Sygn. akt I ACa 459/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2022r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczqcy: SSA Artur Kowalewski (spr.)

po rozpoznaniu w dniu 1 kwietnia 2022r., na posiedzeniu niejawnym, w Szczecinie
sprawy z powédztwa B. D.

przeciwko ,,Szpitalowi w S.” spélce z ograniczonq odpowiedzialnosciq w S.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 13 sierpnia 2020r., sygn. akt I C 313/19

I. uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 2, w czesci oddalajacej powédztwo B. D. co do kwoty
126.666,67 zl. wraz ustawowymi odsetkami za opoznienie liczonymi od dnia 10 pazdziernika
2013 r., w punkcie 3 w calosci, zas w punkcie 4 w czesci dotyczqcej obowiqgzku pokrycia
nieuiszczonych kosztow sqdowych przez powéddke B. D. i pozwanego i w tym zakresie sprawe
przekazuje do ponownego rozpoznania Sqdowi Okregowemu w Koszalinie, pozostawiajqgc temu
Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie.
SSA Artur Kowalewski

Sygn. akt I ACa 459/20

UZASADNIENIE

L. D. (1) wniost o zasadzenie od ,,Szpitala w S.” sp. z 0.0. w S. na jego rzecz kwoty 500.000 z} tytulem zado$éuczynienia
za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Nadto domagal sie
zasgdzenia od pozwanego na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podal, ze dochodzone przez niego zadanie jest zwigzane z bledem w sztuce lekarskiej, majacym
miejsce podczas leczenia chirurgicznego w pozwanym szpitalu w okresie od grudnia 2012 r. do stycznia 2013 r.,
w wyniku ktérego doszlo do martwicy moczowodu, co skutkowalo potrzeba przeprowadzenia kolejnych zabiegdéw
chirurgicznych, w trakcie ktérych usunieto lewa nerke oraz zarazono L. D. (1) bakteria gronkowca zlocistego opornego
na antybiotyk M..



W odpowiedzi na pozew pozwany domagal sie oddalenia powodztwa w calo$ci zaprzeczajac, aby w trakcie leczenia
powoda doszlo do bledu w sztuce lekarskie;j.

Postanowieniem z dnia 26 marca 2019 r. Sad Okregowy w Koszalinie zawiesil postepowanie w sprawie z uwagi na
$mier¢ powoda L. D. (1).

20 maja 2019 r. B. D., A. W. i J. D., reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika, wniesli o podjecie
zawieszonego postepowania, wskazujac iz na mocy aktu poswiadczenia dziedziczenia z dnia 27 maja 2019 r. nabyli
spadek po zmarlym L. D. (1) w czeéciach rownych, tj. po 1/3.

Postanowieniem z dnia 31 maja 2019 r. Sad Okregowy w Koszalinie podjal zawieszone postepowanie w sprawie z
udzialem spadkobiercéw L. D. (1) — B. D., A. W. i J. D. po stronie powodowej.

W toku procesu pelnomocnik spadkobiercéw podtrzymal stanowisko wyrazone w pozwie, wskazujac iz zada
zasgdzenia od pozwanego wskazanej w pozwie sumy w wysokosci po 1/3 zadanej kwoty dla kazdego z powodow,
stosownie do ich udzialéw spadkowych, a nadto zasadzenia od pozwanego na rzecz powodéw zwrotu kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego. Natomiast pozwany wniost o
oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie od strony powodowej na jego rzecz kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Wyrokiem z dnia 13 sierpnia 2020 roku Sad Okregowy w Koszalinie w punkcie I. zasadzil od pozwanego ,Szpital
w S.” spolki z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w S. na rzecz kazdego z powodoéw B. D., J. D. i A. W.
kwoty po 10.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie, w trybie art. 481 § 2 k.c. za okres od dnia 10
pazdziernika 2013 roku do dnia zaptaty; w punkcie I oddalil powddztwo w pozostalym zakresie; w punkcie IIT odstapil
od obcigzenia powodow kosztami zastepstwa procesowego pozwanej spoiki; w punkcie IV. Nakazal pobraé na rzecz
Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Koszalinie od pozwanego ,,Szpital w S.” sp6iki z ograniczong odpowiedzialno$cia
z siedziba w S. kwote 2.102,88 zlotych za$ od kazdego z powodéw B. D., J. D. i A. W. po 543,26 zlotych tytulem
zwrotu czesci kosztow sadowych wylozonych tymczasowo przez Skarb Panstwa; w punkcie VI. Nakazal pobraé na rzecz
Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Koszalinie od pozwanego ,,Szpital w S.” sp61ki z ograniczong odpowiedzialno$cia
siedziba w S. kwote 1350 zlotych tytulem czeSci oplaty sadowej od uwzglednionego zadania pozwu, od uiszczenia
ktoérego strona powodowa byla zwolniona.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniach 6-12 wrze$nia 2012 r. L. D. (1) przebywal na leczeniu w Oddziale Choréb
Wewnetrznych ,,Szpitala w S.” sp. z 0.0. w S. z powodu niewydolnos$ci zastoinowej serca, przewleklego migotania
przedsionkéw, nadci$nienia tetniczego, otytoéci. Przy przyjeciu do szpitala, L. D. (1) zostal zaliczony do pierwszej
grupy, jesli chodzi o ryzyko zakazenia.

W listopadzie 2012 r. po badaniach urologicznych, stwierdzono u L. D. (1) nowotwor zlo$liwy odbytnicy, w zwiazku z
czym, w dniu 22 listopada 2012 r. zostal skierowany do leczenia chirurgicznego w szpitalu w S..

W pierwszych dniach grudnia 2012 r., w ramach przygotowania do leczenia operacyjnego z powodu choroby
nowotworowej, L. D. (1) zostal poddany radioterapii przedoperacyjne;j.

W dniach od 9 grudnia 2012 r. do 16 stycznia 2013 r., L. D. (1) byt leczony zachowawczo i operacyjnie w Oddziale
Chirurgii Ogo6lnej i Onkologicznej ,Szpitala w S.” sp. z 0.0. z powodu guza zlo$liwego odbytnicy. Przed rozpoczeciem
leczenia w przedmiotowym szpitalu pacjent zostal zaliczony do III grupy ryzyka (iloé¢ punktéw 3) narazenia na
powiklania infekcyjne.

W dniu 11 grudnia 2012 r. L. D. (1) zostal poddany w znieczuleniu ogélnym zabiegowi operacyjnemu guza jelita
grubego (wstepnicy), poprzedzong radioterapig z powodu naciekania tkanki otaczajacej i podejrzenia przerzutéw
do dwdch wezldéw chlonnych. Wykonano ileostomie, gdyz warunki (otylo$c) nie pozwolily na przywrdcenie ciagtosci
przewodu pokarmowego.



Po kilku dniach stwierdzono wyciekanie moczu przez dreny. Z powodu podejrzenia uszkodzenia moczowodu lewego
wykonano urografie i cystoskopie. Stwierdzono uszkodzenie moczowodu. W dniu 24 grudnia 2012 r. w trybie pilnym
wykonano operacje. Ze wzgledu na martwice dlugiego (11 cm) odcinka moczowodu niemozliwe bylo odtworzenie
ciggloéci moczowodu. Zbyt krétki odcinek zdrowego moczowodu z powodu grubej warstwy podskérnej tkanki
tluszczowej uniemozliwit wylonienie moczowodu, dlatego konieczne bylo usuniecie nerki lewe;j.

W czasie operacji w dniu 11 grudnia 2012 r. nie doszlo do przeciecia czy tez naciecia moczowodu lewego, gdyz
wyciekanie moczu z moczowodu wystapiloby natychmiast i byloby zauwazone w trakcie operacji albo bezpos$rednio
po operacji. Wyciekanie moczu z drenéw zauwazono w pdzniejszym czasie, co $wiadczylo o utracie szczelnosci
moczowodu. Badanie histopatologiczne wykazalo, ze przyczyna wyciekania moczu z moczowodu byta jego rozlegla
martwica. Przyczyna martwicy byto niedokrwienie moczowodu w nastepstwie odczynu popromiennego w galazkach
odchodzacych od tetnicy nerkowej i jadrowej, zaopatrujacych w krew ten odcinek moczowodu (odcinek brzuszny
moczowodu jest ukrwiony przez galazki odchodzace od tetnicy nerkowej i jadrowej, w ktorych wskutek odczynu
popromiennego doszlo do niedrozno$ci). Napromienienie bylo skierowane wlasnie na ten odcinek moczowodu,
gdyz guz jelita grubego znajdowal sie w tej okolicy. Wiekszo$é¢ pacjentéw z nowotworem odbytnicy zlokalizowanym
w odlegloéci nie wiekszej niz 10 cm od odbytu otrzymuje przedoperacyjna radioterapie. Przed planowanym
zabiegiem operacji nowotworu odbytnicy po radioterapii nie przeprowadza sie zadnych badan majacych okresli¢
stan napromieniowanych tkanek. Powiklania w postaci uszkodzenia lub martwicy moczowodu obserwowane sa
wyjatkowo rzadko. Najczeéciej wtedy, gdy naloza sie na siebie r6zne przyczyny. Zabieg operacyjny u L. D. (1) zostal
przeprowadzony zgodnie ze standardami w tego typu operacjach, jednak zaistnienie jednocze$nie niekorzystnych
czynnikow takich jak uszkodzenia po radioterapii, otyloé¢, cukrzyca, nadciénienie tetnicze, zaburzenia ukrwienia
tkanek zwigzane z miazdzyca oraz niszczenie tkanek przez naciekajacy nowotwor spowodowalo u niego martwice
moczowodu.

Terapia zwigzana z nowotworem zlo§liwym polega na zniszczeniu lub wycieciu nowotworu z odpowiednim
marginesem tkanek zdrowych. Leczenie to ma na celu ratowanie zycia chorego, dlatego przeprowadza sie je uzywajac
wszelkich dostepnych metod, nawet jezeli moze przy tym doj$¢ do uszkodzenia otaczajacych tkanek. W wyniku
leczenia onkologicznego moze doj$¢ do szeregu powiklan lacznie ze Smiercia chorego. Rozpoczynajac terapie, lekarze
nie sg w stanie przewidzie¢ wszystkich skutkow przeprowadzonego leczenia, przy czym jest pewne, Ze zaniechanie tego
leczenia doprowadzi do $mierci pacjenta. Dlatego mozna wykona¢ prawidtowo i bezblednie operacje, a mimo to moze
doj$¢ do powiktan. Martwice moczowodu u L. D. (1) nalezy traktowa¢ jako powiklanie zwigzane z procesem leczenia
nowotworu zto§liwego, czyli z ratowaniem ludzkiego zycia.

Chory zostal prawidlowo zakwalifikowany (uwzgledniajac korzyéci i straty wynikajace z takiego leczenia) do
przedoperacyjnej radioterapii. U chorego wybrano schemat leczenia nazywany w terminologii medycznej ,.krotkim”,
ktéry w tym przypadku byt prawidlowy i ktory jest powszechnie stosowany w krajach europejskich, rzadziej w
Stanach Zjednoczonych. W niniejszym schemacie stosuje sie dawki dzienne w wysokosci 5 Gy, ktére sg podawane
do dawki catkowitej 25 Gy. Powyzsze dawki zastosowano u chorego w trakcie leczenia. Przewidziana i zaplanowana
dawka oraz napromieniana objeto$¢ byly zgodne z obecnym stanem wiedzy medycznej. Technika radioterapii - 3 D
- tréjwymiarowa konformalna oraz jej przeprowadzenie byly standardowymi, jakie stosuje sie w takim przypadku.
Opieka i monitorowanie w trakcie leczenia napromienianiem byly prawidlowe i nie odbiegaly od standardu, jaki
stosuje sie w trakcie tak prowadzonej radioterapii. Zalecenia po zakoniczeniu radioterapii byly rowniez standardowymi
w takim przypadku klinicznym. Czas, w jakim przeprowadzono zabieg operacyjny po przebytej radioterapii, byl
typowym, jaki stosuje sie w praktyce klinicznej w sytuacji kojarzenia obu metod. Nie istniala zadna nieprawidlowosc
w postepowaniu medycznym lekarzy i zespolu pomocniczego zajmujacego sie przygotowaniem oraz realizowaniem
radioterapii, ktéra moglaby skutkowa¢ zawinionym powiklaniem w postaci martwicy moczowodu.

Przeprowadzenie drugiego zabiegu operacyjnego bylo niezbedne by zapobiec dalszym powiklaniom zwigzanym z
martwicg moczowodu. Ten zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w sposéb prawidtowy.



