planowano dokona¢ wszczepienia protezy stawu biodrowego. Wykonane badania RTG nie dawaly podstaw
do rozpoznania stanu zapalnego stawu. Stan zapalny stanowil przeciwwskazanie do przeprowadzenia planowanego
zabiegu. Powo6d podpisal zgode na zabieg operacyjny oraz byl poinformowany o jego skutkach i mozliwych
powiklaniach. Podczas zabiegu operacyjnego, przeprowadzonego w dniu 22 stycznia 2009 roku, dostrzezono duze
ubytki i zmiany w panewce uzasadniajgce zmiane koncepcji zabiegu. Usunieto zniszczona glowe koSci udowe;j.
Ostatecznie odstgpiono od pierwotnego planu endoprotezoplastyki catkowitej i zdecydowano o zalozeniu endoprotezy
polowiczej. Pobrano materiat do badania histopatologicznego, w wyniku ktérego stwierdzono zmiany typu zapalnego.
W pigtym dniu po zabiegu doszlo do zwichniecia protezy. U powoda stwierdzono zakazenie bakterig gronkowca, ktorej
pochodzenie bylo endogenne z organizmu chorego. W dniu 20 lutego 2009 roku powdd byl ponownie operowany —
usunieto wezedniej zalozona endoproteze i wszczepiono gabke garmacynowa i wykonano drenaz stawu biodrowego.

Podczas hospitalizacji w pozwanym Szpitalu powdd odmawial spozywania positkow podawanych w palcowece,
spozywal jedynie posilki, ktoére czlonkowie jego rodziny przywozili z domu. Ponosili oni koszty dojazdu do Szpitala
Srodkami transportu publicznego - koszt biletu w jedna strone to kwota 2,6 zk.

W dniu 27 lutego 2009 roku powod zostal wypisany ze szpitala z zaleceniem chodzenia o kulach lub o balkoniku
bez obcigzania konczyny dolnej. Zastosowane w pozwanym Szpitalu leczenie powoda byto bardzo bolesne i wigzalo
sie z cierpieniem, ktére wynikalo z dwoch operacji, w tym jednej zbednej. Biodro lewe u powoda jest ,wiszace”
po przebytym procesie zapalnym, implantacji i usunieciu endoprotezy stawu, ze znacznym skrdceniem konczyny,
przewleklym zespolem bolowym i zanikami mieSniowymi.

Powo6d ma obecnie 72 lata, prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z zona. Utrzymuje sie z emerytury w kwocie
1.100 zl miesiecznie oraz z emerytury zony w kwocie 630 zl miesiecznie. Pomagaja mu dzieci. Obecnie cale dnie spedza
w domu, porusza sie jedynie na niewielkie odlegloéci korzystajac z pomocy balkonika.

Ustalenia w niniejszej sprawie Sad oparl sie przede wszystkim na opinii sporzadzonej przez bieglego z zakresu
chirurgii, (...), ktora zostala sporzadzona na skutek zakwestionowania opinii bieglych - lekarza specjalisty chirurgii
L. B. oraz specjalistéw z zakresu mikrobiologii lekarskiej M.

B. i A. D.. Powyzsze opinie Sad uznal za wiarygodne. Sad opart sie takze na zeznaniach §wiadkow oraz cze$ciowo na
zeznaniach powoda. Odmoéwil wiarygodnoSci zeznaniom $wiadka L. S., ktorych utrzymywal, iz podczas pierwszego



zabiegu u powoda nie moégl dokona¢ oceny objawdw stanu zapalnego. Sad oparl sie rowniez na dokumentacji
medycznej powoda.

