Sygn. akt I ACa 1134/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Protokolant: Jakub Zielinski

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 kwietnia 2023 r. w Krakowie
sprawy z powodztwa R. K.

przeciwko (...) Szpitalowi (...)w M., (...) S.A. wW.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda i strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 23 czerwca 2021 1., sygn. akt I C 281/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:

- punktowi III nadaje tresé: ,, zasqdza na rzecz powoda R. K. (K.) od pozwanych (...) Szpitala
(..)w M. i pozwanego (...) S.A. w W. in solidum kwote 19 577 zl (dziewietnascie tysiecy piecset
siedemdziesiqt siedem zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za opoéznienie od dnia 1 lipca 2015 r.
do dnia zaplaty tytulem skapitalizowanej renty i oddala powédztwo co do kwoty 4 893,53 zt;”

- punktowi VII nadaje tresé: ,nie obciqza powoda R. K. kosztami procesu, a pozwanych (...) Szpital
(.JwM.i (..) S.A. w W. obciqgza kosztami procesu w calosci pozostawiajqgcych ich wyliczenie
referendarzowi sqdowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia (art. 108 par. 1 kpc);”

2. oddala apelacje powoda i pozwanego (...) S.A w W. w pozostalej czesci, a apelacje pozwanego
SPZOZ Szpital(...) w M. w calosci;

3. zasqdza od pozwanego (...) Szpital (...) w M. na rzecz powoda R. K. kwote 3 375 zl ( trzy tysiqce
trzysta siedemdziesiqt piec zlotych) tytulem kosztéow postepowania apelacyjnego;

4. zasqdza od pozwanego (...) S.A w W. na rzecz powoda R. K. kwote 2 025 zl (dwa tysiqce
dwadziescia pieé zlotych) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego;

5. nie obcigza powoda pozostalymi kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1134/21

UZASADNIENIE



wyroku Sadu Apelacyjnego
z dnia 12 kwietnia 2023 r.
Powdd R. K. wnibst o:

I. zasadzenie od strony pozwanej (...) Szpitala(...)w M. oraz (...) S.A. na zasadzie solidarnoéci niewtasciwej ( in
solidum) tj. z zastrzezeniem, Ze spelnienie zasagdzonego w wyroku $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego z obowigzku oplaty zasadzonych kwot na rzecz powoda:

1. kwoty 150.000,00 z} z odsetkami ustawowymi liczonymi w nastepujacy sposob: w stosunku do pozwanego ad. 1
— od kwoty 100.000,00 z} od dnia 22 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty i od kwoty 50.000,00 zt od dnia nastepnego
po doreczeniu odpisu pozwu oraz w stosunku do pozwanego ad 2 — od kwoty 150.000,00 z} od dnia nastepnego po
doreczeniu odpisu pozwu, tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde;

2. kwoty 24.470,53 zl z odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu tytulem
skapitalizowanej renty za okres od lipca 2012 r. do stycznia 2015 1.;

3. kwoty 1.352,53 zl tytulem renty miesiecznej, platnej do 10. Dnia kazdego miesiaca poczawszy od lutego 2015 r.
wlacznie z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminom platnosci poszczeg6lnych rat.

II. ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztoéc za dalsze szkody i krzywdy powoda, bedace nastepstwem
leczenia, jakie moga ujawnié sie w przyszlosci. Oraz o zasadzenie od pozwanych(...) Szpitala (...) w M. oraz (...)
S.A. solidarnie na rzecz powoda, R. K. kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Pozwani wnie$li o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie na ich rzecz od powoda kosztow procesu.
Powdd R. K. w piSmie z 18 lutego 2021 r. zmodyfikowal Zadanie pozwu w ten sposob, ze:

1. w miejsce zadania zasadzenia od strony pozwanej na zasadzie solidarno$ci niewlaéciwej (in solidum) kwoty
150.000,00 zt z odsetkami ustawowymi liczonymi: w stosunku do pozwanego ad 1 — od kwoty 100.000,00 z} od
dnia 22 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty i od kwoty 50.000,00 zt od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu
oraz w stosunku do pozwanego ad 2 — od kwoty 150.000,00 zt od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu —
wniosl o zasadzenie na rzecz powoda od pozwanych in solidum kwoty 140.000,00 zl wraz z odsetkami ustawowymi
za opOznienie liczonymi w nastepujacy sposdb: w stosunku do pozwanego ad 1 — od kwoty 100.000,00 z} od dnia 22
kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty i od kwoty 40.000,00 zl do dnia nastepnego po doreczeniu odpisu oraz w stosunku
do pozwanego ad 2 — od kwoty 140.000,00 z}l od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty —
tytulem zadoéc¢uczynienia;

2. w miejsce zasgdzenia od pozwanych in solidum kwoty 24.470,53 zt z odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego
po doreczeniu odpisu pozwu tytulem skapitalizowanej renty za okres od lipca 2012 r. do stycznia 2015 r. — wnidst o
zasadzenie na rzecz powoda kwoty 20.170,34 zt wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia nastepnego po
doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty tytutem skapitalizowanej renty za utrate zdolnoéci do pracy oraz zwiekszone
potrzeby;

3. cofnal zadanie zasadzenia kwoty 1.352,53 z} tytulem renty miesiecznej, platnej do 10. dnia kazdego miesiaca
poczawszy od lutego 2015 r. wlgcznie z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminom platnosci
poszczegodlnych rat.

W zwiazku z powyzszym powdd cofnal pozew w czesci tj. co do Zadania zaplaty kwoty 30.530,55 zl wraz z zrzeczeniem
sie roszczenia, podtrzymujac zadania pozwu.



Nie dokonujac modyfikacji podstawy faktycznej pozwu, powod wskazal, ze potwierdzone opinig biegltych sadowych
nieprawidlowoséci w dzialalno$ci pozwanego szpitala takie jak: niezapewnienie powodowi wlasciwej profilaktyki
okolooperacyjnej oraz doprowadzenie do powiklania jatrogennego, tj. powiklania wynikajacego z dzialan medycznych
polegajacego na zlamaniu kos$ci piszczelowej podczas proby zespalania zlamania gwozdziem $rédszpikowym, poza
tym, iz uzasadniajg zadanie zado$cCuczynienia za skutki naruszenia przez pozwany szpital obowigzku realizacji
Swiadczen z nalezyta staranno$cia, to jednocze$nie stanowia naruszenie praw powoda jako pacjenta pozwanego
szpitala wskazanych w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co uzasadnia zadanie
zasadzenia zadoS¢uczynienia takze w oparciu o art. 4 ust. 1 ww. ustawy.

Powod wskazal, ze wedlug opinii bieglych zakazenie jakie sie u niego rozwinelo jest zakazeniem miejsca operowanego
(bedacego forma zakazenia szpitalnego) i w $wietle ustalen bieglych nalezy go uznaé za Scile zwigzane z
przeprowadzona w dniu 22 lutego 2012 r. operacja, wobec czego niewatpliwie doszlo do niedochowania ze strony
pracownikow placowki aktow nalezytej starannosci.

Sad Okregowy w Krakowie I Wydzial Cywilny wyrokiem z dnia 23 czerwca 2021 r.:
I. umorzyt postepowanie w zakresie zadania zaplaty kwoty 30 530,55 zk;

II. zasadzil na rzecz powoda R. K. (K.) od pozwanych (...) Szpitala (...) w M. 1 (...) S.A. w W. in solidum kwote 95 000
zl wraz z odsetkami ustawowymi, za op6znienie liczonymi od kwot:

- 80 000 zl od dnia 22 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty, od strony pozwanej (...) Szpitala (...)w M.

- 15 000 zt od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia zaplaty, od strony pozwanej (...) Szpitala(...)w M.

- 95 000 zl od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia zaplaty, od strony pozwanej (...) S.A. w W. tytulem zado$¢ uczynienia
III. zasadzil na rzecz powoda R. K. (K.) od pozwanych (...) Szpitala (...).

A.w M. ipozwanego (...) S.A.wW.in

solidum kwote 24 470,53 wraz z odsetkami ustawowymi za opdZznienie od dnia 1 lipca 2015

r. do dnia zaplaty tytulem skapitalizowanej renty;

IV. ustalil odpowiedzialno$é pozwanych na przyszlosé za dalsze szkody i krzywdy powoda

bedace nastepstwem leczenia jakie mogg pojawic¢ sie w przyszlosci;

V. oddalil powbddztwo w pozostalym zakresie;

VI. zastrzegl stronie pozwanej (..) S.A. w W. prawo powolywania sie w toku egzekucji na ograniczenie
odpowiedzialnoéci do wysokosci sumy ubezpieczenia na jedno zdarzenie to jest kwoty 46 500 euro, do wyczerpania
kwoty gwarancyjnej w kwocie 275 000 euro;

VII. na zasadzie art. 100 k.p.c. zd. 1 k.p.c. rozdzielil koszty procesu proporcjonalnie do wyniku postepowania przy
przyjeciu, iz powod R. K. ponosi 40% kosztow, a pozwani (...) Szpitala (...) wM.1i (...) S.A. w W. ponosza 60% kosztow,
na zasadzie art. 108 k.p.c. pozostawiajac szczegbélowe wyliczenie referendarzowi sadowemu po uprawomocnieniu sie
orzeczenia.

Sad Okregowy wskazal, ze bezspornym bylo, ze:

Pozwany (...) Szpital (...) w M. w okresie od dnia 1 listopada 2011 r. do dnia 31 pazdziernika 2011 r. mial zawarta z (...)
Spotka Akcyjna w W. Oddziat (...) w K. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaktadu



opieki zdrowotnej, ktérego suma ubezpieczenia wynosita 46.500 euro na jedno zdarzenie (po przeliczeniu 184.242,30
z}) oraz 275.000 euro na wszystkie zdarzenia do wyczerpania sumy gwarancyjne;j.

Dalej Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W nocy z dnia 18 na 19 lutego 2012 r. pomiedzy godz. 2:00 a 3:00 nad ranem powdd R. K. wskutek poslizgniecia
sie na oblodzonych schodach doznat urazu prawej nogi. Przed zdarzeniem spozywat alkohol. Korzystajac z pomocy
przypadkowej osoby powod zostal podwieziony do domu, po czym polozyt sie spaé. Kilka godzin p6zniej w wyniku
nasilajacego sie bolu koniczyny i opuchlizny, podjal decyzje by wezwaé pogotowie.