Pod koniec operacji w dniu 24 grudnia 2012 r. wystapily objawy ostrej niewydolnoéci oddechowo-krazeniowej i chory
okresowo oraz przez krotki okres przebywal w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego szpitala.

W trakcie dalszego pobytu i leczenia w pozwanym szpitalu L. D. (1) byl konsultowany ponadto psychiatrycznie z
powodu zaburzen nastroju na podlozu dotykajacych jego osobe probleméw zdrowotnych.

Leczenie operacyjne L. D. (1), ktéry w okresie trzynastu dni mial wykonane dwa bardzo powazne zabiegi chirurgiczne,
zostalo powiklane zakazeniem miejsca operacyjnego dwoma roéznymi patogenami bakteryjnymi.

W dniu 24 grudnia 2012 r. 0 godz. 13 pobrano od chorego wymaz z rany operacyjnej, z ktérego w warunkach tlenowych
wyhodowano paciorkowce Gram-dodatnie, rodzaju - Enterococcus faecalis, klasyfikowane dawniej jako paciorkowce
kalowe - Streptococcus faecalis (grupa ,D”), ktérych siedliskiem u czlowieka jest gléwnie przewod pokarmowy.
Wyhodowane patogeny okazywaly wrazliwo$¢ na nastepujace antybiotyki: C. oraz na A. w polaczeniu z kwasem
klawulanowym (m.in. na specyfik o nazwie handlowej - A.), natomiast posiew wymazu w warunkach beztlenowych
(tj. w kierunku bakterii beztlenowych rodzaju Clostridium) okazal sie ujemny.

W dniu 27 grudnia 2012 r. pobrano od pacjenta kolejny wymaz z rany pooperacyjnej, uzyskujac w warunkach
tlenowych wynik dodatni, bowiem na pozywkach tlenowych wyhodowano gronkowca zlocistego, Staphylococcus
aureus MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), czyli gronkowca o duzej patogennosSci, opornego na
antybiotyk M., a takze inne antybiotyki z grupy Beta-laktamowej. Patogen ten okazal sie wrazliwy jedynie na dwa
rzadziej stosowane w medycynie antybiotyki: K. i W.. Wynik posiewu z tego samego dnia w kierunku obecnosci bakterii
beztlenowych byt ujemny.

Wynik posiewu wymazu pobrany w dniu 15 stycznia 2013 r. z kohcoéwki wklucia centralnego byt negatywny, jednak
badanie to nie ma istotnego zwiazku epidemiologicznego ani klinicznego z przypadkiem chorobowym L. D. (1), a takze
z wezedniej uzyskanymi wynikami posiewow, gdyz byto wykonane w do$¢ odleglym czasie od terminéw zabiegow
operacyjnych, ktérym poddany byt L. D. (1).

U L. D. (1) przez kilka dni przed dniem 29 grudnia 2012r., w ktérym dokonano po raz pierwszy zapisu o powiklaniach
infekcyjnych, utrzymywal sie stan ropny. Ropienie rany po nefrektomii (tj. operacji usuniecia nerki) utrzymywalo sie
u chorego do polowy stycznia 2013 r.

Zastosowana u L. D. (1) celowana antybiotykoterapia oraz leczenie miejscowe zakazonej rany przyniosly pozadany
skutek, bowiem w dniu 16 stycznia 2013 r. L. D. (1) zostal wypisany ze szpitala do dalszego leczenia oraz kontroli w
trybie ambulatoryjnym z wygojonymi ranami pooperacyjnymi (jedynie z protekcyjna stomig jelitowa). Pacjent opuscit
szpital w S. wyleczony z zakazenia okolooperacyjnego enterokokami kalowymi, a takze gronkowcami zlocistymi
MRSA.

W pdzniejszym czasie nie doszlo u L. D. (1) do wznowy stanu zapalnego w miejscu przeprowadzonej u chorego operacji
urologiczne;.

Powstale u L. D. (1) zakazenia mialy wplyw na wydluzenie sie okresu leczenia szpitalnego. Zakazenie rany
pooperacyjnej gronkowcem zlocistym powodowalo znaczne wydluzenie procesu jej gojenia. Powstale u L. D. (1)
zakazenia wywolaly u niego cierpienie, bol.

Dwukrotne pojawienie sie u L. D. (1) zakazen o roznej etiologii w wyniku dwoch przeprowadzonych zabiegow
operacyjnych pozwala przyjaé, ze w tamtym czasie zawiodla w pozwanym szpitalu realizacja procedur sanitarno-
higienicznych i przeciwepidemicznych. L. D. (1) znajdowal sie w grupie wzmozonego ryzyka na powiklania
okolooperacyjne i wzmozone ryzyko wystapienia tego rodzaju powiklan wymaga zwykle zwiekszonej troski o
chorego w trakcie leczenia zabiegowego. Stan wzmozonego ryzyka u pacjenta jedynie usposabia do wystepowania
septycznych powiklan, nie moze jednak usprawiedliwia¢ wystapienia stanu zapalnego, najczeciej ropnego, bowiem



warunkiem niezbednym do wystapienia zakazenia operacyjnego jest translokacja do pola operacyjnego biologicznego
i niepozadanego czynnika chorobotworczego.

W dniu 15 kwietnia 2013 r. pelnomocnik L. D. (1) wystapil do pozwanego szpitala z zadaniem przedstawienia
informacji w zakresie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoSci cywilnoprawnej, informujac, iz bedzie
dochodzone zadoSéuczynienie w zwigzku z popelnieniem bledu w sztuce lekarskiej przez lekarzy pozwanego szpitala.
W odpowiedzi z dnia 19 kwietnia 2013 r. pozwany wskazal, iz szpital zawart umowe ubezpieczenia z (...) S.A.

W dniu 23 kwietnia 2013 r. pelnomocnik L. D. (1) skierowal do ubezpieczyciela (...) S.A pismo z wezwaniem do zaplaty
zado$éuczynienia w wysoko$ci 500.000 zl w zwigzku ze spowodowaniem krzywdy u L. D. (1) przez ,,Szpital w S.” sp.
z 0.0. Ubezpieczyciel odmoéwil zaplaty podajac, iz pracownicy ubezpieczonego szpitala podczas udzielania §wiadczen
medycznych nie popeknili bledu medycznego. Dodal, iz §wiadczenia medyczne udzielane byly L. D. (1) zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawania,
leczenia chorob.

Z uwagi na nieuwzglednienie roszczenia przez (...) S.A., w dniu 27 sierpnia 2013 r. pelnomocnik L. D. (1) wystapil do
pozwanego szpitala z zadaniem zaplaty 500.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde, jednak nie otrzymat
na to wezwanie odpowiedzi.

W dniu (...) r. zmart L. D. (1).

W dniu 27 maja 2019 r., w formie aktu notarialnego, zostal sporzadzony akt po$wiadczenia dziedziczenia po zmarltym
L. D. (1). Stwierdzono tam, iz spadek po L. D. (1) nabyli na podstawie ustawy: B. D. w udziale wynoszacym 1/3 czes¢,
A. W. w udziale wynoszacym 1/3 cze$é, J. D. w udziale wynoszacym 1/3 czes¢.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powodztwo za czeSciowo uzasadnione.

Wstepnie Sad Okregowy przypomnial, ze zgodnie z trescia art 430 k.c., ten kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek stosowaé
sie do jego wskazowek, odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby. Z przywolanego przepisu art. 430 k.c.
wynika, ze dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialnoS$ci deliktowej na jego podstawie, konieczne jest lgczne
spelienie nastepujacych przestanek: powstanie szkody, czyn niedozwolony i zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym a powstaniem szkody oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym
do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy choéby najmniejszy stopien winy.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze w mysl art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do
jej naprawienia. W zwigzku z wyrzadzeniem szkody na osobie mozna wyodrebni¢ trzy kategorie roszczen, ktére moga
by¢ w takim wypadku podniesione i ktérych poszkodowany moze domagac sie kompensacji poniesionego uszczerbku
przed sadem. S3 to w szczegolnos$ci:1) roszezenie poszkodowanego o naprawienie szkody majatkowej (art. 444 k.c.
— o zwrot poniesionych kosztéw, o zasadzenie renty); 2) roszczenie pokrzywdzonego z tytulu doznanej krzywdy
niemajatkowej (art. 445 k.c. - o zadoéCuczynienie pieniezne). O wyborze podstawy roszczenia zawsze decyduje
poszkodowany.

Sad Okregowy nadmienil rowniez, ze zakres obowigzku odszkodowawczego wyznacza tresé art. 361 § 2 k.c., zgodnie
z ktérym w granicach okre§lonych adekwatnym zwigzkiem przyczynowym, w braku odmiennego przepisu ustawy lub
postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty, ktére poszkodowany poniosl, oraz korzyéci, ktore mogtby
osiagna¢, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Sad Okregowy wskazal przy tym, ze wobec trudno$ci dowodowych i dla
ochrony uzasadnionych intereséw poszkodowanych w orzecznictwie i piSmiennictwie coraz czeéciej uwaza sie wymog
wykazania przestanki zwigzku przyczynowego za spelniony, jezeli poszkodowany udowodnil bardzo wysoki stopien
prawdopodobienstwa, ze zdarzenie i szkoda pozostaja w adekwatnym zwiagzku przyczynowym.



W dalszej cze$ci uzasadnienia Sad Okregowy odnidst sie do zasad ustalania wysokoéci zado$éuczynienia. W tym
zakresie wskazal w szczegoblnosci, ze zado$éuczynienie przyjmuje postaé jednorazowej zaplaty sumy pieniezne;j.
Powinno zatem uwzglednia¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zar6wno juz doznane przez poszkodowanego,
jak i te, ktére bedzie on w przyszloici odczuwac, a ktére dadza sie przewidzie¢ w chwili wyrokowania z duzym
prawdopodobienstwem. Ma ono stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznana przez poszkodowanego.
Sad Okregowy wskazal zatem, ze zwazywszy na to, ze zadoStuczynienie ma kompensowaé w istocie szkody
niepoliczalne, ustalenie jego wysokosci jest zalezne od szeregu czynnikéw wplywajacych na ogblna ocene stopnia
i trwaloéci bdlu i cierpienia, stanowigcych skladowe szkody. OkresSlajac wysokosé zado$éuczynienia, powinno
sie zatem wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza
stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesno$é¢ zabiegéw, dokonywane
operacje, leczenie sanatoryjne itp.), trwaloé¢ skutkow czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie, bezradno$c¢
zyciowa), prognozy na przyszto$é¢, wiek poszkodowanego (z reguly wieksza krzywda jest szkoda na osobie mltodszej),
niemozno$¢ wykonywania ulubionych zaje¢ (wykonywania pracy, chodzenia np. do teatru, wyjazdow, realizacji
planéw), niemozno$¢ zawarcia zwigzku malzenskiego, posiadania dzieci. Zado$cuczynienie ma przede wszystkim
charakter kompensacyjny i jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Nie moze
stanowi¢ sumy symbolicznej, cho¢ jednocze$nie nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Powinna
rowniez odpowiadac¢ aktualnym warunkom i przecietnej stopie zZyciowej spoleczenstwa.

W dalszej czeéci uzasadnienia Sad Okregowy przypomniat rowniez, ze na spadkobiercéw przechodzi, stosownie do
posiadanego udzialu w spadku, roszczenie o zado$¢uczynienie wytoczone za zycia osoby poszkodowanej. Na miejsce
zmarltego powoda wstepuja do sprawy jego spadkobiercy, zgodnie z art. 180 § 1 pkt 1 k.p.c. i art. 445 § 3 k.c.
Przedmiotem dziedziczenia jest roszczenie o kwote dochodzong w pozwie wytoczonym przez osobe poszkodowana.
Przedmiotem dziedziczenia nie jest wiec samo prawo do zado$cuczynienia, lecz konkretne roszczenie o kwote
dochodzong w powodztwie wytoczonym przed sadem przez poszkodowanego powoda. W dniu (...) r. zmarl pierwotny
powdd L. D. (1), a w dniu 27 maja 2019 r., w formie aktu notarialnego, zostal sporzadzony akt po$wiadczenia
dziedziczenia po zmarlym L. D. (1), w ktérym stwierdzono, iz spadek po L. D. (1) nabyli na podstawie ustawy: B. D.
w udziale wynoszacym 1/3 cze$¢, A. W. w udziale wynoszacym 1/3 czeé¢, J. D. w udziale wynoszacym 1/3 czesé (k.
642). Nalezy zatem uznad, iz B. D., A. W.iJ. D. byli uprawnieni do wystepowania z roszczeniem o kwote dochodzona
w pozwie tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznang przez L. D. (1) (legitymacja procesowa czynna).