Sad Okregowy przywolujac art. 445 § 1 k.c. i art. 444 k.c. wskazal, ze do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym
nie doszlo w trakcie pobytu powoda w pozwanym Szpitalu, co wynikalo z opinii bieglych M. B.i A. D. oraz L. B.i W.
M. (1). W éwietle tych opinii postepowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala zwigzane z przeprowadzeniem
i wykonaniem u powoda zabiegu operacji stawu biodrowego w dniu 22 stycznia 2009 roku, a nastepnie w dniu 20
lutego 2009 roku bylo prawidlowe w zakresie §rodoperacyjnej zmiany decyzji i odstapienia od implantacji protezy
calkowitej a nastepnie usuniecia zwichnietej protezy polowiczej. Natomiast za niewlaéciwe wedlug obowiazujacych
zasad leczenia zapalenia stawu biodrowego bylo wykonanie podczas pierwszego zabiegu operacyjnego u powoda
implementacji trzpienia — czedci udowej protezy polowiczej. W przypadku schorzenia powoda nie byto bowiem u
powoda wskazan ani do implantacji ,spacera”, ani tym bardziej protezy potowiczej. Bledem medycznym, jakiego
dopuscil sie personel pozwanego Szpitala, bylo odwleczenie prawidlowego i uzasadnionego stanem zdrowia powoda
leczenia stawu biodrowego, a w konsekwencji przedluzenie leczenia, co najmniej o miesige, narazenie powoda na
dodatkowe znaczne dolegliwo$ci bolowe w okresie miedzyoperacyjnym oraz na konieczno$é poddania sie drugiej
operacji. Postepowanie lekarzy pozwanego Szpitala nie bylo w caloéci prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska.
Wszczepienie endoprotezy pomimo istniejgcego ostrego stanu zapalnego przedtuzylo cierpienia i chorobe pacjenta.
Tymczasowa endoproteza spotegowala bowiem stan zapalny. Najbardziej korzystne w realiach niniejszej sprawy byto
zostawienie tzw. ,wiszacego biodra” po dokonaniu usuniecia cze$ci martwiczej.

Sad I instancji uznal powyzsze oceny bieglych jako konsekwentne, logiczne i spdjne. W rezultacie przyjal, ze
istnieje zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy nieprawidlowym postepowaniem lekarzy pozwanego Szpitala
a przedluzeniem procesu leczenia powoda, doznawanymi w okresie pomiedzy dwoma zabiegami operacyjnymi
dolegliwo$ciami bolowymi i spowodowaniem konieczno$ci powtdrnej operacji powoda. Natomiast w Swietle ustalen
poczynionych w toku procesu wobec braku zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy obecnym stanem zdrowia
powoda a nieprawidlowo$ciami w procesie jego leczenia

w pozwanym Szpitalu, Zadanie w zakresie przyznania powodowi renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$¢ uznal za nieuzasadnione. ROwnocze$nie zadania powoda w zakresie
przyznania mu zado$¢uczynienia i odszkodowania okazaly sie, zdaniem Sadu, usprawiedliwione jedynie w niewielkiej
czesci.

Sad Okregowy przyjal, iz kwota zado§éuczynienia w wysokoéci 10.000 z} powinna zrekompensowa¢ doznane przez
powoda cierpienia. W ocenie Sadu przyznane zado$¢uczynienie jest adekwatne do krzywdy powoda, jak tez jest
utrzymane w rozsadnych granicach, tj. nie jest symboliczne, ani nie przewyzsza doznanej przez niego krzywdy.

Odnoszac sie do zadania odszkodowania Sad wskazal, ze czlonkowie rodziny powoda przyjezdzali do niego codziennie
i przywozili mu przygotowywane w domu positki. Koszt jednego biletu to kwota 2,60 zl w jedna strone, w zwiazku z
czym Sad przyjal za uzasadnione zadanie powoda w zakresie zwrotu kosztow wskazanych wydatkow przez okres 17
dni i uwzglednil zadanie co do kwoty 91,80 zl.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok Sadu I instancji w zakresie pkt I zarzucajgc mu:

1. sprzeczno$c¢ istotnych ustalen z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu, ze w
Swietle wydanych w sprawie opinii bieglych personel medyczny dopuscil sie btedu medycznego przez odwleczenie
prawidlowego i uzasadnionego stanem zdrowia powoda leczenia stawu biodrowego, co w konsekwencji mialo
przedluzy¢ leczenie, co najmniej o miesigc, a nadto narazitlo powoda na dodatkowe, znaczne dolegliwos$ci bélowe
w okresie miedzyoperacyjnym oraz na konieczno$¢ poddania sie drugiej operacji, ktére to ustalenia nie wynikaja z
obszernej opinii biegtego W. M. (2).

2. pominiecie tezy plynacej z opinii bieglego W. M. (2), iz lekarz pozwanego Szpitala stusznie odstapit od implantacji
calkowitej protezy i, ze zastosowano wlaSciwe leczenie antybiotykami, nie doprowadzono do zakazenia szpitalnego,



wygojono staw, mimo, ze wiadome jest, iz taki stan zapalny stawu biodrowego jest trudno wyleczy¢ czyli, Ze na stan
zdrowia powoda nie wplynat ujemnie zalozony, tymczasowy implant, ani tez, nie stwierdzono, ze powod cierpial
fizycznie.