W dniu 19 lutego 2012 r. powdd R. K. zostal przyjety na Oddzial(...)— (...)(...) Szpitala (...) w M. z wieloodlamowym
zamknietym zlamaniem podudzia prawego i nastepnie zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego, ktéry odbyl
sie w dniu 22 lutego 2012 r. W trakcie operacji podjeto probe zespolenia koSci gwozdziem Srodszpikowym, ktora
jednak nie powiodla sie (doszlo do wylamania fragmentu koéci piszczelowej w okolicy miejsca wprowadzenia
gwozdzia) i ostatecznie odlamy koéci zespolono metoda Zespol nadskérnie, a koniczyne unieruchomiono w szynie
udowej. W dniu 6 marca 2012 r. brzegi rany pooperacyjnej rozeszly sie, z ktorej to rany w miedzyczasie zdjeto szwy. W
dniu 16 marca 2012 r. powdd zostal wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym, z niezagojona rana pooperacyjna,
ktbrej brzegi rozeszly sie, a rana goila sie przez ziarninowanie i naskérkowanie od brzegoéw. Przy wypisie powod
otrzymat skierowanie do przyszpitalnej Poradni (...)celem kontynuowania leczenia.

W okresie od dnia 20 marca 2012 r. do dnia 6 lipca 2012 r. powdd kontynuowal leczenie w poradni (...) w pozwanym
szpitalu, jednak nie uzyskal w tym okresie poprawy stanu miejscowego czyli wygojenia rany pooperacyjnej. W dniu
16 kwietnia 2012 r. pobrano wymaz rany i material z wymazu przekazano do laboratorium celem wykonania posiewu.
W dniu 18 kwietnia 2012 r. uzyskano dodatni wynik posiewu — stwierdzono w nim obecno$é¢ bakterii gronkowca
zlocistego.

W okresie leczenia w poradni przyszpitalnej, pomimo poddawania sie przez powoda zabiegom oczyszczajacym rane
oraz terapii antybiotykowej, nie doszlo do poprawy stanu miejscowego skory, ani do zro$niecia kostnego odlaméow
koSci piszczelowej. Terapia obejmowala miejscowe podawanie antybiotykoéw oraz usuwanie nadmiaru ziarniny. W
dniu 6 lipca 2012 r. powdd otrzymal skierowanie na Oddzial (...)Szpitala(...) w K..

W uzgodnionym terminie tj. w dniu 9 lipca 2012 r. powod zostal w trybie pilnym przyjety na wskazany Oddzial Szpitala
(...) w K. z powodu rozleglej infekeji koSci piszczelowej i podudzia prawego z dwoma drenujacymi przetokami na
podudziu (rozpoznanie: przewlekle zapalenie kosci piszczelowej). W dniu przyjecia pobrano z rany material celem
wykonania posiewu. Po uplywie 48 godzin inkubacji w warunkach tlenowych uzyskano wynik dodatni posiewu — w
ranie obecne byly bakterie gronkowca zlocistego.

U powoda rozpoczeto antybiotykoterapie laczong oraz miejscowa ozonoterapie — plukanie przetok plynem
ozonowanym. Po uzyskaniu poprawy stanu miejscowego, powod zostal operowany w dniu 19 lipca 2012 r. Podczas
zabiegu operacyjnego usunieto martwe, pojedyncze odlamy kostne oraz w calo$ci martwiaka o wielko$ci okolo 3
cm X 4 cm, oczyszczono jame szpikowg, jak rowniez zalozono aparat I. stabilizujacy podudzie. Zalozono opatrunek
podciénieniowy ((...)). W trakcie zabiegu pobrano bezposrednio z jamy szpikowe]j material na posiew. Wynik posiewu
rowniez byt dodatni — ko§é zainfekowana byta bakteria gronkowca zlocistego.

W dniu 24 lipca 2012 r. powdd zostal poddany kolejnemu zabiegowi operacyjnemu, podczas ktérego usunieto
opatrunek (...) oraz dokonano resekcji fragmentu koéci piszczelowej na przestrzeni 5,5 cm. Usunieto rowniez
martwiaka, a powstaly w wyniku resekcji defekt kostny wypelmiono kulkami antybiotykowymi. W dniu 27 lipca 2012
r. powod zostal wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym.

Kolejne hospitalizacje powoda w Szpitalu w K. bedgce kontynuacja leczenia zapalenia kosci piszczelowej wskutek
zainfekowania bakterig gronkowca zlocistego mialy miejsce w okresach: 24 pazdziernika 2012 r. - 26 pazdziernika
2012 1., 9 stycznia 2013 r. - 20 stycznia 2013 r., 20 lutego 2013 r. - 21 lutego 2013 r., 22 maja 2013 r. - 27 maja 2013



r., 11 lipca 2013 r. — 17 lipca 2013 r., 26 sierpnia 2013 r. — 28 sierpnia 2013 r., 30 marca 2014 r. — 1 kwietnia 2014
I., 19 sierpnia 2014 r. — 25 sierpnia 2014 r..

W lipcu oraz w sierpniu 2013 r. powdd zostal poddany zabiegom operacyjnym majacym na celu rekonstrukcje
poinfekcyjng ubytku ko$ci piszczelowej metoda M., polegajaca na uzupemlieniu ubytku kostnego materialem
koS$ciozastepczym. W roku 2014 przeszed! kolejne zabiegi operacyjne — ,naprawcze” w dniu 31 marca 2014 r. i
20 sierpnia 2014 r. Przeprowadzono wowczas uzupelnienie ubytku koéci piszczelowej przeszczepem autogennym z
talerza ko$ci biodrowej powoda oraz stabilizacje gwozdziem $rédszpikowym.

Po pobraniu wymazu powodowi nie wydano wyniku posiewu. Nie zostal on réwniez poinformowany przez lekarza
prowadzacego, ze rana jest zainfekowana gronkowcem zlocistym. Powo6d nie mial wiedzy z jakiego powodu
prowadzona jest antybiotykoterapia oraz jakie moga by¢ skutki zakazenia tg bakteria.

Podczas leczeniu powodowi towarzyszyt bol konczyny, ktory usmierzatl srodkami przeciwbolowymi. Przez brak
postepow w gojeniu sie rany i zrastaniu koSci powod byl bardzo ograniczony w swojej sprawnosci i samodzielnoSci.
Poruszal sie o kulach, nie mogl obciazac¢ koniczyny. Przy wykonywaniu czynnosci zycia codziennego wymagal pomocy
osoOb trzecich. Gléwnie matka oraz rodzenstwo zapewnili mu wyzywienie, leki, opatrunki, transport do placowek
shuzby zdrowia czy tez pomoc w zalatwianiu urzedowych spraw.

Wskutek braku widocznych postepéw leczenia, stan psychiczny powoda ulegl pogorszeniu. Ujawnila sie u niego
depresja, z powodu ktdrej od 20 kwietnia 2012 r. leczyl sie w (...) w M.. Powod zamknal sie w sobie, przestal udziela¢
sie towarzysko.

Poniewaz stan powoda nie pozwalal mu na samodzielng podroz, 1 — 2 razy w tygodniu na wizyty w szpitala w K. zawozil
go znajomy A. B. albo brat A. K. (1). Pow6d wymagal pomocy 0s6b trzecich przy czynnos$ciach zycia codziennego, takich
jak przygotowywanie posiltkéw, sprzatanie, zmiana opatrunkéw. Przed wypadkiem prowadzit dzialalno$é gospodarcza
z samochodu gastronomicznego. Wcze$niej pracowal dorywczo u brata T. K. (1) w charakterze pomocy na budowie.
Poniewaz dzialalno$¢ nie przynosita mu duzych dochodéw, finansowo pomagala mu matka. Byt zdrowy, aktywny
fizycznie. Zar6wno przed, jak i po wypadku palil papierosy w liczbie okolo 10 — 20 sztuk dziennie. Okazjonalnie pil
alkohol w weekendy.

Powo6d mial $wiadomos$é, ze zostala mu wycieta duza czeé¢ koéci. Przez dlugi okres czasu mial obawy, ze jego noga
zostanie amputowana. Wskutek zlamania i przebytego zakazenia powod nie powrdcil do pelnej sprawnosci. Nie moze
uprawia¢ takich aktywnoéci jak bieganie, plywanie, nie moze roéwniez wystawiac¢ na stonice pokrytej bliznami nogi.
Jego noga jest krotsza wskutek czego kuleje. Powdd odczuwal stale dolegliwo$ci bolowe. Koniecznoéé wielokrotnych
pobytow w szpitalu oraz dtugotrwale leczenie wywarlo negatywne skutki na psychike powoda, wobec czego korzystal
z pomocy psychiatry. Z powodu nie gojacej sie rany, z ktérej saczyla sie ropna wydzielina odczuwal duzy dyskomfort
bedac w towarzystwie innych osbb, co potegowalo u niego poczucie smutku i przygnebienia.

Konieczno$¢ poddania sie przez powoda dlugotrwalemu leczeniu spowodowaly, iz powdd nie byt w stanie
kontynuowa¢ pracy zarobkowej. Z uwagi na konieczno$¢ skomplikowanego leczenia zakazenia koSci, powod zmuszony
zostal w dniu 2 pazdziernika 2013 r. zlikwidowa¢ dzialalno$ci gospodarcze;.

Orzeczeniem (...)Zespolu (...)z dnia 31 sierpnia 2012 r. powdd zostal uznany za osobe niepelnosprawng w znacznym
stopniu, a w konsekwencji za niezdolng do pracy od dnia 22 sierpnia 2012 r. do dnia 31 sierpnia 2013 r. W kolejnych
orzeczeniach utrzymywano powyzsze rozstrzygniecie uznajac go za niezdolnego do pracy do dnia 30 wrzesnia 2014
r. oraz do dnia 30 wrzeénia 2016 r.

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 1 maja 2012 r. zostalo przeprowadzonych sze$¢ kontroli przez (...) Panstwowego
Inspektora Sanitarnego, dotyczacych przestrzegania procedur antyzakazeniowych, dzialan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen szpitalnych, ktore nie wykazaly istotnych naruszen w kontrolowanym zakresie. W czasie pobytu powoda
w Oddziale nie stwierdzono zakazenia gronkowcem zlocistym.



Aby przeciwdziala¢ zakazeniom, strona pozwana stosuje okreslone procedury, ktore ulegaja zmianie, wobec czego
kilka razy w roku personel przechodzi obowigzkowe szkolenia. Procedury te podlegaja rowniez udostepnieniu
do wgladu dla pracownikéw szpitala. Odpowiednie kontrole w tym zakresie przeprowadza m.in. pielegniarka
epidemiologiczna, natomiast kontrole zewnetrzne sa przeprowadzane przez sanepid. W 2011 i 2012 r. procedury
istotnie nie ulegly zmianie w poréwnaniu do obecnych. Przed planowanym zabiegiem operacyjnym jest stosowana
procedura tzw. czysto$ciowa, ktéra okrela jak powinno sie przygotowywac sale do zabiegu. Po kazdym zabiegu
dokonywana jest dezynfekcja pomieszczenia.