Przechodzac do zasadniczej dla rozstrzygniecia sprawy kwestii, czy osoby, ktore uczestniczyly w procesie leczenia
L. D. (1) dopuscily sie bledu medycznego, Sad Okregowy pierwszoplanowo wyjasnil, ze przez blad medyczny,
ktory stanowi podstawe odpowiedzialnoSci personelu medycznego nalezy rozumieé¢ btedne z medycznego punktu
widzenia rozpoznanie lub leczenie w wyniku badZ braku wiadomosci przecietnie wymaganych od praktykujacego
personelu medycznego, badz braku nalezytej staranno$ci, przy zachowaniu ktorej nie nastapilyby skutki ujemne dla
zdrowia lub zycia pacjenta. Ponownie podkreslil, ze sam zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem personelu
szpitala a szkoda pacjenta nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny. Dla przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanego
wystarcza jedynie wysoki stopien prawdopodobienstwa, gdyz na ogol nie jest mozliwe uzyskanie pewnoSci co
do istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a szkodliwym skutkiem na
osobie pacjenta. Jak zauwazyl Sad Okregowy wynika to w szczegdlnoSci z niedoskonalo$ci poziomu nauki i wiedzy
medycznej stale rozwijajacej sie, a takze z faktu, ze proces chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nie
zawsze da sie przewidzie¢ z calkowita pewnoScia. Dlatego badajac zaistnienie normalnego zwiazku przyczynowego,
orzecznictwo w takich przypadkach nakazuje odwolywaé sie do prawdopodobienistwa takiego zwigzku - przy czym
przyjmuje sie, ze wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z pewnoscia, stopnia prawdopodobienstwa
(prawdopodobienstwa wysokiego stopnia, dostatecznej dozy prawdopodobienstwa). Tym bardziej, ze proces leczenia
jest dynamiczny i nie do konica przewidywalny w zaleznos$ci od cech osobowych danego organizmu, a pewne skutki
nie zawsze pozostaja w adekwatnym zwigzku z przeprowadzonymi zabiegami leczniczymi.

W rozpatrywanej sprawie, aby ustali¢ czy podczas leczenia pacjenta L. D. (1) doszlo do bledu medycznego po stronie
personelu medycznego pozwanego szpitala i zwiazanej z tym krzywdy po stronie L. D. (1), Sad Okregowy dopuscil



dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii onkologicznej (k. 215-216 wraz z opiniami uzupeliajacymi k. 263,
306 i przestuchaniem uzupeliajacym k. 365-366), opinii bieglego z zakresu urologii (k. 245-246 wraz z opinig
uzupehniajgca k. 282-283 i przestuchaniem uzupehliajacym k. 364-365, 367), opinii bieglego z zakresu radioterapii
onkologicznej (k. 438-442), opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii (k. 483-494 wraz z opiniami
uzupehiajacymi k. 534-541, 573-580, 619-626 i przestluchaniem uzupehiajacym k. 683-685), albowiem ustalenie
powyzszych okolicznoéci wymagalo skorzystania z wiadomosci specjalnych, posiadanych przez bieglych.

W oparciu o dostepny material dowodowy Sad Okregowy uznal, iz nie doszlo do bledu medycznego w zwigzku z
martwica dlugiego (11 cm) odcinka moczowodu i usunieciem nerki lewej. Sad Okregowy odwolujgc sie do opinii
bieglych ustalil bowiem w tym zakresie, ze w trakcie operacji w dniu 11 grudnia 2012 r. nie doszlo do przeciecia
czy tez naciecia moczowodu lewego, gdyz wyciekanie moczu z moczowodu wystgpiloby natychmiast i byloby
zauwazone w trakcie operacji albo bezposrednio po operacji. Wyciekanie moczu z drenéw zauwazono w pdzniejszym
czasie, co $wiadczylo o utracie szczelno$ci moczowodu. Sad Okregowy nadto wskazal, ze badanie histopatologiczne
wykazalo, ze przyczyna wyciekania moczu z moczowodu byla jego rozlegla martwica, a przyczyng martwicy bylo
niedokrwienie moczowodu w nastepstwie odczynu popromiennego w galazkach odchodzacych od tetnicy nerkowej
i jadrowej, zaopatrujacych w krew ten odcinek moczowodu. Sad Okregowy zauwazyl przy tym, iz napromienienie
bylo skierowane wlasnie na ten odcinek moczowodu, gdyz guz jelita grubego znajdowal sie w tej okolicy. Sad
Okregowy jednocze$nie podkreslil, ze wiekszo$¢ pacjentéw z rakiem odbytnicy zlokalizowanym w odlegloéci nie
wiekszej niz 10 cm od odbytu otrzymuje przedoperacyjna radioterapie, a przed planowanym zabiegiem operacji
raka odbytnicy po radioterapii nie przeprowadza sie zadnych badan majacych okreéli¢ stan napromieniowanych
tkanek. Powiklania w postaci uszkodzenia lub martwicy moczowodu obserwowane sg wyjatkowo rzadko. NajczesSciej
wtedy, gdy naloza sie na siebie r6zne przyczyny. W ocenie Sagdu Okregowego, zabieg operacyjny u L. D. (1) zostal
przeprowadzony zgodnie ze standardami w tego typu operacjach, jednak zaistnienie jednocze$nie niekorzystnych
czynnikow tj. uszkodzenia po radioterapii, otylo$é¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia ukrwienia tkanek
zwigzane z miazdzyca oraz niszczenie tkanek przez naciekajacy nowotwor spowodowalo u niego martwice moczowodu.
Sad Okregowy dalej podkre§lil, iz terapia zwigzana z nowotworem zlo§liwym polega na zniszczeniu lub wycieciu
nowotworu z odpowiednim marginesem tkanek zdrowych. Leczenie to ma na celu ratowanie zycia chorego, dlatego
przeprowadza sie je uzywajac wszelkich dostepnych metod, nawet jezeli moze przy tym doj$¢ do uszkodzenia
otaczajacych tkanek. Co jest istotne, w wyniku leczenia onkologicznego moze doj$¢ do szeregu powiklan lgcznie ze
$miercig chorego i rozpoczynajac terapie, lekarze nie sg w stanie przewidzie¢ wszystkich skutkow przeprowadzonego
leczenia, przy czym jest pewne, ze zaniechanie tego leczenia doprowadzi do $mierci pacjenta. Mozna zatem wykonaé
prawidlowo i bezblednie operacje, a mimo to moze dojS¢ do powiklan. Zdaniem Sadu Okregowego martwice
moczowodu u L. D. (1) nalezy traktowa¢ jako powiklanie zwigzane z procesem leczenia nowotworu zlosliwego, czyli z
ratowaniem ludzkiego zycia. L. D. (1) zostal prawidlowo zakwalifikowany (uwzgledniajgc korzySci i straty wynikajace
z takiego leczenia) do przedoperacyjnej radioterapii. Wybrano u niego schemat leczenia nazywany w terminologii
medycznej krotkim”, ktéry w tym przypadku byl prawidlowy i ktory jest powszechnie stosowany w krajach
europejskich. W tym schemacie stosuje sie dawki dzienne w wysokosci 5 Gy, ktore sa podawane do dawki catkowitej 25
Gy. Takie dawki zastosowano u L. D. (1) w trakcie leczenia. W ocenie Sadu Okregowego, przewidziana i zaplanowana
dawka oraz napromieniana objeto$¢ byly zgodne z obecnym stanem wiedzy medycznej. Technika radioterapii - 3 D
- trojwymiarowa konformalna oraz jej przeprowadzenie byly standardowymi, jakie stosuje sie w takim przypadku.
Zdaniem Sadu Okregowego opieka i monitorowanie w trakcie leczenia napromienianiem byly prawidlowe i nie
odbiegaly od standardu, jaki stosuje sie w trakcie tak prowadzonej radioterapii. Zalecenia po zakonczeniu radioterapii
byly réwniez standardowymi w takim przypadku klinicznym. Czas, w jakim przeprowadzono zabieg operacyjny
po przebytej radioterapii byl typowym, jaki stosuje sie w praktyce klinicznej w sytuacji kojarzenia obu metod. Za
bieglymi Sad Okregowy uznal, iz nie istniala zatem zadna nieprawidlowo$¢ w postepowaniu medycznym lekarzy i
zespolu pomocniczego zajmujacego sie przygotowaniem oraz realizowaniem radioterapii, ktéra moglaby skutkowaé
zawinionym powiklaniem w postaci martwicy moczowodu.

Sad Okregowy zaakcentowal przy tym, ze w dniu 24 grudnia 2012 r. w trybie pilnym wykonano operacje, a
przeprowadzenie tego zabiegu bylo niezbedne by zapobiec dalszym powiklaniom zwigzanym z martwica moczowodu.



W ocenie tego Sadu, ten zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy. Ze wzgledu na martwice
dlugiego (11 cm) odcinka moczowodu niemozliwe bylo odtworzenie cigglo$ci moczowodu. Zbyt krotki odcinek
zdrowego moczowodu z powodu grubej warstwy podskérnej tkanki thuszczowej uniemozliwil wylonienie moczowodu,
dlatego konieczne bylo usuniecie nerki lewej. Sad Okregowy wyjasnil przy tym, ze niewatpliwie usuniecie nerki
stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu, jednak - w jego ocenie - w przedmiotowym przypadku wynikalo to z
prawidlowego postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala, wiec nie moze by¢ traktowane jako blad
medyczny. Sad Okregowy dalej wskazal, ze z uwagi na to, ze strona powodowa nie wykazata (art. 6 k.c., art. 232 k.p.c.),
iz w tym zakresie doszlo do bledu medycznego i ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala a szkodg L. D. (1), to w tym przypadku Sad Okregowy odstapil od analizy
przeslanki szkody, uznajac ja za zbedna.