W uzasadnieniu strona pozwana wskazala, iz stan zapalny u powoda byl elementem ryzyka operacyjnego podkreslajac,
Ze operacja byla wykonana z zachowaniem wszelkich zasad troski o prawidlowe posadowienie protezy. Zdaniem
strony pozwanej biegly W. M. (1) nie dopatrzyl sie w dzialaniach leczacych bledu medycznego, ani nie stwierdzil, ze
przedtuzono przez drugi zabieg cierpienia fizyczne powoda. Dodala, ze nieprawidlowo$é w postaci zalozenia protezy
polowicznej nie miala wplywu na aktualny stan zdrowia powoda.

Z powolaniem sie powyzsze zarzuty strona pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego pkt I wyroku
Sadu I instancji i oddalenie powodztwa.

W odpowiedzi na apelacje strony pozwanej powod wniébst o jej oddalenie oraz zasqdzenie na jego
rzecz kosztéow zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne wg norm przepisanych. Powod
podzielil argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej nie zastuguje na uwzglednienie.

Z uwagi na charakter niniejszej sprawy wymagala ona siegniecia do wiedzy specjalistycznej biegltych. Sad I instancji
dokonat ustalen faktycznych opierajac sie na sporzgdzonych w sprawie opiniach bieglych lekarza specjalisty chirurgii
ogo6lnej i urazowo-ortopedycznej L. B., specjalistow z zakresu mikrobiologii lekarskiej M. B. i A. D. oraz opinii bieglego
z zakresu chirurgii, (...). W oparciu o przestanki przywolane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy prawidtowo ocenit
przywolane dowody opinii bieglych.

Sporzadzone w sprawie opinie bieglych sa zbiezne w ocenie nieprawidlowosci w leczeniu powoda u strony
pozwanej i bledéw, jakich dopuscili sie lekarze pozwanego Szpitala w trakcie pierwszego zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego u powoda w dniu 22 stycznia 2013 roku. Biegly L. B. wskazal, Ze przeprowadzenie operacji stawu
biodrowego bylo nieprawidlowe, bo o ile na podstawie zdje¢ RTG nie mozna rozpoznawac stanu zapalnego stawu,
to po jego otwarciu rozpoznanie takie nie budzilo watpliwosci (k. 193-194, 220’). Na stan zapalny biodra powoda w
dniu zabiegu wskazywali rowniez biegli M. B. i A. D., ktorzy podali, Ze wszczepienie endoprotezy nalezalo odlozy¢ do
czasu wyleczenia stanu zapalnego a samo wszczepienie tej endoprotezy stanowilo blad (k. 205). Podobnie biegly W.
M. (1), ktérego opinia zostal sporzadzona na skutek zastrzezen skladanych przez strone pozwang do dwbch uprzednio
przywolanych opinii, jednoznacznie ocenil, ze wszczepienie protezy polowicznej u powoda bylo niewlasciwe wedlug
obowigzujacych zasad leczenia zapalenia stawu biodrowego (k. 267, 270).

Prawidlowo zatem Sad I instancji przyjal, ze po otwarciu biodra u powoda i stwierdzeniu jego stanu lekarze
przeprowadzajacy zabieg podjeli nietrafng decyzje o wszczepieniu endoprotezy potowicznej, co skutkowalo nastepnie
zwichnieciem stawu biodrowego powoda i koniecznoScia przeprowadzenia kolejnej operacji usuniecia wszczepionej
endoprotezy w dniu 20 lutego 2009 roku. Taki nieprawidlowy sposob leczenia powoda spowodowal u niego
dodatkowe cierpienia w okresie miedzy pierwsza i druga operacja nieuzasadnione jego stanem zdrowia.

Nietrafny jest zatem zarzut strony pozwanej kwestionujacej dopuszczenie sie przez personel medyczny pozwanego
Szpitala bledu medycznego przez odwleczenie prawidlowego i uzasadnionego stanem zdrowia powoda leczenia stawu
biodrowego, co przedtuzy¢ miato leczenie co najmniej o miesigc oraz narazi¢ go na dodatkowe, znaczne dolegliwosci
bolowe. Wbrew stanowisku strony pozwanej biegly W. M. (2) w sposob precyzyjny i nie budzacy watpliwoSci
wypowiedziat sie na temat zakresu nieprawidlowosci, jakich dopuscili sie lekarze pozwanego Szpitala, co uzasadnialo
krytyczna ocene wyprowadzona przez Sad I instancji postepowania lekarza pozwanego Szpitala w trakcie pierwszej
operacji powoda. To, iz personel medyczny pozwanego Szpitala stusznie odstapil od implantacji calkowitej protezy i
zastosowal leczenie antybiotykami, na co zwrécil w swojej opinii biegly W. M. (2), nie stoi w sprzeczno$ci z pozostalymi