Przy opiece nad pacjentami w pozwanym szpitalu stosowane sa Srodki ochrony, takie jak sprzet wielorazowy i
jednorazowy: rekawiczki jednorazowe, maski, okulary. Sprzet do robienia opatrunkéw znajduje sie w wydzielonej
sali opatrunkowej. Celem zabezpieczenia przed zakazeniami w dniu zabiegu operacyjnego pacjent otrzymuje dozylnie
antybiotyk, ktory jest podawany przez 5 dni. Antybiotyk celowany zostal miejscowo podany powodowi czyli na rane.

Pacjenta przed zabiegiem nalezy poddac kapieli calego ciala. Pacjent zawsze jest uprzedzany o planowanej kapieli.
Mycie pacjenta zalezy od jego sprawnosci. Jezeli stan zdrowia pacjenta pozwala na samodzielne umycie sie, to wowczas
pacjent dostaje od personelu szpitala miske do mycia, $rodek myjacy i dezynfekujacy oraz myjke. Natomiast jesli
stan zdrowia pacjenta na to nie pozwala — mycia dokonuje personel szpitala. Z reguly taka czynno$¢ wykonuja dwie
pielegniarki. Czynno$¢ mycia trwa okolo 15, 20 min. Kapiel calego ciala w przypadku pacjenta unieruchomionego
dokonywana jest w t6zku. Podklada sie kompresy, i myje sie pacjenta jednorazowymi myjkami nasaczonymi §rodkiem
myjacym, pacjent jest wycierany i osuszany. W przypadku kiedy pacjent $pi badz jest pod wplywem lekoéw kapiel
rowniez zostaje wykonana. Istnieje mozliwo$¢, ze pacjent moze nie kojarzy¢, ze taka czynno$é zostala wykonana. Po
samodzielnym umyciu sie, pacjent zostaje skontrolowany czy wykonal to dokladnie. Po wykonanej kapieli wymienia
sie poSciel na nowa, a }6zko zostaje zdezynfekowane.

Pacjent przywozony jest do $luzy, ktora jest podzielona na czesé czysta i brudna. Pacjent jest przekladany na wozek
bloku operacyjnego i przewozony do danej sali operacyjnej. Nastepnie jest przekladany na stol operacyjny. Pacjent
przyjezdza w koszuli operacyjnej i zesp6l operacyjny uklada pacjenta w zalezno$ci od typu zabiegu. Bezposrednio
przed zabiegiem czlonek personelu ponownie bada czy pacjent jest czysty i ogolony, jak réwniez sprawdza czy
odpowiedni wpis o dokonanej czynno$ci mycia znajduje sie w karcie pacjenta. W przeciwnym wypadku pacjent jest
odsylany celem ponownego wykonania czynnoS$ci umycia — co zdarza sie sporadycznie. Nastepnie po ulozeniu pacjenta
operator myje pole operacyjne i dopiero po jego umyciu pole operacyjne jest obkladane serwetami operacyjnymi i po
zabezpieczeniu pola operacyjnego zespodl przystepuje do operacji. Nie ma mozliwo$ci zastosowania narzedzia, ktore
utracilo sterylno$é. Narzedzia dostarczane sa windg czysta z Centralnej Sterylizacji.

Zaréwno przed jak i po zabiegu operacyjnym zmieniona zostaje poSciel i dokonana dezynfekcja 16zka, co zostaje
odnotowywane w karcie jako przygotowanie pacjenta do zabiegu. PoSciel pacjenta zmieniana jest wieczorem i przy
kapieli rano. Powr6t pacjenta z Sali zabiegowej nastepuje zawsze do czystej poscieli. Zmiane poScieli odnotowuje sie
w karcie. Zmiane opatrunkéw pacjenta wykonuje lekarz, przy asyScie pielegniarki.

W 2012 roku sprzet uzywany do zabiegéw nie byl jednorazowy, przed zabiegiem zostawal poddawany sterylizacji i
zabezpieczany w tzw. pakiet. Czlonek personelu przed rozpakowaniem pakietu poddawat kontroli jego opakowanie. W
przypadku stwierdzenia jego prawidlowosci, odpowiedni tzw. test byt wklejany do karty sterylizacji, gdzie umieszczano
date, nazwisko pacjenta oraz podpis. Karta zostala umieszczana w karcie historii choroby pacjenta. Na kazdym
sprzecie uzywanym w pozwanym szpitalu jest oznaczona data sterylizacji i data wazno$ci. Sprawdzenie testow,
pakietow nastepuje na sali operacyjnej. Nadto data wazno$ci narzedzi sprawdzana jest dwa razy w tygodniu. Na dowod
sterylizacji dokonuje sie wklejenia metki, ponadto osoba, ktéra dokonuje sprawdzenia testu opisuje go ,,prawidlowy”.
Dla kazdego pacjenta prowadzona jest karta indywidualnej pielegnacji. Zabiegi pielegnacyjne potwierdzane sa w
karcie przygotowania do zabiegu, karta wykonywania opatrunkow, karta indywidualnej pielegnacji. Odpowiedniego
wpisu w karcie dokonuje wylacznie pielegniarka, ktéra wykonywala dany zabieg przy pacjencie.



Planowany u powoda zabieg mial zosta¢ wykonany tzw. metoda zespolenia gwozdziem §r6dszpikowym. W momencie
wprowadzenia nastapilo wylamanie fragmentu, co uniemozliwilo wprowadzenie gwozdzia planowang metoda. W
zwigzku z tym podjeto decyzje aby zespolenie odbylo sie metoda zespotu (...). Zmiana metody mogta wplynaé na
pOZniejszy spos6b gojenia. Zaréwno w przypadku przeprowadzenia zabiegu zespolenia Srddszpikowego, jak i metoda
Zespol zabezpieczenie pacjenta przed zakazeniem odbywato by sie tak samo. Kazde zlamanie, ktére wymaga otwarcia
jest zabezpieczane podaniem antybiotyku. U powoda poza podaniem antybiotyku procedury stosowane byly Srodki
przeciwzakrzepowe. Styl zycia powoda tj. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu mogt mie¢ wplyw na przebieg gojenia
rany.

W roku 2012 funkcjonowaly procedury wzgledem przyjecia i wydania narzedzi, ktéore podlegaly procesowi
sterylizacji w Centralnej Sterylizatorni znajdujacej sie przy Szpitalu(...) w M.. Stosowana metoda sterylizacji to
metoda parowa. Przyjecie narzedzi z bloku operacyjnego do Centralnej Sterylizatorni nastepuje na podstawie
formularza ,, zapotrzebowanie na ushugi sterylizacyjne”, w ktérym dany oddzial szpitala wpisywal stan narzedzi
oraz zapotrzebowanie. Sterylizatornia obejmowala strefy: w strefie tzw. brudnej narzedzia s segregowane oraz
dezynfekowane. W strefie czystej spisywany jest ten sam stan narzedzi, ktoéry przechodzi przez strefe brudna. Nie ma
mozliwo$ci aby wydaé narzedzie, ktore nie przeszlo procesu sterylizacji. Narzedzia po procesie dezynfekeji rozklada
sie, nastepnie sprawdza ilo$ciowo i jakoSciowo, po czym pakuje w specjalne rekawy papierowo-foliowe. Nastepnie
narzedzia sa zgrzewane z dwoch stron. Mozliwo$¢ stwierdzenia czy jakié pakiet nie zostal przerwany mozna stwierdzié
wizualnie — ogladajac pakiet. Kazdy proces sterylizacji jest kontrolowany tzw. kontrola wsadu. Po procesie sterylizacji
sprawdza sie czy nastapilo odbarwienie wskaznika. Nadto narzedzia oznakowane sa metkami, ktére wskazuja, ze
dane narzedzie zostalo poddane sterylizacji. Istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia proces sterylizacji kazdego konkretnego
narzedzia z nazwy. Centralna Sterylizatornia prowadzi dokumentacje, ktéra jest przechowywana przez rok. Po uplywie
roku akta zostaja przeslane do archiwum. W przypadku, gdy uplynie data waznoSci sterylizacji, narzedzia sa zwracane
do Centralnej Sterylizatorni celem poddania ponownej sterylizacji.

Przeprowadzone w pozwanym szpitalu w latach 2011-2012 r. kontrole stanu sanitarnohigienicznego oraz kontrole
oceny szpitala w zakresie systemy kontroli zakazen szpitalnych wykazaly nieprawidtowosci.

Do powstania obrzeku i krwiaka u powoda przyczynilo sie opdznienie w zgloszeniu do Szpitala (zlamanie
nastgpilo w godzinach nocnych, prawdopodobnie w stanie nietrzeZwosci, brak wczesnego uruchomienia i elewacji
konczyny, zgloszenie do szpitala dopiero po kilku godzinach). To spowodowalo konieczno$¢ odczekania z leczeniem
operacyjnym. Zakazenie, ktore wystapilo u powoda ma charakter zakazenia miejsca operowanego, spelnia kryteria
definicji przypadku obowiazujacej w dacie zdarzenia. Brak jest jednoznacznych podstaw do przyjecia, ze powod zostal
zakazony tym drobnoustrojem w szpitalu. Mozna natomiast z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze powod byt
nosicielem gronkowca zlocistego i zakazenie, do ktérego doszlo mialo charakter endogenny (czyli wywolane wlasng
flora pacjenta). Czynnikami istotnie zwiekszajacymi ryzyko zakazenia u powoda bylo: ze strony powoda: zwloka w
zastosowaniu uruchomienia i elewacji bezpoérednio po ztamaniu (do ztamania doszlo w godzinach nocnych natomiast
powdd zglosil to w godzinach rannych nastepnego dnia). Natomiast ze strony pozwanego szpitala: niezastosowanie
wlaéciwej okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. W przypadku powoda w okolooperacyjnej profilaktyce
antybiotykowej powinny by¢ zastosowane dodatkowo: cefalosporyny I lub II generecji; zmiana metody operacji z
gwozdzia $rodszpikowego, w ktorej dokonuje sie naciecia nieuszkodzonej skory poza strefa zlamania, na metode
nadskorna ZESPOL, w ktorej z kolei plytka stabilizujaca zlokalizowana jest nad skora, a przez skére w miejscu
zlamania wprowadza sie do koSci wkrety. W dokumentacji opisywano pecherze na skorze, stad prawidlowym byt
pierwotny wybor metody — stabilizacja gwozdziem $rédszpikowym. Niepowodzenie tej metody wymusilo ostatecznie
zastosowanie metody nadskérnej ZESPOL. Wybér metody zespolenia w tej wymuszonej sytuacji byt rowniez wlasciwy.
Metoda ZESPOL jest obarczona nieco wyzszym ryzykiem wystapienia zakazenia niz zespolenie $rodszpikowe
z zamknieta repozycja odlamoéw. Ponadto zmiana rodzaju zespolenia wydluzyta czas trwania operacji, co jest
dodatkowym czynnikiem ryzyka a takze skutkowala konieczno$cig dodatkowych manipulacji w obrebie uszkodzonej
skory wymuszonych potrzeba korekeji ustawienia odlamoéw.