Jednoczes$nie Sad Okregowy uznal, Ze do bledu medycznego po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala
doszlo z uwagi na zakazenie miejsca operacyjnego dwoma réznymi patogenami bakteryjnymi. Powyzsze zdaniem sadu
I instancji wynika przede wszystkim z opinii bieglego z zakresu chorob zakaznych i epidemiologii (k. 483-494 wraz
z opiniami uzupekiajacymi k. 534-541, 573-580, 619-626 i przestuchaniem uzupeliajacym k. 683-685). Ten biegly
wskazal bowiem, iz w dniu 24 grudnia 2012 r. o godz. 13 pobrano od L. D. (1) wymaz z rany operacyjnej, z ktérego
w warunkach tlenowych wyhodowano paciorkowce Gram-dodatnie, rodzaju - Enterococcus faecalis, klasyfikowane
dawniej jako paciorkowce kalowe - Streptococcus faecalis (grupa ,,D”), ktorych siedliskiem u czlowieka jest gléwnie
przewod pokarmowy. Wyhodowane patogeny okazywaly wrazliwo$¢é na nastepujace antybiotyki: C. oraz na A. w
polaczeniu z kwasem klawulanowym (m.in. na specyfik o nazwie handlowej - A.), natomiast posiew wymazu w
warunkach beztlenowych (tj. w kierunku bakterii beztlenowych rodzaju Clostridium) okazal sie ujemny. Nastepnie w
dniu 27 grudnia 2012 r. pobrano od pacjenta kolejny wymaz z rany pooperacyjnej, uzyskujac w warunkach tlenowych
wynik dodatni, bowiem na pozywkach tlenowych wyhodowano gronkowca zlocistego, Staphylococcus aureus MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus), czyli gronkowca o duzej patogenno$ci, opornego na antybiotyk M., a
takze inne antybiotyki z grupy Beta-laktamowej. Patogen ten okazal sie wrazliwy jedynie na dwa rzadziej stosowane
w medycynie antybiotyki: K. i W.. Wynik posiewu z tego samego dnia w kierunku obecno$ci bakterii beztlenowych byt
ujemny. Sad Okregowy zauwazyt przy tym, ze biegly z zakresu chordb zakaznych i epidemiologii wskazal, iz dwukrotne
pojawienie sie u L. D. (1) zakazen o roznej etiologii w wyniku dwoéch przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych
pozwala przyjac, ze w tamtym czasie zawiodla w pozwanym szpitalu realizacja procedur sanitarno-higienicznych
i przeciwepidemicznych. L. D. (1) znajdowal sie w grupie wzmozonego ryzyka na powiklania okolooperacyjne i
wzmozone ryzyko wystapienia tego rodzaju powiktan wymaga zwykle zwiekszonej troski o chorego w trakcie leczenia
zabiegowego. Sad Okregowy kierujac sie wnioskami opinii bieglego z zakresu chorob zakaZnych i epidemiologii
przyjal, iz stan wzmozonego ryzyka u pacjenta jedynie usposabia do wystepowania septycznych powiklan, nie
moze jednak usprawiedliwia¢ wystgpienia stanu zapalnego, najczesciej ropnego, bowiem warunkiem niezbednym do
wystapienia zakazenia operacyjnego jest translokacja do pola operacyjnego biologicznego i niepozadanego czynnika
chorobotworczego. Oceniajac krzywde powstalg w tym zakresie po stronie L. D. (1), Sad I instancji wzial pod uwage, iz
u L. D. (1) przez kilka dni przed dniem 29 grudnia 2012 r., w ktérym dokonano po raz pierwszy zapisu o powiklaniach
infekcyjnych, utrzymywal sie stan ropny i ropienie rany po nefrektomii (tj. operacji usuniecia nerki) utrzymywalo sie
u chorego do polowy stycznia 2013 r. Zastosowana u L. D. (1) celowana antybiotykoterapia oraz leczenie miejscowe
zakazonej rany przyniosly pozadany skutek, bowiem w dniu 16 stycznia 2013 r. L. D. (1) opuscil szpital w S. wyleczony
z zakazenia okolooperacyjnego enterokokami kalowymi i gronkowcami zlocistymi MRSA oraz z wygojonymi ranami
pooperacyjnymi (jedynie z protekcyjng stomig jelitowa), a w p6Zniejszym czasie nie doszlo u L. D. (1) do wznowy
stanu zapalnego w miejscu przeprowadzonej u chorego operacji urologicznej. Sad Okregowy jednoczes$nie wzial pod
uwage, ze powstale u L. D. (1) zakazenia niewatpliwie mialy wplyw na wydluzenie sie okresu leczenia szpitalnego.
Zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym powodowalo znaczne wydluzenie procesu jej gojenia. W ocenie
Sadu Okregowego, powstale u L. D. (1) zakazenia wywolaly u niego cierpienie, bol, a stopien doznanej przez niego
krzywdy uzasadnia uwzglednienie roszczenia o zado$cuczynienie w zakresie 30.000 zl. W wyroku nalezalo zatem
zasadzi¢ na rzecz kazdego z powodoéw po 10.000 zl, zgodnie z udziatem kazdego z nich w spadku.



W zakresie zadania zasadzenia odsetek ustawowych, Sad Okregowy podzielil poglad wyrazony w wyroku Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z 28 pazdziernika 2011 r. (VI ACa 247/11, LEX nr 1103602), Ze w razie wyrzadzenia szkody
czynem niedozwolonym odsetki naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia przezen roszczenia o zaplate
zado$céuczynienia. Zgodnie z art. 455 k.c. w tej bowiem chwili staje sie wymagalny obowiazek sprawcy szkody do
spelnienia §wiadczenia. Termin spelnienia Swiadczenia przez dluznika powinien by¢ ,,niezwloczny” rozumiany jako
yrealny”, to jest taki w ktorym dluznik przy uwzglednieniu wszelkich okolicznoéci sprawy bedzie w stanie dokonac
zaplaty. Sad Okregowy zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie, w trybie art. 481 § 2 k.c., zgodnie z Zagdaniem strony
powodowej, tj. od dnia wniesienia pozwu, czyli od dnia 10 pazdziernika 2013 r. (k. 75), gdyz w dniu 27 sierpnia 2013 r.
pelnomocnik L. D. (1) wezwal pozwanego do uiszczenia na rzecz L. D. (1) kwoty 500.000 zl tytulem zado$éuczynienia
za doznang krzywde i niniejsze wezwanie do zaplaty zostalo pozwanemu doreczone (k. 50-51).

Na zakonczenie Sad Okregowy wyjasnil, ze dal wiare w caloSci dowodom z dokumentéw stanowigcym podstawe
ustalen faktycznych, gdyz w sposéb przekonujacy, rzeczowy dostarczyly okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia
i w swojej treSci nie budzily watpliwo$ci Sadu. Swe rozwazania Sad Okregowy oparl przede wszystkim na opinii
bieglego z zakresu chirurgii onkologicznej (k. 215-216 wraz z opiniami uzupekiajacymi k. 263, 306 i przestuchaniem
uzupekiajacym k. 365-366), opinii bieglego z zakresu urologii (k. 245-246 wraz z opinig uzupehiajaca k. 282-283 i
przestuchaniem uzupehiajacym k. 364-365, 367), opinii bieglego z zakresu radioterapii onkologicznej (k. 438-442),
opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii (k. 483-494 wraz z opiniami uzupehiajacymi k. 534-541,
573-580, 619-626 i przestuchaniem uzupelniajacym k. 683-685), gdyz opinie te byly jasne, logiczne oraz w sposéb
wyczerpujacy odpowiadaly zleceniu.

Zeznaniom w charakterze Swiadka: R. P. (k. 111 v.), A. L. (k. 111 v.), B. D. (k. 111 v.), J. U. (k. 120 v.), H. S. (k. 120 v.),
J. D. (k. 120 v.) oraz przestuchaniu w charakterze strony powodowej L. D. (1) (k. 120 v.-121) Sad Okregowy dal wiare
w czesci, tj. w takim zakresie, w jakim ich twierdzenia byly zgodne z wnioskami opinii bieglych.

Odnoszac sie do rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Okregowy wskazal, ze wprawdzie powodowie jako
przegrywajacy w przewazajacej czesci, winni zwréci¢ stronie pozwanej poniesione przez nig koszty zastepstwa
procesowego, jednak Sad w punkcie 3. sentencji wyroku, na podstawie art. 102 k.p.c., nie obcigzyt ich tymi kosztami.
W niniejszej sprawie Sad Okregowy wzial pod uwage, iz sytuacja majatkowa powodéw B. D., A. W. i J. D. nie jest
zbyt dobra. Co istotne takze, powodowie B. D., A. W. i J. D. mogli mie¢ subiektywne przekonanie o zasadno$ci
swego roszczenia. Obcigzenie wiec B. D., A. W. i J. D., ktorzy przegrali proces w przewazajacej czeéci, kosztami
zastepstwa procesowego strony pozwanej byloby w ocenie Sadu sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwoéci
oraz zasadami wspoélzycia spolecznego.

W punkcie 4. sentencji wyroku, na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. w zw. z art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Sad nakazal pobraé na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Koszalinie tytulem zwrotu czesci kosztow sadowych wylozonych tymczasowo przez
Skarb Panstwa: od pozwanego kwote 2.102,88 zl (35.047,91 zl x 6 %), natomiast od kazdego z powodoéw po 543,26
7} (150 71 x 9 + 47 7z} + 105,84 7zl + 126,95 71 = 1.629,79 z} : 3). Na te koszty sadowe w lacznej wysokoSci 35.047,91 zt
skladaly sie: kwota 50 z} tytulem zwrotu kosztow przejazdu $wiadka H. S. (k. 123 v., 204); kwota 751,64 zt (k. 229 v.)
i kwota 166,35 zl (k. 317 v.) oraz kwota 135,05 zl (k. 371 v.) obejmujgce wynagrodzenia i wydatki bieglego P. L.; kwota
793,16 zt (k. 268 v.) i kwota 180,16 zl (k. 284 v.) oraz kwota 112,60 zt (k. 370 v.) obejmujace wynagrodzenia i wydatki
biegtego J. A.; kwota 29.154,44 z} obejmujace wynagrodzenie i wydatki bieglego z CEiOS (k. 455-456, 470 v.); kwota
1.670,47 z} (k. 522 v.), kwota 980,51 zt (k. 551-552), kwota 835,95 zl (k. 589 v.) oraz kwota 217,58 zl (k. 703) obejmujace
wynagrodzenia i wydatki bieglego W. G.. Sad uwzglednil, iz strona powodowa byla zwolniona od kosztow sadowych
w czeSci, a mianowicie od ponoszenia wymaganych tokiem postepowania kazdorazowo ponad kwote 150 zt (k. 76 v.).

W punkcie 5. sentencji wyroku, na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. w zw. z art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113
ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Sad nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego



w Koszalinie od pozwanego kwote 1.350 zl tytulem czeSci oplaty sadowej od uwzglednionego zadania pozwu, od
uiszczenia ktorego strona powodowa byta zwolniona (k. 76 v.; 25.000 zl x 6 % — 150 z}).

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli wszyscy powodowie, zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powodztwo powyzej
zasadzonej na ich rzecz lacznej kwoty 30.000 zt. i zarzucajac:

1/ sprzeczno$¢ istotnych ustalenn Sadu z zebranym materialem dowodowym polegajgca na uznaniu, iz do martwicy
przewodu moczowego, prowadzacej do amputacji lewej nerki, nie doszlo wskutek btedu medycznego i przyjeciu,
ze zabieg operacyjny u L. D. (1) zostal przeprowadzony zgodnie ze standardami w tego typu operacjach, a jedynie
niekorzystne czynniki takie jak uszkodzenia po radioterapii, otylo§é, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenie
ukrwienia tkanek zwigzane z miazdzyca oraz niszczenie tkanek przez naciekajacy nowotwoér spowodowalo u chorego
martwice moczowodu w sytuacji, gdy z opinii bieglych prof. dr hab. n.m. P. M. specjalisty radioterapii onkologicznej,
lekarza medycyny W. G. specjalisty choréb zakaznych i epidemiologii oraz czeSciowo opinii dr n.m. P. L. wynika,
iz do martwicy moczowodu moglo dojs¢é w wyniku bledu medycznego zaistnialego w toku pierwszego zabiegu
operacyjnego, natomiast martwica moczowodu nie mogla wystapi¢ z powodu radioterapii i pominiecie przez Sad
twierdzen wskazanych w opinii przy ocenie materialu dowodowego, a co z kolei powinno prowadzi¢ do uznania
powodztwa w catosci;

2/ blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wydanego orzeczenia i majacy istotny wplyw na jego tresc¢
polegajacy na oparciu ustalen Sadu jedynie na cze$ciach materialu dowodowego tj. wybranych fragmentach opinii
bieglych J. A. oraz dr n.m. P. L. z calkowitym pominieciem opinii lek. Med. W. G. i prof. dr hab. n.m. P. M. w
sytuacji, gdy Sad widzial celowos¢ powolania powyzszych bieglych lek.med. W. G. i prof. dr hab. n.m. P. M. a opinie
te wyraznie wskazuja na popelnienie bledu medycznego przez pozwany Szpital i istnienie zwiazku przyczynowego
miedzy pierwotnym zabiegiem operacyjnym a stwierdzona martwicg przewodu moczowego co w rezultacie powinno
prowadzi¢ do wniosku, ze powddztwo jest uzasadnione i winno by¢ uwzglednione w calo$ci ze wzgledu na rozmiar
wyrzadzonej L. D. (1) szkody;

3/ blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wydanego orzeczenia i majacy istotny wplyw na jego
tre$¢ polegajacy na uznaniu, iz stwierdzony przez Sad blad medyczny dotyczacy zakazenia miejsca operacyjnego
dwoma r6znymi patogenami bakteryjnymi wywolal skutki u L. D. (1) uzasadniajace uwzglednienie zado$¢éuczynienie
w zakresie kwoty 30.000 zl, gdy w rzeczywistoSci rozmiar wyrzadzonej szkody biorac pod uwage okres wydluzenia
leczenia, bol i zwigzane z tym cierpienie, uzasadniaja uwzglednienie roszczenia w tym zakresie co do kwoty 90.000
z}, a wiec wyzszej 0 60.000 z} od uznanej przez Sad;

Skarzacy, po ostatecznym sprecyzowaniu wnioskdéw apelacyjnych w pi$émie z dnia 277 pazdziernika 2020 r., domagali
sie zmiany zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od pozwanego na rzecz kazdego z nich kwot po 156.666,67 zl., w
ramach ktorych zawieraly sie kwoty po 30.000 zl. tytulem zadoSéuczynienia w zwigzku z zakazeniem L. D. (1) dwoma
réznymi patogenami bakteryjnymi, z ustawowymi odsetkami za op6Znienie za okres od dnia 10 pazdziernika 2013 r. do
dnia zaplaty, ewentualnie uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania apelacyjnego jako czesci kosztow procesu.