wnioskami zaprezentowanymi przez tego bieglego wskazujacego szczegdtowo na nieprawidlowe czynnosci wykonane
w trakcie leczenia powoda. Fakt, iz ostatecznie wszczepienie endoprotezy w trakcie pierwszej operacji nie wplynelo
ujemnie na ogblny, aktualny stan zdrowia powoda nie podwaza oceny, iz proces leczenia powoda w pozwanym w
Szpitalu we wszystkich jego stadiach nie byt prawidtowy, gdyz przedluzyl leczenie powoda o ca najmniej miesiac i
spowodowal u niego dodatkowe cierpienia.

Skarzacy w swojej apelacji koncentruje sie tylko na tych fragmentach przywolanych opinii bieglych, w ktorych
wskazano na czynno$ci personelu pozwanego Szpitala wykonane zgodnie ze sztuka medyczng réwnoczeénie
calkowicie abstrahuje i bagatelizuje te czynnosci, ktore zostaly wykonane nieprawidlowo i ktore wplynely na zakres
odpowiedzialnoSci strony pozwanej w niniejszym postepowaniu. O ile mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem strony
pozwanej, ze stan zapalny biodra powoda byl elementem ryzyka operacyjnego a rezygnacja z zalozenia calkowitej
protezy byla stuszna, to pominiecie przez strone pozwana faktu, ze zalozenie wowczas protezy polowicznej bylo btedne
i skutkowalo wydluzeniem procesu leczenia powoda i potrzeba wykonania dodatkowego zabiegu operacyjnego nie
zashuguje na aprobate.

Odmiennie niz twierdzi strona pozwana Sad I instancji nie wskazal, powolujac sie na opinie bieglego W. M. (1), ze caly
proces leczenia powoda w pozwanym Szpitalu nalezy potraktowaé jako zawiniony blad medyczny a jedynie zwrocil
uwage na te etapy leczenia powoda, ktore byly przeprowadzone niezgodnie ze sztuka lekarska. Nie mozna zgodzi¢ sie
ze strong pozwana, iz proces leczenia powoda nie zostal przedtuzony, gdyz po wszczepieniu endoprotezy polowicznej
natychmiast ja usunieto. Faktycznie nastapilo to po okresie jednego miesiaca i to wlaénie ten okres czasu, w ktérym
powod doznal dodatkowych cierpieni na skutek nieprawidlowej decyzji lekarza strony pozwanej stanowi podstawe
odpowiedzialnoéci strony pozwanej.

Podsumowujac nalezalo uzna¢, iz strona pozwana nie zakwestionowala skutecznie ustalenia, iz w sposoéb
nieprawidlowy zalozono powodowi w dniu 22 stycznia 2013 roku proteze polowiczng. W zwigzku z tym trafnie
przyjal Sad I instancji, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za przywolane nieprawidlowo$ci na podstawie
art. 445 § 1 k.c., poniewaz doszlo do dodatkowego rozstroju zdrowia i prawidlowo zasgdzono z tego tytutu tytutem
zado$Cuczynienia na rzecz powoda kwote 10.000 zl.

Nadto w $wietle przywolanych opinii bieglych zasada odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie moze byc
kwestionowana poprzez powolanie sie na przeciwdowody w postaci zeznan §wiadkéw W. A.i L. S. — lekarzy pozwanego
Szpitala, gdyz sa to osoby bezpos$rednio zainteresowane wynikiem rozstrzygniecia niniejszego.

W konsekwencji nalezalo uznaé, ze podniesione w apelacji strony pozwanej zarzuty nie mogly odnie$¢ zamierzonego
skutku w postaci zmiany punktu I zaskarzonego wyroku i prowadzi¢ do oddalenia powbdztwa.

Wobec powyziszego Sad Apelacyjny w Krakowie w dzialajgc na zasadzie art. 385 k.p.c. w pkt 1
wyroku oddalitl apelacje strony pozwvanej, natomiast w pkt 2 zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z
dnia 26 maja 1982 roku Prawo o adwokaturze w zw. z § 6 pkt 5 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 i ust.
2 pkt 3 rozporzaqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 roku w sprawie oplat
za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu - zasqdzil na rzecz pelnomocnika powoda koszty nieplaconej pomocy
prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.