W przypadku pacjentdéw z zalozonym wyciggiem nie ma mozliwoéci fizycznej kapieli calego ciala. Niewykapanie
powoda przed zabiegiem z dnia 22 lipca 2012 r. nie bylo bledem. Postepowanie pozwanego szpitala moglo
przyczynic¢ sie w sposob istotny do wystapienia u powoda przewleklego ropnego zapalenia koSci piszczelowej
prawej spowodowanego bakteria gronkowca zlocistego. Aktualny trwaly uszczerbek na zdrowiu z tytulu przebytego
wieloodlamowego ztamania koéci podudzia prawego powiklanego przewleklym ropnym zapaleniem koéci piszczelowe;j
prawej spowodowanym bakterig gronkowca zlocistego wynosi 25%. Dodatkowo u powoda z powodu wystapienia
zlamania, a przede wszystkim powiklan w jego leczeniu doszlo do ujawnienia sie zaburzenia adaptacyjnego, ktore
utrzymywalo sie do konica roku 2013. Nasilenie tego zaburzenia w tym czasie skutkowalo dlugotrwalym uszczerbkiem
na zdrowiu w wysokosci 5%.

Aktualnie powd6d z uwagi na swoj stan zdrowia jest niezdolny do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej
dlugotrwalego chodzenia lub stania. Przeciwwskazane jest w jego przypadku uprawianie sportow zwigzanych
ze znacznymi obcigzeniami konczyn dolnych (bieganie, skakanie, jazda na nartach itd.). Od czasu zakonczenia
procesu leczenia i rekonwalescencji jest zdolny do wykonywania prac zarobkowych oraz drobnych prac domowych.
Wystgpienie powiklania w postaci przewleklego ropnego zapalenia koSci piszczelowej prawej o etiologii gronkowcowej
skutkowalo wydluzeniem leczenia do 2,5 roku, konieczno$cia dodatkowych operacji i stosowania lekow: antybiotykow,
lekéw przeciwbdlowych, przeciwzapalnych i przeciwzakrzepowych w tym czasie.

Powod przyczynil sie co najwyzej w 1/3 do powstania powiklania w postaci zakazenia.

Z¥amanie ko$ci szpikowej do ktérego doszlo w trakcie proby zespolenia gwozdziem Srédszpikowym bylo powiklaniem
jatrogennym, czyli wynikajacym z dzialann medycznych. Prawidlowo przeprowadzone czynnoéci w takim przypadku jak
u powoda nie powinny prowadzi¢ do zlamania koSci, zatem nie jest to blad wpisany w metode leczenia. Stad przyjeto,
ze za jego powstanie odpowiedzialny jest pozwany szpital.

W dniu 22 marca 2013 r. powod wystosowal wezwania do Szpitala (...)w M. z zagdaniem zaplaty kwoty 100.000,00 z}
tytulem zado$céuczynienia za doznang krzywde. W odpowiedzi na powyzsze wezwanie pozwany szpital poinformowat
o wszczeciu postepowania likwidacyjnego w (...) S.A. z policy obowiazkowego ubezpieczenia OC jakie pozwany szpital
posiadal we wskazanym towarzystwie. (...) S.A. stwierdzil brak odpowiedzialnoSci ubezpieczonego Szpitala(...) w M..

W roku 2012 powdd pobieral zasilek staly z zakresu pomocy spotecznej dla osoby samotnie gospodarujacej w kwocie
260,82 zl netto (za wrzesien) i 325,82 zl netto (od pazdziernika do grudnia 2012 r.) oraz zasilek pielegnacyjny w
wysokosci 153 zl netto miesiecznie w okresie od sierpnia do grudnia 2012 r. W 2012 r. (od sierpnia do grudnia)
powod osiggnat dochdd w wysokosci 2003,28 z. W okresie od stycznia 2013 r. do 31 sierpnia 2013 r. powod pobieral
zasitek staly w wysokosci 325,38 z netto miesiecznie, a od 1 wrzesnia 2013 r. do grudnia 2013 r. — w wysokosci 389
z} netto miesiecznie oraz zasilek pielegnacyjny w wysokos$ci 153 zl netto w okresie od stycznia do grudnia 2013 r. W
okresie od stycznia do grudnia 2014 r. powo6d pobierat zasilek staly w wysokos$ci 389 zl netto miesiecznie oraz zasilek
pielegnacyjny w wysoko$ci 153 zl netto miesiecznie. W roku 2014 powdd osiggnatl doch6d w wysokosci 6.504 zl.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przedlozone przez strony dokumenty, cze$ciowo w oparciu
0 zeznania $wiadkéw W. Z., W. W., A. A. (2), Z. P, A.K. (2) E. B., B. B, K. W.,A. J., T. K. (2), T. S., A. C., M. K., E. M.,
A.N,D.M.,,M.G., W.W_, A K. (3), A. B, A. K. (1), W. K, zeznania powoda R. K.. Sad nie czynil ustalen w oparciu o
zeznania Swiadkow, w zakresie w jakim opierali sie na dokumentacji medycznej powoda.

Sad Okregowy dal wiare zeznaniom $wiadkow W. Z., W. W., A. A. (2), Z. P, A. K. (2) E. B.,, B. B, K W, A. J,,
T.K. (2), T.S, A.C, M. K, E. M,, A. N,, D. M., M. G., W. W, A. K. (3), ktorzy sa pracownikami pozwanego
szpitala. Powyzsi §wiadkowie w sposéb wyczerpujacy opisali stosowane w szpitalu procedury przeciwdzialajace
zakazeniom. Swiadkowie réwniez szczegdlowo opisali stosowane $rodki ochrony podczas kontaktu z pacjentem,
sposéb przygotowania pacjenta do planowanego zabiegu operacyjnego. Nadto wskazali na obowiazek szczegotowego
dokumentowania kazdej czynno$ci dokonanej nad pacjentem.



Sad Okregowy dal wiare zeznaniom $wiadkow A. B., A. K. (1), W. K., powoda R. K., w zakresie w jakim $wiadkowie
wskazali na dlugotrwalo$é leczenia powoda, rozmiar krzywdy doznanej przez powoda, odczuwania utrzymujacego sie
bolu operowanej konczyny, konieczno$ci opieki nad powodem.

Podstawe ustalen faktycznych stanowila pisemna opinia zespotu bieglych (...) w O. wraz z opiniami uzupelniajacymi.
W ocenie Sadu opinia ta jest jasna, pelna i rzetelna. Powdd nie kwestionowal opinii, za$ zarzuty podnoszone przez
strone pozwang nie podwazyly sporzadzonej opinii. Biegli szczegélowo odnieéli sie do podniesionych zarzutéow i
wyjasnili kryteria jakimi sie postugiwali przy opiniowaniu.

W oparciu o poczynione ustalenia Sad Okregowy uznal, ze powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w znacznej czesci.

Jako na podstawe odpowiedzialnoSci strony pozwanej Sad Okregowy wskazal na art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., do
tredci ktorych sie odwolal i podal, ze stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoéci zaktadu
opieki zdrowotnej, w ktéorym mial miejsce zabieg, jest niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci
podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonat pracownik zakladu w ramach jego
dzialalnosci.

W pierwszej kolejnosci ustaleniu podlegala kwestia popelnienia bledu w sztuce medycznej. W doktrynie i
orzecznictwie przyjmuje sie, ze btedem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej. W mys$l art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (t.j. - Dz. U. z 2008
r., Nr 136, poz. 857), lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Dla rozstrzygniecia zasadnoS$ci roszczen powoda konieczne jest dokonanie oceny, czy postepowanie personelu
pozwanego szpitala wobec powoda pozostawalo w zgodzie z zasadami sztuki medycznej, a lekarze opiekujacy sie
powodem dochowali nalezytej starannosci, a w konsekwencji czy doszlo do popelnienia bledu w sztuce medyczne;j.
Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. IV CR 39/54, OSN 1957/1 poz. 7: Bledem w
sztuce lekarskiej jest czynno$c (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w
zakresie dla lekarza dostepnym. Zaniedbania lekarza w zakresie obowigzkow otoczenia chorego opieka oraz w zakresie
organizacji bezpieczenstwa higieny i opieki nad chorym nie sa bledem w sztuce lekarskiej. Na gruncie przedmiotowe;j
sprawy, nie budzi watpliwosci, iz zaistnial blad w terapii — nie zastosowano wlasciwej profilaktyki antybiotykowej w
trakcie zabiegu w dniu 22 lutego 2012 r. w konsekwencji czego powod zostat zarazony gronkowcem zlocistym.

Jak wynika z opinii bieglych czynnikami istotnie zwiekszajacymi ryzyko zakazenia u powoda bylo ze strony powoda:
zwloka w zastosowaniu uruchomienia i elewacji bezposrednio po ztamaniu (do zlamania doszlo w godzinach nocnych
natomiast powod zglosit to w godzinach rannych nastepnego dnia). Natomiast ze strony pozwanego szpitala —
niezastosowanie wla$ciwej okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Jak zostalo wykazane, sama zmiana metody
zastosowanej u powoda w trakcie zabiegu w dniu 22 lutego 2012 r. byla prawidlowa. Jednakze metoda Zespol jest
obarczona wyzszym ryzykiem wystapienia zakazenia niz zespolenie gwozdziem $rédszpikowym. Ponadto zmiana
rodzaju zespolenia wydluzyla czas trwania operacji, co stanowilo dodatkowy czynnik ryzyka a takze skutkowalo
konieczno$cig dodatkowych manipulacji w obrebie uszkodzonej skéry wymuszonych potrzebg korekcji ustawienia
odlamow.