Prawomocnym postanowieniem z dnia 13 stycznia 2021 r. Sad Apelacyjny w Szczecinie odrzucil apelacje powodow
A.W.iJ.D..

W odpowiedzi na apelacje powddki B. D. pozwany wnidst o jej oddalenie i zasgdzenie od tej powddki na jego rzecz
kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja powodki B. D. okazala sie zasadna w zakresie, w jakim skarzaca zakwestionowala rozstrzygniecie dotyczace
roszczenia o zadoSéuczynienie, ktore wigzala z bledem w sztuce lekarskiej majacym miejsce podczas leczenia
chirurgicznego L. D. (1) w pozwanym szpitalu w okresie od grudnia 2012 r. do stycznia 2013 r., w wyniku ktérego doszlo



do martwicy moczowodu i zwigzanej z ta martwica koniecznoScia kolejnych operacji, w tym usuniecia lewej nerki.
Material procesowy zgromadzony w sprawie winien bowiem, zdaniem Sadu II instancji, prowadzi¢ w tym zakresie do
odmiennych wnioskow niz te, ktére stanowily podstawe wydania zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny wstepnie wskazuje, ze w obecnie obowigzujacym systemie apelacji sad drugiej instancji rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa
materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze
z urzedu pod uwage jedynie niewazno$¢ postepowania (zob. uchwala skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z
dnia 31 stycznia 2008 r., IIT CZP 49/07, ktérej nadano moc zasady prawnej). W obowiazujacym systemie apelacji
pelnej sad drugiej instancji jest sgdem merytorycznym rozstrzyga na podstawie caloksztaltu zgromadzonego w sprawie
materialu procesowego stosujgc wlasciwe prawo materialne. Sad drugiej instancji nie moze przeto poprzestac tylko na
ustosunkowaniu sie do zarzutoéw strony skarzacej, lecz musi - niezaleznie od ich treéci - dokona¢ ponownych wlasnych
ustalen, a nastepnie dokonac ich kwalifikacji prawnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 2015 r. III CSK
203/14, LEX nr 1678964).

Gléwna o$§ sporu na etapie postepowania apelacyjnego koncentrowala sie wokol caloksztaltu oceny materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie, dokonanej przez Sad Okregowy, zwlaszcza co do wnioskow jakie Sad I
instancji wywi6dl w zakresie braku podstaw do stwierdzenia, ze podczas hospitalizacji L. D. (1) w grudniu 2012 r.
zaistnialy jakiekolwiek nieprawidlowosSci w przebiegu leczenia, ktére moglyby skutkowaé zawinionym powiklaniem
w postaci wystgpienia u L. D. (1) martwicy moczowodu.

Sad Apelacyjny uznat zarzuty apelacji w tym zakresie za zasadne. W ocenie Sadu Apelacyjnego w analizowanej sprawie
faktycznie doszlo do naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny zebranego
materialu dowodowego w taki sposéb, ze doprowadzilo to ten Sad do wadliwego uznania, iz strona powodowa nie
wywiazala sie z obowiazku udowodnienia faktu iz do martwicy moczowodu u L. D. (1) doszlo na skutek tzw. bledu
medycznego a w konsekwencji do blednego przyjecia, ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnosci za wystapienie u L.
D. (1) rozstroju zdrowia w tym zakresie.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakre§lone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu $§wiadomoéci prawnej,
wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é,
dokonuje wyboru okre§lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnos§é, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (tak np.: uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 198or., I URN, OSNC 1980
nr 10 poz.200).

W realiach niniejszej sprawy, o ile nie budzi zastrzezenn sposdb przeprowadzenia postepowania dowodowego
w sprawie, o tyle ocena dowodéw zostala dokonana przez Sad Okregowy w sposdb dowolny, co przejawilo
sie w szczeg6lnoSci w nieuzasadnionym jej ograniczeniu jedynie do czeSci zgromadzonego w sprawie materiatu
procesowego. Pominiecie przy tej ocenie jego istotnej czeSci, odbiera tej ocenie walor wszechstronnosci i
komplementarno$ci, a tym samym samoistnie §wiadczy o naruszeniu regul okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c.
Zgodzié nalezy sie w konsekwencji nalezy ze stanowiskiem apelujacej, ze ocena dowod6éw przeprowadzona przez Sad
Okregowy nie jest oceng swobodng, lecz dowolng, dokonang wbrew zasadom prawidlowego rozumowania, wiedzy i
do$wiadczenia zyciowego. Sad Okregowy dokonujac oceny zasadnosci tej czeSci roszczenia strony powodowej, ktora
wigzana byla z wystapieniem u L. D. (1) martwicy moczowodu w czasie jego hospitalizacji zwiazanej z operacja
usuniecia nowotworu, nie uwzglednil tresci wszystkich wydanych w sprawie opinii bieglych. Sad Okregowy w zakresie
zwigzku operacji onkologicznej z wystgpieniem u L. D. (1) martwicy moczowodu skupil sie wylacznie na kwestii
braku popelnienia bledu manualnego — mechanicznego uszkodzenia moczowodu - w trakcie zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego u L. D. (1) w dniu 10 grudnia 2012 r. i dodatkowo zagadnieniu wplywu na ta martwice odczynu
popromiennego calkowicie pomijajac wnioski opinii bieglych z zakresu radiologii, a w szczegolno$ci choréb zakaznych
iepidemiologii, ktory wskazal, ze istotnie prawdopodobna przyczyna martwicy moczowodu byl rozwéj w operowanym
miejscu enterokokow kalowych.



Po przeanalizowaniu dostepnego materialu dowodowego oraz zarzutow apelacji Sad Apelacyjny doszedl do
przekonania — odmiennie niz Sad I instancji - ze strona powodowa wykazala, iz pozwany szpital ponosi
odpowiedzialno$é nie tylko za samo zakazenie L. D. (1) dwoma r6znymi patogenami bakteryjnymi, ale nadto ponosi
odpowiedzialno$§é za rozstr6j zdrowia L. D. (1) polegajacy na wystapieniu u niego martwicy moczowodu, ktéra
skutkowatla koniecznoScia przeprowadzenia kolejnego zabiegu podczas ktérego usunieto L. D. (1) lewa nerke.

Przed przystapieniem do oméwienia tego zagadnienia nalezalo przypomnie¢, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala
jest oparta na zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., stad powodka zgodnie z art. 6
k.c. byla obowiazana wykazac wszystkie jej przestanki. Na powddce spoczywal zatem w szczegdlnoéci ciezar wykazania,
iz do rozstroju zdrowia L. D. (1) polegajacego na wystgpieniu u niego martwicy moczowodu, ktéra skutkowala
koniecznoS$cig przeprowadzenia kolejnego zabiegu podczas ktorego usunieto L. D. (1) lewa nerke doszlo podczas
leczenia w pozwanej placowce stuzby zdrowia wskutek popelnionych zaniedban badz ewentualnie w wyniku tzw. "winy
organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca
1998 r.,I CKN 786/97, PiM 1999/3/133; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdanisku z dnia 26 czerwca 1992 ., I ACr 254/92,
OSA 1993/3/21).

Wedtug koncepcji winy, przyjetej w kodeksie cywilnym, lgczy ona w sobie element obiektywny z subiektywnym.
Pierwszy z nich oznacza niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okreSlonymi regulami postepowania, czyli kazde
zachowanie niewlasciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa badz naruszajace obowiazujace reguly wynikajace z
zasad wiedzy medycznej i doSwiadczenia zawodowego badz sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami
wspolzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w nastawieniu psychicznym sprawcy szkody przejawiajacym
sie w postaci umyslnoSci lub nieumyslnosci. W zakresie dotyczacym techniki medycznej moze ona wyrazac sie w
niewiedzy lekarza czy personelu medycznego, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie,
polegajacym na niedoloZeniu pewnej miary starannoSci. Nie moze przeciez ulega¢ watpliwoéci, iz obowiazkiem
lekarza i calego personelu placowki medycznej jest dolozenie nalezytej starannoSci w leczeniu pacjenta, z
uwzglednieniem cech kazdego indywidualnego przypadku. Podstawowym obowigzkiem zakladu leczniczego jest
zapewnienie odpowiedniego standardu §wiadczonych ustug, a oprocz umiejetnosci i biegloSci zawodowej takze troski
o chorego i staranno$ci. Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze sie wiec przejawia¢ w zaniedbaniach w
zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym. Bez znaczenia jest przy tym, ktory z pracownikow
szpitala dopuscil sie niedbalstwa, gdyz przyjmowana jest w takim wypadku reguta winy anonimowej. Brak nalezytej
starannoSci personelu pacjent musi udowodnié. Ustalenia w tym zakresie moga by¢ oparte na notoryjnoéci (art. 228
k.p.c.), przyznaniu (art. 229, 230 k.p.c.) lub domniemaniu faktycznym (art. 231 k.p.c.).

W niniejszej sprawie uwzglednié¢ nalezalo jej specyfike, przejawiajaca sie w tym, iz nalezy ona do kategorii tzw.
proces6w medycznych. Tymczasem w orzecznictwie i doktrynie wyrazane jest zapatrywanie, Ze ustalenie przyczyny
utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposéb absolutnie pewny i dlatego wystarczy okreSlenie z
wysoka doza prawdopodobienistwa istnienia takiego zwigzku (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca
1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 180901; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). Dopuszczalne jest zatem ustalenie
tego faktu na podstawie dowod6w posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienistwo jego zajécia (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I ACa 107/97, Wokanda 1998/7/34).

W tego rodzaju sprawach szczegdlnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego przewidziana w art.
231 k.p.c. Nie wdajac sie szerzej w rozwazania natury teoretycznej wyjaéni¢ jedynie w tym kontekscie nalezy, iz
mozliwo$¢ skorzystania z tego rodzaju domniemania aktualizuje sie wowczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktow
daje podstawe do przeprowadzenia rozumowania oceniajacego, czy stopien prawdopodobiefistwa zaistnienia faktu
bedacego skutkiem domniemania jest tak duzy, jak duzy jest stopienn prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily
okolicznos$ci wykluczajace zaistnienie tego faktu (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK
114/05, LEX nr 187000).



Kontynuujac wywod Sad Apelacyjny ponownie akcentuje, iz w tzw. medycznych procesach odszkodowawczych sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, poprzesta¢ na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienistwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkoda (por. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika 2002 r., II CKN 1185/00, z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, z dnia 26
listopada 1998 ., ITI CKN 4/98, z dnia 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07, z dnia 17 listopada 2010 r., CSK 467/10,
zdnia 4 kwietnia 2012 r., CSK 402/11, czy zdnia 8 maja 2014 r., VCSK 353/13, LEX nr 1466586). Zwiazek przyczynowy
miedzy zachowaniem pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nie musi by¢ zatem ustalony
w sposbb pewny, wystarczy wysoki stopienn prawdopodobienstwa istnienia takiego zwiazku, a w przypadku wieloSci
mozliwych przyczyn - przewazajace prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn.

W judykaturze prezentowany jest nadto poglad, ze w procesach odszkodowawczych - lekarskich, nie wymaga sie, aby
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okres$lonej procedury medycznej a szkoda miat
charakter bezposredni. I tak w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 1946 r. przyjeto, ze do pomy$lenia
jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to poSrednio stworzylo warunki przychylne
albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednia
przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7, s. 114). Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 czerwca 1976
r., IVCR 193/76, (OSPiKA 1977, z. 6, poz. 106).

Przenoszac powyzsze uwagi do realidw niniejszej sprawy nalezalo stwierdzié, iz rola powodki byto wykazanie istnienia
takich okoliczno$ci, w Swietle ktorych mozna przyjaé, ze zachodzi dostatecznie wysoki (wystarczajaco wysoki,
wysoki, graniczacy z pewnoscia, jak réznie ujmuje sie to w kolejnych judykatach) stopien prawdopodobienstwa
takiego zwigzku przyczynowego pomiedzy wystapieniem u L. D. (1) martwicy moczowodu (skutkujacej koniecznoécia
usuniecia u niego lewej nerki w dniu 24 grudnia 2012 r.), a pobytem przez niego w pozwanym szpitalu w
zwiazku z poddaniem sie przez niego operacji usuniecia nowotworu w dniu 10 grudnia 2012 r., co kwestionowal
pozwany szpital. Natomiast ,obrona” przez strone przeciwng polega w takim przypadku na oslabianiu wspomnianego
prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji,
wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do powstania martwicy
moczowodu, wykluczaly takg mozliwo$é (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97, PiM
1999/3/130, poz. LEX nr 50227).