W kwestii zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem strony pozwanej a powstala szkoda powoda Sad Okregowy
wskazal, ze ustawodawca, wprowadzajac w art. 361 § 1 k.c. ograniczenie odpowiedzialnoéci zobowiazanego do
naprawienia szkody tylko do normalnych (typowych, wystepujacych zazwyczaj) nastepstw dzialan lub zaniechan, z
ktorych szkoda wynikla, nie zdefiniowal pojecia zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym. Przyjmuje sie, ze
okreslone nastepstwo ma charakter normalny wtedy, gdy w danym ukladzie stosunkéw, w zwyczajnym biegu spraw,
konkretny skutek mozna uznaé za zwykle nastepstwo danego zdarzenia; typowym jest skutek wystepujacy w zwyklym
porzadku rzeczy, taki, ktéry na podstawie zasad do§wiadczenia zZyciowego mozna uznaé za charakterystyczny dla danej



przyczyny, jako jej normalny rezultat (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 18 maja 2000 r., III CKN 810/98,
niepubl. i z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07, niepubl.). W tzw. procesach lekarskich ustalenie w sposéb pewny
zwigzku przyczynowego miedzy postepowaniem personelu medycznego a powstalg szkoda jest czesto niemozliwe,
w zwiazku z czym z koniecznoéci nalezy opieraé sie jedynie na wysokim prawdopodobienstwie istnienia takiego
zwigzku. W przedmiotowej sprawie biegli jednoznacznie stwierdzili, iz przebieg zakazenia wskazuje na zakazenie
bakteria w trakcie operacji. W ocenie Sadu Okregowego wysoce prawdopodobne jest, iz niezastosowanie wlasSciwej
profilaktyki antybiotykowej bylo przyczyna zakazenia powoda gronkowcem zlocistym. Istnieje zatem obiektywny
zwiazek przyczynowy. Normalnym nastepstwem zakazenia jest za$ rozwdj infekcji.

Samo zachowanie powoda — jak wynika z przeprowadzonej opinii — mialo wplyw na zwiekszenie prawdopodobienstwa
zakazeniem powoda gronkowcem zlocistym. Do powstania obrzeku i krwiaka u powoda przyczynilo sie op6Znienie w
zgloszeniu do Szpitala. W ocenie bieglych powdd przyczynil sie co najwyzej w 1/3 do powstania powiklania w postaci
zakazenia.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwalymi lub nieodwracalnymi, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza sie nie
tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale rowniez te, ktdre moga powsta¢ w przyszto$ci. W orzecznictwie
powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaréw krzywdy wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dtugotrwalosci
choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie
zycia osobistego i spotecznego (patrz, np. wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 681/98, opubl. OSNAP 16/00,
poz. 626). Zado$c¢uczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna warto$c.

Proces leczenia zakazenia gronkowcem byl dlugotrwaly, wiazal sie z trzema zabiegami operacyjnymi, czestymi
wizytami lekarskimi, wielomiesiecznym przyjmowaniem antybiotykéw i Srodkéw przeciwbdlowych. Powod mial
ograniczong mozliwoé¢ poruszania sie, przy codziennych czynno$ciach musial korzystaé z pomocy oséb trzecich. R. K.
przez bardzo dlugi okres odczuwat silne dolegliwo$ci bolowe, nie mogt spa¢. W chwili zdarzenia byt osoba stosunkowo
mloda — 37 lat. W skutek zakazenia musial zrezygnowac z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, dorywcezej pracy,
uprawiania sportéow i podejmowania innych aktywno$ci. Zakazenie mialo wplyw nie tylko na zdrowie fizyczne
powoda, ale powodowato rowniez ogromne cierpienia psychiczne. W $wietle powyzszego nie ulega watpliwosci, ze
krzywda powoda jest znaczna i trwala. W konsekwencji, Sad Okregowy uznal, iz kwota 95.000 zl (przy uwzglednieniu
przyczynienia sie poszkodowanego do szkody w 20%) jest adekwatna do krzywdy jakiej doznal.

Odnoszac sie do naruszenia praw pacjenta opartego na art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j. z dnia 2020.05.13) w zw. z art. 448 k.c. to roszczenie
zashugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318 t.j. z dnia 2017.07.04) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoécuczynienia pienieznego za doznana krzywde na
podstawie art. 448 k.c.. Przepis ten przewiduje autonomiczne roszczenie o zado$éuczynienie za naruszenie praw
pacjenta polegajace m.in. na prawie do informacji o proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 cyt ustawy). Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p.
nie jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen débr, w przypadku ktoérych uzasadnione jest
roszczenie o zado$éuczynienie. Z tego wzgledu nalezy opowiedziec sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
iart. 4 ust. 1 u.p.p. Znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw
pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢,
ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw
pacjenta. Do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przestanki szkody
na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej
szkody (tak w wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r., I ACa 816/14). Strona pozwana



$wiadczac ustugi medyczne na rzecz powoda nie zapewnita Swiadczen, ktére odpowiadaja wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej. Jak wynika z opinii bieglych, prawidlowo przeprowadzone czynnoSci polegajace na zespoleniu
zlamania przy pomocy gwozdzia Srdédszpikowego w takim przypadku jak u powoda nie powinny prowadzi¢ do ztamania
gwozdzia skutkujacego wylamaniem kosSci piszczelowej. Zakazenie jakie rozwinelo sie u powoda jest zakazeniem
miejsca operowanego (bedacego forma zakazenia szpitalnego) i w $wietle ustalen bieglych nalezy uznac je za $cisle
zwigzane z przeprowadzong w dniu 22 lutego 2012 r. operacjg. Stwierdzone nieprawidlowo$ci stanowily bowiem
czynniki ryzyka, ktore istotnie przyczynily sie do rozwoju u powoda zakazenia bakteryjnego, co wskazuje zatem na
niedochowanie przez personel szpitala aktéw nalezytej starannos$ci skutkujace naruszeniem praw pacjenta.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia sad orzekl na podstawie art. 455 k.c. i art. 481 §1 i 2 k.c. Powod w
piSmie z dnia 22 marca 2013 r. wystosowal wezwania do Szpitala (...) w M. z zagdaniem zaplaty kwoty 100.000,00
z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde. Spelnienie $wiadczenia winno mie¢ miejsce w przeciagu 30 dni od
daty otrzymania wezwania tj. do dnia 21 kwietnia 2013 r. — co uzasadnia zadanie odsetek od dnia nastepnego tj. 22
kwietnia 2021 r. Natomiast w przypadku zadania skierowanego do strony pozwanej (...) S.A. — poniewaz powdd przed
doreczeniem pozwu nie wzywal do zaplaty, przyjac nalezy iz Swiadczenie winno by¢ spelnione w przeciagu 30 dni od
dnia doreczenia odpisu pozwu — co uzasadnia zadanie odsetek ustawowych od dnia 1 lipca 2015 1.

Wobec cofniecia powddztwa przez powoda w czesci, Sad Okregowy umorzyt postepowanie w zakresie zgdania zaplaty
kwoty 30.530,55 zl.

Zadanie powoda dotyczace skapitalizowanej renty za okres od lipca 2012 r. do stycznia 2015 r. z tytutu utraconych
dochodéw i zwiekszonych potrzeb, Sad Okregowy uznal za usprawiedliwione. Na kwote zadang zlozyla sie kwota
3.649,94 z} obejmujaca koszt dojazdéw do Szpitala (...) w K. w okresie od lipca 2012 r. do listopada 2014 r. oraz kwota
20.820,59 zl tytulem utraconego zarobku za okres od sierpnia 2012 r. do stycznia 2015 .

Sad Okregowy ustalil, ze pozwani beda odpowiada¢ za szkody jakie moga powsta¢ u powoda w przyszloSci na
skutek zakazenia go gronkowcem zlocistym. W przeszlosci roszczenie o ustalenie odpowiedzialnoéci za szkody
mogace powstaé w przyszlosci uzasadniane bylo w orzecznictwie i doktrynie koniecznoScia zabezpieczenia interesu
prawnego poszkodowanego, opierajacego sie na obowigzujacych pierwotnie niekorzystnych regulacjach dotyczacych
biegu przedawnienia roszczenia odszkodowawczego zawartych w 6wczesnym art. 442 k.c. oraz na zlagodzeniu
trudnos$ci dowodowych powodowanych uplywem czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode, a
dochodzeniem jej naprawienia (uchwala skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r., sygn.

akt ITII CZP 34/69, OSNC 1970/12/217). Wprowadzenie art. 442" k.c. co prawda wyeliminowalo wspomniane wyzej
niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda
ta sie ujawnila, gdyz § 3 tego przepisu przewiduje obecnie, iz w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie
nie moze skonczy¢ sie weze$niej niz z uptywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i
osobie obowiazanej do jej naprawienia, to jednak drugi ze wspomnianych wyzej argumentéw pozostaje wciaz aktualny,
a nawet mozna stwierdzié, ze ulegl on wzmocnieniu. Jak bowiem podkres§lono, wprowadzenie art. 442" k.c. oznacza,
ze nie zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie, prowadzac do powstania
odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki danego zdarzenia. W rezultacie, drugi lub kolejny proces odszkodowawczy
moze toczy¢ sie nawet po dziesiatkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode z czym nadal wigza sie
trudnoéci dowodowe, ktére z biegiem czasu nawet narastaja. Z tych powodéw przesadzenie w sentencji wyroku
zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci
zwalnia poszkodowanego z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu,
na ktorym taka odpowiedzialno$¢ juz ciazy (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., sygn. akt III CZP
2/09, OSNC 2009/12/168; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 r., sygn. akt IV CSK 410/09, LEX nr
678021). Nalezy ponadto mie¢ na uwadze, zZe ocena interesu prawnego strony musi by¢ zawsze dokonywana na tle
skonkretyzowanych okoliczno$ci, ktére pozwalajg ocenié¢ rzeczywista potrzebe ochrony jej sfery prawnej (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 lutego 1999 r., sygn. akt II CKN 182/98, niepublikowany). Wobec tego Sad Okregowy uznal
za zasadne roszczenie powoda o ustalenie na przyszto§¢ odpowiedzialnoéci pozwanych za szkody mogace powstaé u



niego wskutek zakazenia gronkowcem zlocistym, co zostalo wskazane w opinii bieglych. Istotna w tym przypadku
jest specyfika zakazenia, ktérego negatywne skutki moga w przyszloSci wystapié ponownie. Uzasadnia to ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosé.

Sad Okregowy ograniczyt odpowiedzialno§¢ strony pozwanej (...) S.A. w W. do wysokoSci sumy za jedno zdarzenie tj.
46.500 euro, do wyczerpania sumy gwarancyjnej w kwocie 275.000 euro.