Po doglebnej i szczegblowej analizie caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w przedmiotowej sprawie,
konfrontujac ten material réwniez z twierdzeniami podniesionymi w apelacji przez powddke, Sad odwolawczy
— odmiennie niz Sad I instancji - doszedl do przekonania, ze taki zwigzek przyczynowy wystapienia u L. D.
(1) martwicy moczowodu (skutkujgcej konieczno$cia usuniecia u niego lewej nerki w dniu 24 grudnia 2012 r.)
z zawinionym i bezprawnym dzialaniem pozwanego Szpitala zostal wykazany z dostatecznie wysokim stopniem
prawdopodobienstwa.

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze w kwestii ustalenia przyczyn zdiagnozowanej u L. D. (1) martwicy
moczowodu, oraz istnienia ewentualnego zwigzku przyczynowego pomiedzy powstaniem tej martwicy, ktéra
skutkowala konieczno$cia przeprowadzenia kolejnego zabiegu, podczas ktoérego usunieto L. D. (1) lewa nerke,
a dzialaniem pozwanego szpitala Sad Okregowy oparl sie — pomimo formalnego odwolania sie do wszystkich
sporzadzonych w sprawie opinii - wylacznie na opiniach bieglych z zakresu urologii i onkologii. Kierujac sie wnioskami
tychze opinii Sad Okregowy przyjal, ze strona powodowa nie wykazala, ze podczas operacji onkologicznej doszlo
do popelnienia bledu manualnego — mechanicznego uszkodzenia moczowodu skutkujacego powstaniem martwicy
moczowodu.

O ile faktycznie biegli z zakresu urologii oraz ortopedii nie znaleZli podstaw do stwierdzenia, ze do martwicy
moczowodu moglo doj$é z uwagi na blad medyczny polegajacy na mechanicznym uszkodzeniu moczowodu podczas
operacji, ktéra wykonano u L. D. (1) w dniu 10 grudnia 2012 r., o tyle w analizowanym przypadku nalezalo mie¢
na uwadze, ze w sprawie zostal nadto przeprowadzony dowod z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych i
epidemiologii lek. med. W. G., ktéry w sporzadzonych przez siebie opiniach z dnia 30 czerwca 2018 r. z dnia 19



listopada 2018 r. oraz z dnia 9 lutego 2019 r., a takze ustnej opinii uzupelniajacej z dnia 17 grudnia 2019 r. wskazal, ze
w analizowanym przypadku istnieje podstawa do przyjecia, ze wystapienie powiklania w postaci martwicy moczowodu
pozostaje w zwigzku z zakazeniem L. D. (1) enterokokami kalowymi podczas operacji usuniecia nowotworu odbytnicy.
Uzasadniajac ten wniosek biegly wskazal, ze w dniu 24 grudnia 2012 r. pobrano od L. D. (1) wymaz z rany operacyjnej,
z ktérego w warunkach tlenowych wyhodowano paciorkowce Gram-dodatnie, rodzaju - Enterococcus faecalis,
klasyfikowane dawniej jako paciorkowce kalowe - Streptococcus faecalis (grupa ,,D”), ktoérych siedliskiem u czlowieka
jest glownie przewod pokarmowy. Po przeanalizowaniu przebiegu leczenia L. D. (1), tak w aspekcie klinicznym jak i
epidemiologicznym biegly doszedl do przekonania, iz nie mozna wykluczy¢, ze przedmiotowe zakazenie enterokokami
kalowymi miejsca operowanego moglo by¢ przyczyng zasadniczg odcinkowej martwicy lewego moczowodu. Biegly
wskazal przy tym, ze paciorkowce z grupy D, do ktérej nalezy Enterococcus faecalis sa zdolne do lizy komorek, a
takze posiadaja zdolno$¢é do powodowania standéw ropnych z martwica tkanek. Mozna wiec uznaé, ze sg zdolne do
powodowania tego rodzaju zmian miejscowych w tkankach, ktore wystapily w obrebie lewego moczowodu L. D. (1).
Zdaniem bieglego potwierdzona dodatnim posiewem obecno$¢ enterokokéw w miejscu przeprowadzonej operacji
bardziej przemawia za powstaniem martwicy moczowodu w wyniku zakazenia, niz o wiele mniej uchwytne powody
jatrogenne.

Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku w zaden sposéb nie odni6st sie do wnioskéw tej opinii skupiajac sie - w
zakresie zwigzku operacji onkologicznej z wystapieniem u L. D. (1) martwicy moczowodu - wylacznie na kwestii braku
popehienia bledu manualnego (mechanicznego uszkodzenia moczowodu) w jej trakcie, powodujacego samodzielnie
wystapienie martwicy moczowodu.

Z caloksztaltu wydanych w sprawie opinii bieglych wynika jednoznacznie, ze mechanizm powstawania martwicy
moczowodu u L. D. (1) mogt by¢ bardzo zlozony i nie ograniczal sie on — jak zasadniczo akcentowal Sad I
instancji — do kwestii uszkodzenia moczowodu w trakcie zabiegu operacyjnego, czy skutkow przeprowadzonej u
pacjenta radioterapii. Specyfika przedmiotowej sprawy przejawiala sie w tym, ze w opiniach bieglych rozwazane byly
rézne przyczyny powstalego u L. D. (1) powiklania. Wymagalo to szczegélowego przeanalizowania poszczegélnych
opinii z punktu widzenia oceny, ktére z tych przyczyn — z punktu widzenia przedstawionego caloksztaltu wiedzy
specjalnej — zostaly wykluczone, ktore zas pozostawaé mogly — z wysokim prawdopodobienstwem — w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z zaistnialym powiklaniem, wyltaczajac tym samym — jako tego rodzaju przyczyne — czynniki
jatrogenne.

Biegly z zakresu chirurgii onkologicznej dr n.med. P. L. w opinii z dnia 20 listopada 2014 r. wskazal, ze bezposrednig
przyczyna tego typu powiklania moze by¢ zaréwno mechaniczne uszkodzenie, jak rowniez, ze poérednia przyczyne
mogla stanowi¢ przedoperacyjna radioterapia, ktéra powoduje uszkodzenie nie tylko tkanek nowotworowych, ale
rowniez okolicznych tkanek zdrowych. W opinii uzupelniajacej z dnia 30 maja 2015 r. biegly ten dodatkowo podal,
ze powiklania w postaci uszkodzenia lub martwicy moczowodu obserwowane sa wyjatkowo rzadko, najczesciej
wtedy gdy naloza sie na siebie rézne przyczyny. Biegly ten podal przy tym, ze najprawdopodobniej zaistnialy
jednocze$nie niekorzystne czynniki takie jak uszkodzenie po radioterapii, otylo$¢, zaburzenia ukrwienia tkanek
wywolane miazdzyca oraz niszczenie tkanek przez naciekajacy nowotwor.

Whbrew tresci apelacji, opinia tego bieglego nie potwierdza forsowanych przez powodke wnioskoéw. Twierdzenie z
opinii gléwnej sporzadzonej przez tego bieglego, ze do uszkodzenia moczowodu moglo dojé¢ w trakcie operacji
wykonanej w dniu 11 grudni 2013 r., ma charakter spekulatywny, o czym Swiadczy cytowany w apelacji zwrot ,moglo
by¢”. Nie stwarza ono, w kontekscie jednoznacznej tre$ci opinii uzupelniajacej z dnia 30 maja 2015 r., wystarczajacych
podstaw do przyjecia, ze do popelienia bledu w trakcie operacji doszlo.

Biegly z zakresu urologii dr med. J. A. w opinii gléwnej z dnia 20 marca 2015 r. oraz uzupekiajgcej z dnia 28
lipca 2015 r., a takze ustnej opinii uzupekiajacej z dnia 13 maja 2016 r., takze wykluczyt mozliwo$é wystapienia
bledu polegajacego na przecieciu, czy tez nacieciu w czasie operacji w dniu 11 grudnia 2012 r. moczowodu lewego
prowadzacego do jego martwicy. Wskazal on, ze mechaniczne uszkodzenie moczowodu nie mogloby doprowadzic
do jego martwicy, gdyz nie powoduje ono samo w sobie rozleglego niedokrwienia moczowodu. Biegly ten uznal, ze



przyczyna martwicy moglo by¢ niedokrwienie moczowodu w nastepstwie odczynu popromiennego. Wbrew przy tym
apelacji, biegly ten logicznie wyjasénil, dlaczego wykluczyl tego rodzaju blad w czasie zabiegu juz w opinii gléwnej:
skoro bowiem mialby on polega¢ na spowodowaniu w trakcie operacji utraty szczelno$ci moczowodu, to gdyby do
tego doszlo, to nieszczelno$é taka ujawnilaby sie juz w trakcie zabiegu lub bezpos$rednio po nim. W kontekscie tej
opinii zauwazy¢ nalezy i to, ze biegly A. nie rozwazyl jako czynnika sprawczego, zakazenia L. D. (1) enterokokami
kalowymi, wskazujac wylacznie na zakazenie gronkowcem w trakcie drugiego zabiegu, co dla ustalenia etiologii
powstania przedmiotowego powiklania pozostaje oczywiScie obojetne.

Istnienie czynnika sprawczego w postaci odczynu popromiennego, co sugerowali ww. biegli, zdyskredytowal biegly
radiolog, ktorego stanowiska — jako osoby dysponujaca specjalistyczng wiedza w zakresie oceny skutkow stosowania
radioterapii — Sad Okregowy z niezrozumialych przyczyn zupeklie nie uwzglednil. Biegly z zakresu radioterapii
onkologicznej prof. dr hab. n.med. P. M. w opinii gléwnej z dnia 30 stycznia 2018 r. wskazal wprost, ze schemat
leczenia w przypadku L. D. (1) byl prawidlowy. Przewidziana i zaplanowana dawka oraz napromieniana objeto$¢
byla zgodna z obecnym stanem wiedzy. Biegly ten jednoczeénie zauwazyl, ze w przypadku L. D. (1) samodzielnie
radioterapia w zastosowanych dawkach nie bylaby w stanie sama wywola¢ martwicy popromiennej, a jedynie
mogla w jakim$ stopniu zwiekszy¢ ryzyko takiego powiklania z innych przyczyn. Biegly ten podal, ze zakladajac, ze
martwica nastgpila tylko po jednej stronie (w jednym moczowodzie) to mozna posrednio stwierdzié, ze inne czynniki
musialy spowodowac¢ ten stan rzeczy, czyli byly decydujace. Biegly w tym zakresie wskazal, ze istnieje szereg stanow
klinicznych, ktére moga nasilié¢ ryzyko powiklan po leczeniu operacyjnym jak cukrzyca, miazdzyca, radioterapia i
szereg innych dotychczas nieujawnionych czynnikéw molekularno-genetycznych.