O kosztach procesu orzeczono na zasadzie art. 100 k.p.c. i art. 108 k.p.c.
Apelacje od tego wyroku wniosly wszystkie strony zaskarzajgc go w réznych czeSciach.
Strona pozwana Szpital (...) w M. zaskarzyla wyrok w zakresie punktow II, III, IV, VII i zarzucila:

1. naruszenie art. 430 k.c., art. 415 k.c., art. 445 § 1 k.c. przez ich nieprawidlowa wyktadnie polegajaca na
przyjeciu, ze zachodzi odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala w zakresie objetym zadaniem pozwu, a w szczegolnosci
poprzez przyjecie, iz istnieje przestanka do powstania odpowiedzialnoSci wynikajacej z przywolanych przepisow w
postaci adekwatnego zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powoda a przebiegiem
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pozwany Szpital (...) w M.;

2. obraze art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i przyznanie powodowi razaco wygoérowanego
zado$éuczynienia;

3. naruszenie art. 430 k.c., art. 415 k.c., art. 441 § 11 2 k.c. poprzez bledna wykladnie, skutkujaca przyjeciem, ze
zachodzg ustawowo zakre$lone przestanki do przyznania powodowi zado§éuczynienia i ustalenia, ze pozwany ponosi
odpowiedzialno$¢ na przyszlosé za dalsze szkody i krzywdy powoda bedace nastepstwem leczenia, jakie moga pojawic
sie w przysztosci;

4. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, poprzez dowolna i wybiércza analize
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego poprzez:

- pominiecie, zZe samo leczenie w szpitalu nie bylo konsekwencja kwalifikacji i przygotowania do planowego zabiegu
na niezmienionych tkankach lecz koniecznos$cia podjecia pilnego cho¢ op6znionego z winy pacjenta leczenia po urazie
z wielomiejscowym zlamaniem, obrzekiem i stluczeniem tkanek;

- bledne przyjecie, ze w trakcie leczenia powoda doszlo do nieprawidlowo$ci w terapii antybiotykowej powoda;

- bledne i sprzeczne z zebranym materialem dowodowym przyjecie, ze stan zdrowia powoda, w tym w szczegolnos$ci
zakazenie nie jest skutkiem samych okolicznosci w jakich doszlo do urazu, a takze zwloki powoda w leczeniu;

5. naruszenie art. 361 § 1 k.c. poprzez bltedna wykladnie, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowo — skutkowy,
pomiedzy aktualnym zdrowiem powoda a udzielonymi mu §wiadczeniami zdrowotnymi z pominieciem, ze czynnikiem
istotnie zwiekszajacym ryzyko zakazenia byla ze strony powoda zwloka w zastosowaniu uruchomienia i elewacji
bezposrednio po zlamaniu.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnibst o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloSci i
zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow postepowania za obie instancje; ewentualnie o jego uchylenie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Strona pozwana (...) S.A. w W. zaskarzyla wyrok w czeSci to jest: w punkcie II co do lgcznej kwoty 28 333,33 zt (w
tym 13 333,33 tytulem zado$éuczynienia z art. 445 k.c. oraz 15 000 z} tytulem zado$cuczynienia za naruszenie praw
pacjenta) wraz z odsetkami w wysoko$ci ustawowej za opdznienie liczonymi od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia zaplaty);
w zakresie punktu III co do kwoty 11 023,64 zt wraz z odsetkami w wysoko$ci ustawowej za op6znienie liczonymi od
dnia 1 lipca 2015 r. do dnia zaplaty tytulem skapitalizowanej renty; w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu.



Strona pozwana zarzucita:
1. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik postepowania, a to:

a) art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodu z
opinii uzupelniajacych sadowo — lekarskich z dnia 28 sierpnia 2019 r. oraz 13 marca 2020 r.;

b) art. 321 k.p.c. poprzez wyrokowanie co do przedmiotu nieobjetego zadaniem pozwu i zasadzenie ponad zadanie,
przejawiajace sie w zasadzeniu na rzecz powoda kwoty 24 470,53 zl wraz z odsetkami tytulem skapitalizowanej renty,
podczas gdy powod pismem z dnia 18 lutego 2021 r. ograniczyl powddztwo m.in. w tym zakresie do kwoty 20 170,34 z}
wraz z odsetkami w wysoko$ci ustawowej za op6Znienie liczonymi od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty;

¢) art. 327" § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowe sporzadzenie uzasadnienia wyroku;
2. naruszenie prawa materialnego a to:

a) art. 362 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i zasadzenie na rzecz powoda kwoty 80 000 zl wraz z odsetkami
w wysoko$ci ustawowej za op6znienie, podczas gdy Sad I instancji ustalil, ze powod przyczynit sie ,,co najmniej” w
1/3 do szkody;

b) art. 442" §1 k.c. w zwigzku z art. 117 § 2 k.c. poprzez ich niezastosowanie i zasgdzenie na rzecz powoda 15 000 zi
tytulem zado$c¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta podczas gdy pozew zlozony 19 lutego 2015 r. nie obejmowal
W.W. roszczenia, a leczenie powoda zostalo zakonczone w 2012 r., zatem nie ulega watpliwosci, ze w chwili skladania
pisma z dnia 18 lutego 2021 r. roszczenie o zado$¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta bylo przedawnione;

Wskazujac na powyzsze zarzuty strona pozwana wniosla o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
zaskarzonej czeSci i zasadzenie od powoda na jej rzecz kosztow procesu za obie instancje; ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Powod R. K. zaskarzyl wyrok w czesci to jest w zakresie ujetym w punkcie V co do kwoty 5 000 zt tytulem
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 lipca 2015 r. do
dnia zaplaty oraz w zakresie ujetym w punkcie VII.

Apelujacy zarzucik:

1. naruszenie przepisdbw prawa materialnego, a to art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. przez ich niewlasciwe zastosowanie polegajace na zasadzeniu zado$éuczynienia bez
uwzglednienia prawa powoda jako pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia co skutkowalo blednym przyjeciem,
ze zasadzona na rzecz powoda tytulem zado§¢uczynienia kwota 15 000 zl jest odpowiednia do stwierdzonych naruszen;

2. naruszenie przepisOw postepowania , a to:
- art. 100 k.p.c. przez jego niewlaéciwe zastosowanie;
- art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych poprzez jego niezastosowanie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty powdd wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie dodatkowo kwoty
5 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 lipca 2015 r. oraz w punkcie VII poprzez orzeczenie o
nalozeniu na pozwanych obowiazku zwrotu wszystkich kosztéw procesu oraz orzeczenie o odstapieniu od obcigzenia
powoda naleznymi Skarbowi Panstwa kosztami sadowymi. Powod wnidst takze o zasadzenie na jego rzecz od
pozwanych kosztow postepowania apelacyjnego.

Strony wniosly wzajemnie o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.



Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Tylko apelacja strony pozwanej (...) S.A. zastlugiwala na czeSciowe uwzglednienie cho¢ nie wszystkie podniesione w
niej zarzuty okazaly sie uzasadnione. Natomiast apelacje powoda R. K. (poza zarzutem odnoszacym sie do orzeczenia
o kosztach postepowania) i strony pozwanej (...)Szpitala (...) w M. nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Z uwagi na charakter zarzutow podniesionych w apelacjach, jak rowniez potrzebe wskazania podstawy rozstrzygniecia
(art. 382 k.p.c.), stwierdzi¢ nalezy, ze ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny Sad Apelacyjny przyjat za wlasny
bowiem wyprowadzony on zostal z dowoddw, ktérych ocena odpowiada wszelkim wskazaniom z art. 233 § 1 k.p.c.

Dodaé tez nalezy, ze zgodnie z art. 387 § 2" pkt 1 k.p.c. wskazanie podstawy rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do
stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjat za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji.

Poniewaz w apelacjach pozwanych podniesiono zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego jak i prawa
materialnego w pierwszej kolejnoéci odniesé sie nalezy do tych pierwszych bowiem tylko prawidlowo ustalony stan
faktyczny daje mozliwo$¢ oceny poprawnosci zastosowania prawa materialnego.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. wyraznie podkresli¢ nalezy, ze ocena wiarygodnos$ci mocy dowodow
przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeSci obejmujacej ustalenie faktéw, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwstawnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego
w wyniku bezposredniego zetkniecia sie ze $wiadkami, dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi. Powinna
odpowiadaé¢ regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powigzan pomiedzy podstawami
wnioskowania i wnioskami oraz uwzgledniaé zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych
wnioskéw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okre§lonego materiatu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym, to ocena sadu
nie narusza regut swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢, cho¢by w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki
w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalne;j
albo, wbrew zasadom doéwiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkdow przyczynowo
— skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. np. orzeczenia
Sadu Najwyzszego: z dnia 5 sierpnia 1999 r., I UKN 76/99, publ. OSNAPiUS 2000, Nr 19, poz. 732; z dnia 10 kwietnia
2000 1., V CKN 17/2000, publ. OSNC 2000, Nr 10, poz. 189; z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, publ. Lex nr
53136; z dnia 27 wrze$nia 2002r., II CKN 817/00, Lex nr 56906; z dnia 6 lipca 2005 r., III CK 3/05, Lex nr 180925).

Natomiast zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 (OSNC 2001, nr 4,
poz. 64) opinia bieglego podlega ocenie — zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskow.

Kierujac sie tymi pogladami orzecznictwa stwierdzié nalezy, ze zarzuty pozwanych podniesione w apelacji dotyczace
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. sa nieskuteczne.

Strona pozwana (...) S.A w W. zarzucajac naruszenie tego przepisu wskazala na fragment opinii z dnia 28 lutego 2019
r., iz ,szacunkowo powdd przyczynil sie co najmniej w 1/3 do powstania powiklania w postaci zakazenia”, zapominajac
o tym, ze Sad Okregowy w catosci przyjat za podstawe dla poczynienia ustalen faktycznych dowdd z opinii gtéwnej i
uzupehiajacych, przeprowadzone w sprawie. Podnoszac zarzut naruszenia prawa procesowego — art. 233 § 1 k.p.c.
pozwany ten w zasadzie zakwestionowal przyjety przez Sad Okregowy procentowy udzial powoda jako przyczynienie
sie do powstania szkody. Tak wiec zarzut ten sprowadza sie do zakwestionowania poprawno$ci zastosowania prawa
materialnego to jest art. 362 k.c.. Takie uzasadnienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. bez wskazania konkretnych
uchybien Sadu I instancji przy ocenie wskazanego dowodu, jak juz powiedziano prowadzi do nieskutecznoéci tego
zarzutu.



Jedli chodzi o zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. podniesiony przez strone pozwana (...) Szpital(...) w M. to sprowadza
sie on do zakwestionowania ustalen wynikajacych z opinii przeprowadzonych w sprawie, bez wykazania przekroczenia
granic swobodnej oceny dowodéw.

Za Sadem Okregowym, przyjac nalezy, ze opinia gtéwna i uzupelniajace zespotlu bieglych (...) w O. z uwagi na poziom
wiedzy jej autoréw, dosSwiadczenie zawodowe, stanowczo$¢ wnioskow oraz ich umotywowanie zastuguje na pozytywne
uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opiniach. Dlatego tez poglady zaprezentowane w opiniach i wnioski
trafiaja takze do przekonania Sadu Apelacyjnego.

Prowadzi to do wniosku, ze ocena przedmiotowych opinii dokonana przez Sad Okregowy mieéci sie w granicach
swobodnej oceny dowoddw z art. 233 § 1 k.p.c.

Prawidlowo ustalony stan faktyczny daje podstawe do stwierdzenia, ze w sprawie nie doszlo do naruszenia prawa
materialnego a to art. 430 k.c,, art. 415 k.c., art. 441 § 1i 2 k.c.

Nie budzi watpliwosci w judykaturze i doktrynie, ze na podmiocie leczniczym, w szczegblnoSci szpitalu, spoczywa
obowiagzek zapewnienia pacjentowi bezpiecznych warunkéw przebywania w szpitalu i opieki, za§ zaniechania w
tym zakresie nalezy oceni¢ jako niedopehlienie przez osoby zarzadzajace szpitalem i jego personel obowiazkow
zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swoich funkgji, ktére to zaniechania uzasadniaja z jednej strony
odpowiedzialno$é szpitala na podstawie art. 416 k.c., a ze wzgledu na relacje zwierzchnictwa i podporzadkowania
— na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. W celu ustalenia, czy w konkretnym przypadku doszlo do takiego
zaniechania, ktore moze by¢ uznane za niedopelnienie obowiazku zachowania nalezytej starannosci, nalezy okresli¢,
przyjecie jakiego obiektywnego wzorca takiego postepowania byloby uzasadnione w tym konkretnym przypadku i
na czym mialyby polegaé¢ odstepstwa od niego w postepowaniu lekarzy i pielegniarek opiekujacych sie pacjentami.
Przyjecie odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego na podstawie art. 430 k.c. wymaga wykazania, ze jego pracownik
wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415), przy czym wine powdd
powinien udowodnié na zasadach ogolnych; wystarczajace jest jednak wykazanie najmniejszego stopnia winy ( culpa
levissima) . Nie jest niezbedne takze przypisanie winy poszczegblnym czlonkom personelu podmiotu leczniczego (wina
anonimowa). Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione
naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze
podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta (zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne.
Komentarz i glosy do orzeczenn sagdowych, Warszawa 2014, s. 83; wyrok Sadu Najwyzszego z 9 pazdziernika 2009
r., IV CSK 205/09, LEX nr 852577; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10,
OSNC 2011/10, poz. 116; wyrok Sadu Najwyzszego z 30 czerwca 2021 r., II CSKP 95/21, LEX nr 3226422. Nie budzi
takze watpliwoSci, ze ustalenie i ocena ewentualnych zaniedban personelu medycznego, winy i zwigzku przyczynowego
wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (wyrok Sadu Najwyzszego z 9 pazdziernika 2009 r., IV CSK 205/09, LEX
nr 852577).

W judykaturze za utrwalony nalezy takze uznaé poglad, ze w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie
jest konieczne wykazywanie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem (zaniechaniem) personelu stuzby
zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym. Wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z: 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, LEX nr 1466586; z 26
marca 2015 1., V CSK 357/14, LEX nr 1682219; z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15, OSNC 2018/2, poz. 29).
Temu shuzy konstrukcja dowodu prima facie, czyli sposobu dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych
(art. 231 k.p.c.), ktorego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia szkody w nastepstwie
okreslonego zdarzenia sprawczego. Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne jest wykazanie faktéw
stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o prawdopodobienstwie
zawinionego dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwiazku przyczynowym ze szkoda i krzywda po stronie
powoda (zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, LEX nr 52689; z 23 marca 2007 1., V



CSK 477/06, LEX nr 470003; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 17 listopada 2010 r., I CSK 67/10, LEX nr
688666; wyrok Sadu Najwyzszego z 30 kwietnia 2021 r., V CSKP 44/21, LEX nr 3220059).

Powyzsze poglady w stanie faktycznym ustalonym w niniejszej sprawie daja podstawe do stwierdzenia, ze nie doszlo
do naruszenia prawa materialnego zarzucanego przez strone pozwang (...)Szpital (...) w M. bowiem pozwany ten nie
zdolal skutecznie podwazy¢ wnioskdéw plynacych z opinii zespolu bieglych (...) w O..

Przystepujac do oceny zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c., nalezy przypomnie¢, ze w my$l tego przepisu w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Ustawodawca wskazal, Ze suma pieniezna przyznana tytulem
zado$céuczynienia ma by¢ odpowiednia, nie sprecyzowal jednak zasad ustalania jej wysokoSci. Nie ulega watpliwosci,
ze o rozmiarze naleznego zado$c¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, zado$¢uczynienie ma bowiem na celu
naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.
Niedajacy sie $ciSle wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysokoSci
zado$éuczynienia, zalezy od oceny sadu, ktora powinna uwzgledniaé caloksztalt okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac
takich czynnikow, jak np. wiek poszkodowanego oraz postawa sprawcy. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢
uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione jednak do indywidualnych okoliczno$ci danego wypadku.
Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy trzeba zatem wzigé pod rozwage caloksztalt okoliczno$ci, w tym rozmiar cierpien
fizycznych i psychicznych, ich nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie),
rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszto$¢, poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne
czynniki podobnej natury (zob. uchwala pelego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III
CZP 37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145 oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 1965 r., II PR 280/65,
OSNCP 1966, nr 10, poz. 168, z dnia 4 czerwca 1968 r., I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, z dnia 10 pazdziernika
1967 1., I CR 224/67, OSNCP 1968, nr 6, poz. 107, z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSNCP 1981, nr 5, poz.
81, z dnia 10 grudnia 1997 r., III CKN 219/97, niepubl., z dnia 20 marca 1998 r., I CKN 650/97, niepubl., z dnia 11
lipca 2000 r., IT CKN 1119/98, niepubl., z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dnia 12 wrzeénia
2002 1., IV CKN 1266/00, niepubl., z dnia 29 wrzeénia 2004 r., II CK 531/03, niepubl., z dnia 30 stycznia 2004 r., I
CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40 oraz z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, niepubl., z dnia g listopada 2007 1.,V
CSK 245/07, OSNC-ZD 2008, nr D, poz. 95, z dnia 14 lutego 2008 r., Il CSK 536/07, OSP 2010, nr 5, poz. 47, z dnia 26
listopada 2009 r., ITII CSK 62/09, OSNC-ZD 2010, nr C, poz. 80 i z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09, niepubl.).

Zarbwno w orzecznictwie, jak i w nauce prawa przyjmuje sie, ze zadoSéuczynienie pelni funkcje kompensacyjna,
przyznana bowiem suma pieniezna ma stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajgtkowe;j.
Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, aby w ten sposéb przynajmniej czeSciowo
zostala przywrocona rownowaga zachwiana na skutek popehlienia czynu niedozwolonego. Funkcja kompensacyjna
powinna mie¢ istotne znaczenie dla ustalenia wysoko$ci zado§éuczynienia, jednak w latach 60. ubieglego stulecia
w orzecznictwie uksztaltowal sie poglad, ze wysoko$é zado$cuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa (zob. orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92). Jego konsekwencja — na co wskazatl
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03 (OSNC 2005, nr 2, poz. 40) — byla utrzymujaca sie
tendencja do zasadzania skromnych sum tytutem zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

Sad Najwyzszy, w dazeniu do przelamania tej tendencji, wielokrotnie podkreslal, ze ze wzgledu na kompensacyjny
charakter zado$c¢uczynienia jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ odczuwalng warto§¢é ekonomiczng, adekwatna do
warunkéw gospodarki rynkowej. Zwracal uwage, ze nie mozna akceptowal stosowania taryfikatora i ustalania
wysoko$ci zado$¢uczynienia wedlug procentéw trwalego uszczerbku na zdrowiu, ze zdrowie ludzkie jest dobrem
o szczegllnie wysokiej wartosci, w zwigzku z czym zado$cuczynienie z tytulu uszczerbku na zdrowiu powinno
by¢ odpowiednio duze, oraz ze nietrafne jest poslugiwanie sie przy ustalaniu wysokoSci zadoSéuczynienia jedynie
okreslonymi jednostkami przeliczeniowymi w postaci najnizszego lub $redniego wynagrodzenia pracowniczego.



Nie mozna calkowicie abstrahowat od tendencji wystepujacych w orzecznictwie w poréwnywalnych przypadkach,
gdyz konfrontacja analizowanego przypadku z innymi pozwala unikna¢ razacych dysproporcji kwot zasadzanych z
tytulu zado$éuczynienia, ktére moglyby godzi¢ w poczucie sprawiedliwo$ci. Poréwnanie takie jednak moze stanowié
tylko orientacyjna wskazowke, nie moze bowiem naruszaé¢ zasady indywidualizacji okolicznoéci wyznaczajacych
rozmiar krzywdy doznanej przez konkretnego poszkodowanego (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia
2004 1., 1 CK 131/03, z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09 i z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09).

Ocenny charakter kryteribw wyznaczajacych wysoko$¢ odpowiedniej sumy, o ktérej mowa w art. 445 § 1 k.c,,
sprawia, ze podniesiony zarzut naruszenia tego przepisu przez zawyzenie lub zanizenie wysokoSci przyznanego
zado$éuczynienia moze by¢ skuteczny tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow przez sad drugiej instancji
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 1999 r., III CKN 339/98, OSNC 2000, nr 3, poz. 58, z dnia 29
pazdziernika 1999 r., I CKN 173/98, niepubl., z dnia 12 paZzdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dnia 4 lipca
2002 r., I CKN 837/00, niepubl. i z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, niepubl. i z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK
384/05, niepubl.).