O ile z opinii bieglych: urologa, onkologa oraz radiologa wynikalo w konsekwencji, ze w przypadku L. D. (1)
radioterapia w zastosowanych dawkach nie bylaby w stanie sama wywola¢ martwicy popromiennej, jak réwniez
takiej martwicy nie mogloby wywolaé samodzielnie samo mechaniczne uszkodzenie moczowodu podczas operacji, to
jednocze$nie nalezalo mie¢ na uwadze, ze w analizowanym przypadku wystapitl dodatkowy nieuwzgledniony przez
tych bieglych czynnik, ktéry niewatpliwie wywolywac mogl ryzyko wystapienia powiklan po leczeniu operacyjnym. W
analizowanym przypadku, w zwigzku z leczeniem operacyjnym, doszto bowiem do zakazenie miejsca operacyjnego
patogenami bakteryjnymi. Biorgc zatem nawet pod uwage, ze sama w sobie radioterapia czy naciecie moczowodu
nie doprowadziloby jeszcze do martwicy moczowodu, to ewentualne oslabienie tkanki czy to po radioterapii, czy
tez w nastepstwie niewielkiego chocby naruszenia jej struktury w trakcie operacji, w powiazaniu z dzialaniem
bakterii enterokoka kalowego, do takiej martwicy doprowadzi¢ juz moglo i wysokim stopniu doprowadzilo, co
wynikalo z niepodwazonej skutecznie opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych. Z niekwestionowanego w tym
zakresie materialu procesowego wynika bowiem, ze pole operacyjne mialo charakter wysoce kolizyjny z ta czescia
ciala pacjenta. Narazona byla ona zatem na uszkodzenia, ktére nie musialy polega¢ na przecieciu, czy tez nacieciu
moczowodu, ale mogly przejawia¢ sie w minimalnym naruszeniu integralnoSci powloki tego organu. W tym
konteksScie rozwazeniu podlegaé musiala zasadnicza dla kierunku rozstrzygniecia analizowanego zagadnienia kwestia,
a mianowicie czy z punktu widzenia ujawnionej w procesie wiedzy specjalnej, zaistnialy przyczyny zwigzane z
procesem samego leczenia przyczyny, ktore mogly pozostawaé w wysoce prawdopodobnym zwigzku przyczynowym ze
skutkiem w postaci martwicy moczowodu. Pomocne jest w tym zakresie wnioskowanie o tym, czy bez takich przyczyn
(a zatem z przyczyn wylacznie jatrogennych) z rownie wysokim prawdopodobienstwem skutek taki by nastapil

Uwzgledniajac zgromadzony w sprawie material dowodowy nalezalo przyja¢, ze do zakazenia L. D. (1) bakterig
Enterococcus faecalis, klasyfikowang dawniej jako paciorkowiec katowy - Streptococcus faecalis (grupa ,D”)
doszlo w trakcie pobytu powoda w pozwanym szpitalu w zwigzku z poddaniem pacjenta zabiegowi operacyjnemu
nowotworowego guza zlo§liwego odbytnicy oraz niedochowaniem nalezytej procedury okolooperacyjnej. Opinia
bieglego z zakresu chordb zakaznych stwierdza z przewazajacym prawdopodobienistwem wskazuje, iz do zakazenia
bakterig doszlo w trakcie hospitalizacji powoda w wyniku operacji zasadniczej, tj. usuniecia guza odbytnicy i
wylonienia stomii jelitowej. Biegly ten wskazal wprawdzie, ze z uwagi na brak kompletu dokumentacji medycznej ,
brak jest mozliwosci jednoznacznego ustalenia poczatku pojawienia sie stanu zapalnego. Jednoczesnie podal jednak,
ze z epidemiologicznego punktu widzenia bardzo istotnym faktem jest to, ze juz w dniu 24 grudnia 2012 r. tj. w trakcie



operacji naprawczej, pobrano od pacjenta wymaz do badania mikrobiologicznego, ktéry okazat sie dodatni, bowiem
wyhodowano z niego paciorkowce kalowe. Biegly wskazal przy tym, ze w praktyce niemal regula jest, ze badania
mikrobiologiczne wykonuje sie z okreslonych wskazan lekarskich. Dalej podal, ze w leczeniu operacyjnym, posiewy
mikrobiologiczne wykonuje sie gldwnie w okresie po wykonanym zabiegu, w celu zidentyfikowania patogenu, ktory
by przyczyna wystapienia powiklan zapalnych oraz okre$lenia wrazliwosci tego patogenu na antybiotyki, bowiem
pozwala to na racjonalne i skuteczne leczenie powiklan infekcyjnych. Z tych wzgled6w do pobierania przedmiotowych
wymazo6w dochodzi najcze$ciej dopiero po wykonanych operacjach i po pojawieniu sie objawow klinicznych zapalenia
albo przynajmniej po wystgpieniu sygnalow prodromalnych przemawiajacych za mozliwos$cia rozwoju zakazenia.
Biegly wskazal dalej, ze jest to postepowanie naturalne, bowiem objawy kliniczne zakazenia pojawiaja sie po
zabiegach w réznie dlugim i zaleznym od wielu czynnikéw czasie. Biegly zasygnalizowal przy tym, ze czas ten jest
niezbedny do namnozenia sie patogenow, ktore z kolei z réznych powodow i tylko w pewnym procencie wykonanych
zabiegbw przenikaja, najczeSciej w malych iloSciach (m.in. z uwagi na stosowanie procedur sanitarno-higienicznych i
przeciwepidemicznych) do weze$niej jalowych tkanek miejsca operacji. Biegly wskazal, ze uwzgledniajac okolicznosci
i czas ujawnienia zakazenia enterokokami mozna z duzym prawdopodobienstwem domniemywacé, ze w pozwanym
szpitalu musialy zaistnie¢ jakie$§ przeslanki, wskazujace na zasadno$¢ pobrania materialu biologicznego do badan
mikrobiologicznych juz w trakcie drugiego zabiegu przeprowadzonego u L. D. (1) w dniu 24 grudnia 2012 r.

Zdaniem bieglego przebieg leczenia oraz wynik wykonanego u L. D. (1) w dniu 24 grudnia 2012 r. badania
mikrobiologicznego przemawiaja z medycznego punktu widzenia za przyjeciem, ze do zakazenia enterokokiem
kalowym doszlo w wyniku operacji zasadniczej, tj. usuniecia guza odbytnicy i wytonienia stomii jelitowe;j.

Biegly nadmienit przy tym dodatkowo, ze wyhodowane na pozywkach kolonie enterokokéw katowych, ktore
pochodzily z wymazu pobranego w czasie drugiej operacji (w dniu 24 grudnia 2012 r.) oceniono na dwa plusy,
co odpowiada w diagnostyce mikrobiologicznej do§¢ zaawansowanemu wzrostowi kolonii bakteryjnych. Biegly
wykluczajac jakie$ zupelnie niecodzienne okolicznosci tak stosunkowo intensywnego zakazenia, do ktérego - jak sie
wskazal - raczej nie doszlo w wyniku przeprowadzonego w dniu 24 grudnia 2012 r. zabiegu chirurgicznego, zauwazyl
przy tym, ze od dnia operacji zasadniczej zaistnial wystarczajaco dlugi okres na rozwoj zakazenia ( 13 dni) i namnozenie
sie enterokokéw kalowych, ktére sa bakteriami komensalnymi dla czlowieka, to znaczy, ze staja sie szkodliwymi
patogenami dopiero wtedy, kiedy znajda sie poza przewodem pokarmowym i przenikng albo zostana przeniesione np.
w czasie operacji do tkanek ciata ludzkiego. Biegly wskazal, ze z uwagi na to, iz w posiewach nie bylo pojedynczych
kolonii bakteryjnych mozna uznaé, ze analizowany wynik posiewu nie jest charakterystyczny dla poczatkowej fazy
zakazenia, tylko dla co najmniej w pewnym stopniu zaawansowanej fazy zakazenia, ktéra moze trwac kilkadziesiat
godzin albo kilka-kilkanascie dni.

W tym kontekscie stwierdzi¢ nalezy, ze na fakt zakazenia L. D. (1) enterokokami kalowymi w pozwanym szpitalu
wskazuje z wysokim stopniem prawdopodobienstwa korelacja czasowa pomiedzy wykonanym u niego zabiegiem
usuniecia nowotworu odbytnicy i wylonienia stomii jelitowej, a ujawnieniem zakazenia enterokokami kalowymi. W
Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego brak jest uzasadnionych podstaw do przyjecia, ze zakazenie
L. D. (1) enterokokami kalowymi ujawnione podczas jego pobytu w pozwanym szpitalu w zwigzku z dokonanym
w dniu 24 grudnia 2012 r. wymazem z miejsca operowanego pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym z
jakakolwiek inng okoliczno$cia, niz nie dolozenie przez jego pracownikow nalezytej staranno$ci w trakcie jego leczenia
w pozwanym szpitalu.

Okoliczno$ci te przemawiajg w ocenie Sadu Apelacyjnego za uznaniem, ze L. D. (1) zostal zakazony enterokokami
kalowymi w pozwanym szpitalu w trakcie pierwszego zabiegu operacyjnego .

Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowiazany do dolozenia nalezytej
starannoéci w celu ochrony pacjentéow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna (art. 355 k.c.). Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi
dowod, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Jedna z podstawowych regul nalezytej starannosci



przy wykonywaniu zabiegéw medycznych jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia
optymalnego stanu sanitarnego. Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej
starannoSci, podwyzszone w stosunku do podmiotéw profesjonalnych (art. 355 § 2 k.c). W procesie leczenia nalezyta
staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktére eliminuje mozliwo$¢ zakazenia
innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia pacjenta, to §wiadczy to, ze tego
rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$¢ ze strony czlonkéw personelu
medycznego.

Co do zasady fakt zakazenia §wiadczy o nie przestrzeganiu przez pozwang placowke medyczna podstawowych zasad
przeciwdzialania zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z pdzn. zm.). Takie za$ dzialanie pozwanego Szpitala nalezy uznaé
za bezprawne i zawinione (uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 r., I ACa 1570/13,
LEX nr 1477198).

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdéwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach
podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaZnych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnoéci: ocene
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaZznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie §rodkdéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

W przedmiotowej sprawie nie ma podstaw do przyjecia, ze zakazenie L. D. (1) podczas jego pobytu w wyzej pozwanym
szpitalu pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym z jakakolwiek inna okolicznoécia, niz nie dolozenie przez
pracownikéw tej placowki shuzby zdrowia nalezytej staranno$ci. Sad Apelacyjny mial przy tym na wzglednie to, ze
zarbwno pozwany, jak i biegli wskazywali na mozliwo§¢ wplywu na stan zdrowia pacjenta czynnikéw jatrogennych,
czy tez zwigzanych z indywidualnymi wlaéciwo$ciami pacjenta. Godzi sie wszakze zauwazy¢, ze w sytuacji ustalenia
wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia czynnika sprawczego wskazujacego na nieprawidlowos$ci procesu
leczenia pacjenta, nie jest mozliwe logiczne wnioskowanie, ze czynnik taki pozostawal dla stanu zdrowia pacjenta
obojetnym i odwolanie do przyczyn, w zakresie ktérych ocena ich wplywu na jego stan zdrowia ma charakter
spekulatywny, a u podstaw ich uwzglednienia leglo zalozenie o niemozliwo$ci wskazania innych empirycznie
weryfikowalnych czynnikéw.

Sad Apelacyjny zwrocil przy tym uwage, ze przy przyjeciu do szpitala, L. D. (1) zostal zaliczony do pierwszej grupy,
jesli chodzi o ryzyko zakazenia. Podkreéli¢c w tym miejscu zatem nalezy, ze juz przy samym przyjeciu do szpitala
pacjenta obcigzonego z racji wywiadu chorobowego zwiekszonym ryzykiem zakazenia szpitalnego, na pozwanym



spoczywal obowigzek zachowania wzmozonej czujnosci przy monitorowaniu czynnikow mogacych w jakikolwiek
sposéb mie¢ wplyw na zdrowie pacjenta. Z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych i epidemiologii wynika
jednoznacznie, iz stan wzmozonego ryzyka u pacjenta jedynie usposabia do wystepowania septycznych powiklan, nie
moze jednak usprawiedliwiac¢ wystapienia stanu zapalnego, najcze$ciej ropnego, bowiem warunkiem niezbednym do
wystapienia zakazenia operacyjnego jest translokacja do pola operacyjnego biologicznego i niepozadanego czynnika
chorobotworczego. Fakt zakazenia L. D. (1) bakterig Enterococcus faecalis §wiadczy zatem o nie przestrzeganiu przez
placéwke medyczna podstawowych zasad przeciwdzialania zakazeniom i takie za$ dzialanie pozwanego szpitala nalezy
uznac za bezprawne i zawinione. Zakazenie to byto z kolei przyczyna komplikacji zwigzanych z wystapieniem u L. D.
(1) martwicy moczowodu.

Z uwagi na przytoczone wyzej okoliczno$ci roszczenia powddki z tytulu wystapienia u L. D. (1) rozstroju zdrowia
w postaci martwicy moczowodu skutkujacej ostatecznie konieczno$cia usuniecia u niego lewej nerki, uznaé
nalezalo co do zasadny za uzasadnione. W $wietle opinii bieglego z zakresu chordéb zakaznych i epidemiologii
nie ulega bowiem watpliwoéci, ze w niniejszej sprawie zachodzi wystarczajacy zwiazek przyczynowy pomiedzy
zawinionym zaniechaniem pracownikéw pozwanej placowki stuzby zdrowia, ktére doprowadzilo do zakazenia L. D.
(1) enterokokami kalowymi podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu, a wyniklym z zakazenia tymi bakteriami
rozstrojem zdrowia w postaci martwicy moczowodu skutkujacej ostatecznie usunieciem lewej nerki.