W  orzecznictwie oraz w nauce prawa zgodnie przyjmuje sie, ze suma pieniezna przyznana tytulem
zado$Cuczynienia ma stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, powinna zatem
wynagrodzi¢ poszkodowanemu doznane przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne i ulatwi¢ przezwyciezanie
ujemnych przezyé. Nie oznacza to jednak, ze forma zlagodzenia doznanej krzywdy musi by¢é nabywanie
débr konsumpcyjnych o wartosci odpowiadajacej poziomowi zycia poszkodowanego. Trzeba zauwazyé, ze
takie pojmowanie funkcji kompensacyjnej prowadziloby do réznicowania krzywdy, a tym samym wysokoSci
zado$éuczynienia zaleznie od stopy zyciowej poszkodowanego. Godziloby to w zagwarantowang w art. 32 Konstytucji
zasade rownosSci wobec prawa, a takze w powszechne poczucie sprawiedliwo$ci. Poziom zycia poszkodowanego
nie moze byé¢ zatem zaliczany do czynnikéw, ktore wyznaczaja rozmiar doznanej krzywdy i wplywaja na wysokoséc
zado$éuczynienia.

Kierujac sie tymi wskazaniami za odpowiednig uzna¢ nalezy kwote 100 000 zl (nastepnie pomniejszona o
przyczynienie powoda), w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Zado$cuczynienie w takiej wysokosci uwzglednia cierpienia
doznane przez powoda, dlugotrwale ich odczuwanie, wielokrotne hospitalizacje, przedtuzajacy sie czas leczenia,
konieczno$é korzystania z pomocy oso6b bliskich przy wykonywaniu zwyklych czynnoéci zycia codziennego oraz skutki
doznanego uszkodzenia i stopien uszczerbku na zdrowiu. Biorac to pod uwage nie ma podstaw do przyjecia by
zasadzone zado$¢uczynienie bylo zawyzone.

Przy wysokoSci zasadzonego zado$éuczynienia, Sad Apelacyjny podzielit takze poglad i uzasadnienie Sadu
Okregowego co do celowosci ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosc za dalsze szkody i krzywdy powoda
bedace nastepstwem leczenia jakie moga pojawic sie w przyszloéci. Tu podkresli¢ nalezy, ze pozwani nie podniesli w
swych apelacjach zarzutu naruszenia art. 189 k.p.c.

Pozostajac przy zadoééuczynieniu wskazaé¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny nie dopatrzy! sie naruszenia art. 442" § 1 k.c.
w zwigzku z art. 117 § 2 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art.
448 k.c..

Zadania zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta, wbrew temu co zarzuca strona pozwana (...) S.A. w W., nie
uleglo przedawnieniu.

Pow6d w piSmie z dnia 18 lutego 2021 r. (k. 1712 i nast.) ograniczyt zadanie pozwu i zmodyfikowat zgloszone w pozwie
zadanie zadoS¢uczynienia w ten sposéb, ze 100 000 zl dochodzil na podstawie art. 445 § 1k.c. a 40 000 zl na podstawie
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz.U. 2012 r., poz. 159 ze zm.) o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. Taka modyfikacja byla dopuszczalna bowiem zgodnie z art. 187 § 1 k.p.c. strona
wnoszaca pozew nie ma obowigzku podania podstawy prawnej dochodzonego roszczenia a jedynie m.in. wskazanie
faktéw na ktorych opiera swoje zadanie. Modyfikujac zadanie powod oparl sie na tej samej podstawie faktycznej co



podana w pozwie co uznac nalezy za zabieg dopuszczalny nie zwigzany ze zgloszeniem nowego zadania, a zatem nie
moze by¢ mowy o przedawnieniu roszczenia.

Takze wysoko$¢ zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta zostala w sposob prawidlowy okreslona przez Sad
Okregowy bowiem w swych ustaleniach faktycznych podal, Ze powo6d nie zostal nalezycie powiadomiony o stanie
zdrowia (wyniki posiewu), a zatem, zasadzone zado$¢uczynienie na tej podstawie obejmuje wszystkie naruszenia praw
pacjenta.

Podniesiony przez strone pozwana (...) S.A. zarzut naruszenia art. 362 k.c. w ksztalcie przedstawionym w apelacji nie
jest zasadny jednak doprowadzil on do czeSciowej zmiany zaskarzonego wyroku.

Nie ma powodu by omawiaé poszczegélne koncepcje przyczynienia sie poszkodowanego cho¢ w ocenie Sadu
Apelacyjnego wlaéciwa jest kauzalna koncepcja przyczynienia.

Integralnym elementem tej konstrukeji jest zar6wno to, ze ustalenie przyczynienia jest warunkiem wstepnym, od
ktérego w ogole zalezy mozliwo$¢ rozwazenia zmniejszenia odszkodowania, jak i to, iz jest to warunek konieczny,
lecz niewystarczajacy, gdyz samo przyczynienie nie przesadza zmniejszenia obowigzku naprawienia szkody, oraz
to, ze stopien przyczynienia nie jest bezpoSrednim wyznacznikiem zakresu tego zmniejszenia. Tak wiec wszystkie
inne czynniki poza samym normalnym zwigzkiem przyczynowym pomiedzy zachowaniem poszkodowanego, a szkoda
maja znaczenie nie na etapie stwierdzenia przyczynienia, ale na etapie oceny pod katem zbadania potrzeby i skali
obnizenia odszkodowania. Na tym etapie dokonywana bedzie takze ocena, jakie znaczenie nalezy przypisa¢ podstawie
odpowiedzialnoSci sprawcy, a wiec czy, odpowiada na zasadzie ryzyka czy winy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
29 pazdziernika 2008 r., IV CSK 228/08, Biul. SN 2009, nr 1, s. 12, M. Praw. 2009, nr 19, s. 1060).

Co wiecej istnieje roznorodno$¢ pogladéow co do tego, czy samo ustalenie przyczynienia sie poszkodowanego
do powstania szkody prowadzi automatycznie do obowiazkowego zmniejszenia odszkodowania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 sierpnia 1998 r., II UKN 174/98, OSNP 1999, nr 16, poz. 524). Innymi slowy, czy ustalenie
przyczynienia sie poszkodowanego zobowigzuje sad do stosownego obnizenia odszkodowania, czy tez czyni te
operacje jedynie mozliwa. W tym przedmiocie stuszny jest poglad, ze rozwazenie wszystkich okolicznoSci sprawy jest
powinnoécia sadu, a decyzja o obnizeniu odszkodowania jest jego uprawnieniem.

W sytuacji zaistnienia przyczynienia sie poszkodowanego moze wiec doj$¢ do obnizenia odszkodowania jak i
zado$éuczynienia.

Sad Okregowy korzystajac ze swego uprawnienia w sposob prawidlowy ustalil przyczynienie sie powoda do zaistnienia
szkody na poziomie 20 %. Taki stopien przyczynienia jest ustalony poprawne i uwzglednia wszystkie okolicznosci
sprawy takze i to, ze na stronie pozwanej (...)Szpitalu (...) w M. ciazy szczeg6lny obowiazek zachowania staranno$ci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych i poprzedzajacych je procedur natomiast po stronie powoda trudno
dopatrywac sie pelnej $wiadomosci co do ewentualnego wplywu na proces leczenia op6Znienie sie z podjeciem dziatan
by uzyska¢ pomoc medyczna w zwiagzku ze zlamaniem nogi. Do tego podkresli¢ nalezy, ze opinia zespotlu bieglych
jedynie przesadzila o mozliwo$ci przypisania powodowi przyczynienia sie do powstania szkody a nie o stopniu tego
przyczynienia bo jak wynika z wczeéniej powotanych pogladéw ustalenie tego stopnia nalezy do Sadu, ktéry winien
uwzgledni¢ okoliczno$ci konkretnej sprawy.

Niemniej jednak przyjety 20 % stopien przyczynienia powinien by¢ konsekwentnie zastosowany takze w odniesieniu
do zasadzonej skapitalizowanej renty. Nie bylo natomiast podstaw do obnizenia zado§¢éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta bowiem do zaniedban (...) Szpitala(...) w M. stanowigcych podstawe tego zZadania powdd bez watpienia sie
nie przyczynil.

Zasadzona w punkcie III zaskarzonego wyroku kwote stanowiaca skapitalizowana rente dodatkowo nalezalo
pomniejszy¢ do kwoty wynikajgcej z ograniczenia zadania pozwu w tym zakresie czego jednak omyltkowo nie uczyniono
i pomniejszenie o stopien przyczynienia obliczone zostalo od zasadzonej kwoty w zaskarzonym wyroku.



Za czeSciowo uzasadniony uznaé nalezy zarzut powoda dotyczacy naruszenia 100 k.p.c.

Zgodnie z art. 98 § 1 i 3 k.p.c. strona przegrywajgca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego
zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony, w tym koszty zastepstwa procesowego.
Odstepstwem od wskazanej zasady jest art. 102 k.p.c., stanowiacy, ze w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad
moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogole kosztami.

Hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do wystepowania "wypadkéw szczegoblnie uzasadnionych",
pozostawia sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak i dotyczace sytuacji
majatkowej strony, stanowia podstawe do nieobcigzania jej kosztami procesu (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego
z dnia 13 grudnia 2007 roku, sygn. akt: I CZ 110/07, niepubl.). Do kregu "wypadkéw szczegélnie uzasadnionych"
naleza zaréwno okoliczno$ci zwiazane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Do pierwszych zaliczane
sg sytuacje wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla strony, subiektywne
przekonanie strony o zasadnosci roszczen, przedawnienie, prekluzja. Drugie natomiast wyznacza sytuacja majatkowa
strony, z tym zastrzezeniem, ze niewystarczajace jest powolywanie sie jedynie na trudna sytuacje majatkowa, nawet
jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia pelnomocnika z urzedu. Caloksztalt okolicznoéci,
ktére moglyby uzasadnia¢ zastosowanie tego wyjatku, powinien byé oceniony z uwzglednieniem zasad wspdlzycia
spotecznego (por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2011 1.,1CZ 26/11, niepubl. oraz z dnia 25 sierpnia
2011 r., IT CZ 51/11, niepubl.).

Kierujac sie tymi pogladami za zasadne Sad Apelacyjny uznal by zmieni¢ orzeczenie o kosztach zawarte w zaskarzonym
wyroku tak by nie obciaza¢ nimi powoda, ktéry co istotne wygral co do zasady, a jego subiektywne przekonanie o
zasadnoSci zadanego zado$cuczynienia podlegalo weryfikacji Sadu.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c za$ o kosztach postepowania
apelacyjnego w oparciu o art. 102 k.p.c. w zwiazku z art. 108 § 2 k.p.c. kierujac sie wczedniejszymi wskazaniami.
Zasadzone na rzecz powoda kwoty tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego zostaly pomniejszone o koszty nalezne
pozwanym w zwigzku z oddaleniem apelacji powoda (koszty zastepstwa procesowego).