Biorgc przy tym pod uwage zakres wiedzy specjalistycznej bieglego, spos6b motywowania sformulowanego
stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, logike wywodu i przejrzysto$¢ wyjasnienia zagadnienia
wymagajacego wiadomosci specjalnych Sad Apelacyjny uznal opinie bieglego G. za rzetelng i w pelni przydatna
dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Wbrew pozwanemu (vide: pismo procesowe z dnia 26 czerwca 2019 r.),
wnioskéw wynikajacych z tej opinii nie moglo niweczy¢ stanowisko lek. B. L., instytucjonalnie zwigzanej z pozwanym
szpitalem Z punktu widzenia procesowego mialo ono walor wylacznie twierdzenia faktycznego strony P. nadania
temu stanowisku waloru réwnowaznego do opinii bieglego sadowego dowodu i konstruowanie w oparciu o taka
rownowazno$¢ wniosku o powolanie bieglego - arbitra, majacego oceni¢ poprawnoéc tak opinii bieglego jak i twierdzen
pozwanego uzewnetrznionych w stanowisku B. L., byla oczywiScie nieskuteczna.

Na zakonczenie tej cze$ci wywodu Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze strona powodowa w uzasadnieniu swojego
roszczenia przede wszystkim powolywala sie na mozliwo§¢ popelienia bledu manualnego podczas operacji
skutkujacego mechanicznym uszkodzeniem moczowodu, nie wskazywala natomiast na mozliwo$¢é powiazania
martwicy moczowodu dodatkowo z ewentualnym zakazeniem bakteriami patogennymi. Okoliczno$é ta nie powinna
jednak mie¢ decydujacego wplywu na kierunek rozstrzygniecia. Strona powodowa niewatpliwie nie posiadala wiedzy
medycznej pozwalajacej jej samodzielnie dokonaé ustalenia przyczyn wystapienia martwicy moczowodu. Zatem fakt,
ze subiektywnie byla przekonana o takiej przyczynie uszkodzenia moczowodu u L. D. (1), nie wykluczal mozliwosci
dokonania ustalenia, ze do rozstroju zdrowia L. D. (1) w tym zakresie doszlo z zupelnie innej przyczyny, za ktora
odpowiedzialno$é ponosi pozwany szpital.

W zwigzku z uznaniem przez Sad Apelacyjny, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é odszkodowawcza nie tylko
za samo zakazenie L. D. (1) patogenami bakteryjnymi, ale nadto za rozstrdj jego zdrowia wynikajacy z martwicy
moczowodu skutkujacej ostatecznie usunieciem lewej nerki, zaistniala potrzeba uchylenia zaskarzonego wyroku w
tej czeSci, w odniesieniu do roszczenia dochodzonego przez powodke B. D. i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji.

Sad Apelacyjny w tym miejscu wskazuje, ze wprawdzie co do zasady, w systemie apelacji pelnej wszelkie
nieprawidlowoéci dotyczace naruszen prawa materialnego czy procesowego, poza wskazanymi w art. 386 § 2 i
art. 386 § 4 k.p.c., powinny by¢ zalatwiane bezposrednio w postepowaniu apelacyjnym. Jednak do nierozpoznania
istoty sprawy dochodzi réowniez w sytuacji, gdy sad pierwszej instancji dokonal oceny prawnej roszczenia bez
oparcia jej o wla$ciwie ustalong podstawe faktyczng i w sprawie zachodzi potrzeba poczynienia po raz pierwszy
niezbednych ustalen faktycznych. Przenoszenie w takiej sytuacji procesowej ciezaru konstruowania podstawy
faktycznej rozstrzygniecia do sadu drugiej instancji wypaczaloby sens dwuinstancyjnego postepowania sadowego



zagwarantowanego stronom w art. 176 ust. 1 Konstytucji (por. m.in. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca
2006 1., V CSK 140/06, niepubl., z dnia 5 grudnia 2012 r., I CZ 168/12, OSNC 2013, nr 5, poz. 68, z dnia 13 listopada
2014 r., V CZ 73/14, niepubl., z dnia 22 maja 2014 r., IV CZ 26/14, niepubl., z dnia 26 marca 2015 r., V CZ 7/15,
niepubl., i z dnia 7 pazdziernika 2015 r., I CZ 68/15, niepubl.).

Skoro - w ocenie Sadu Apelacyjnego — w analizowanym przypadku uzna¢ nalezalo odpowiedzialnoé¢ pozwanego
szpitala za szkode w postaci rozstroju zdrowia L. D. (1) polegajacego na wystapieniu u niego martwicy moczowodu
skutkujacej ostatecznie koniecznoScia usuniecia lewej nerki, to Sad ten bylby zobligowany dokonaé, po raz pierwszy,
wszystkich kluczowych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen zwiazanych z rozmiarem krzywdy zwiazanej z tym
rozstrojem zdrowia, wprost wplywajacych na wysoko$é naleznego z tego tytulu zado$éuczynienia, czego strony nie

moglyby juz kwestionowaé w ewentualnym postepowaniu kasacyjnym (art. 3983 § 31 398'2§ 2 k.p.c.). Sad pierwszej
instancji przyjmujac, ze nie wykazano, iz do martwicy doszlo w wyniku bledu medycznego, ktére to ustalenie zostalo
skutecznie zakwestionowane w postepowaniu apelacyjnym, nie zbadal w istocie materialnej podstawy zadan pozwu
w zakresie zasadno$ci roszczenia o zado$¢uczynienie, co sam wprost w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyznal.
W szczeg6lnosci nie poczynil jakichkolwiek ustalen faktycznych, w oparciu o ktére mozna byloby ustalié, na czym
polegala krzywda L. D. (1) w zwiazku z bledem w leczeniu i jaki byl jej rozmiar. W konsekwencji nie poddatl tego
roszczenia jakiejkolwiek materialnoprawnej ocenie z punktu widzenia tresci art. 445 § 1 k.c. Uwzgledniajac, ze wartosé
dochodzonego przez B. D. roszczenia w tym zakresie wynosi kwote 126.666,67 zl. (156.666,67 zi. - 30.000 zlL.),
konieczne stalo sie rozstrzygniecie jak w punkcie I sentencji, w oparciu o art. 386 § 4 k.p.c.

Sad Apelacyjny wskazuje w tym miejscu, ze wspoluczestnictwo powoddéw w niniejszej sprawie mialo charakter
wspoluczestnictwa formalnego, o ktérym mowa w art. 72 § 1 pkt 2 k.p.c. Wykluczalo to mozliwoéé¢ rozpoznania
sprawy z urzedu przez Sad odwolawczy, takze na rzecz powodéw A. W. i J. D., ktoérzy skutecznie wyroku Sadu
I instancji nie zaskarzyli, w oparciu o dyspozycje art. 378 § 2 k.p.c. Przepis ten, stanowigcy wyjatek od zasady
dyspozycyjnosci oraz zasady zwigzania granicami apelacji, moze mie¢ bowiem zastosowanie wylgcznie w stosunku
do takich wspdtuczestnikow, ktérych bedace przedmiotem zaskarzenia prawa sa wspdlne. Zakres znaczeniowy tego
przepisu odpowiada zatem definicji wspodluczestnictwa materialnego z art. 72 § 1 pkt 1 k.p.c., ktére w przypadku
powoddw niewatpliwie nie zachodzilo.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy, przyjmujac za punkt wyjécia istnienie odpowiedzialnosci pozwanego co do
zasady w opisanym wyzej zakresie, czynnoSci Sadu Okregowego ukierunkowane by¢ winny w pierwszej kolejnoéci
na poczynienie stanowczych ustalen faktycznych, relewantnych dla okreslenia rozmiaru krzywdy L. D. (1), przede
wszystkim w oparciu o juz przeprowadzone w sprawie dowody. Majac na wzgledzie prawo stron do przedstawienia
— z uwagi na kierunek niniejszego rozstrzygniecia - aktualnego stanowiska takze co do ewentualnego zakresu
postulowanego uzupeliajacego postepowania dowodowego, pod rozwage Sadu I instancji poddaé przy tym nalezy
decyzje co do potrzeby zobowiazania ich do zlozenia stosownych pism przygotowawczych, zawierajacych ewentualne
wnioski dowodowe, z rygorem pominiecia wnioskow zlozonych z uchybieniem terminu wyznaczonego do zlozenia
pisma. Nie mozna zatem a priori wykluczy¢ potrzeby uzupelnienia postepowania dowodowego. W dalszej kolejnosci
aktualizowa¢ sie bedzie konieczno$¢ materialnej relatywizacji krzywdy L. D. (1) z punktu widzenia prawidlowo i
wyczerpujaco przedstawionych juz przez Sad Okregowy przesltanek, przewidzianych w art. 445 § 1 k.c.

W pozostalym zakresie apelacja B. D. okazala sie bezzasadna.

W kwestii wysokosci zasadzonego na rzecz strony powodowej zadoStuczynienia zwigzanego z samym faktem
zakazenia L. D. (1) bakteriami zauwazy¢ nalezy, iz powszechnie przyjmuje sie, ze wysoko$¢ zado$cuczynienia za
krzywde niemajatkowa (art. 445 § 1 k.c.) pozostawiona jest sedziowskiemu uznaniu i stanowi atrybut sadu pierwszej
instancji. Choé zaréwno okolicznoSci wplywajace na wysoko$¢ zadoséuczynienia jak i kryteria ich oceny musza byc
uwzgledniane indywidualnie tj. w zwigzku z konkretna osobg poszkodowanego (np. jej mtody wiek) i pomimo, ze nie
da sie zadoécuczynienia ustali¢ z matematyczng dokladnos$cia, sad rozstrzygajac o tym roszczeniu powinien oprzec
swoja ocene nie na subiektywnych, lecz na obiektywnych, sprawdzonych w toku kontroli instancyjnej, kryteriach.
Korygowanie przez sad drugiej instancji zasadzonego zado$cuczynienia moze mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy przy



uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy jest ono niewspolmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygoérowane,
albo razaco niskie (por. wyroki Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29.11.2011 1., I ACa 540/11, LEX nr 1095800 oraz
zdnia 10.11.2009r., I ACa 523/09, LEX nr 1163111, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12.12.2007 1., I ACa
552/07, LEX nr 1163320, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.07.2005 r., II CK 771/04, LEX nr 603857, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18.11.2004 r., I CK 219/04, LEX nr 146356, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.02.2004 r., V CK
282/03, LEX nr 183777). O postawieniu skutecznego zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c. mozna méwié tylko wtedy,
gdy dochodzi do dysonansu pomiedzy poprawnie sformulowanymi przestankami w ujeciu ogélnym (uniwersalnym) a
zindywidualizowanymi przestankami, dotyczacymi konkretnej osoby pokrzywdzonej (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 7.07.2011 1., I CSK 682/10, LEX nr 951296).

W ocenie Sadu Apelacyjnego potrzeba takiej interwencji w niniejszej sprawie, w zakresie przyznanego skarzacej
zado$¢uczynienia w kwocie 10 000 zl (stanowiacej 1/3 sumarycznego zado$¢uczynienia przyznanego z tego tytulu
wszystkim spadkobiercom zmartego L. D. (1)) zwigzanego z samym faktem zakazenia bakteriami nie zaistniala.

O wysokos$ci zado$¢uczynienia w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia decyduje rozmiar doznanej
krzywdy wyrazony stopniem cierpien fizycznych i psychicznych. Ze wzgledu na niewymierny charakter krzywdy,
oceniajac jej rozmiar, bierze sie pod uwage caloksztalt okolicznosci sprawy, w tym m.in.: czas trwania i intensywno$ci
cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalno$é skutkéw urazu, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przysziosé,
wiek poszkodowanego, poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, stopien winy i postawe sprawcy oraz inne okolicznoSci
podobnej natury. Zado$cuczynienie powinno uwzglednia¢ nie tylko krzywde istniejaca w chwili orzekania, ale
rowniez taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlo$ci na pewno odczuwaé oraz krzywde dajaca sie z duzym
prawdopodobienstwem przewidzie¢. Dhugotrwalo$¢ cierpien i rodzaju skutkéw ma istotne znaczenie dla okreSlenia
wysokoSci zadoSéuczynienia (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1975 roku, II CR 18/75, LEX nr
7669). Jednoczes$nie wysoko$¢ zadoséuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, aczkolwiek z drugiej strony w zadnym razie nie
powinna by¢ symboliczna.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, zdaniem Sadu Apelacyjnego zasadnie Sad pierwszej
instancji ustalil wysoko$¢é zado$c¢uczynienia naleznego zmartemu L. D. (1) na kwote laczng 30.000 zt jako adekwatnag
dla kompensaty krzywdy niematerialnej, ktérej doznal on w zwigzku z samym faktem zakazenia go bakteriami.
Sad przedstawil swoja argumentacje w sposob szczegbdlowy, wyjasnil jakie wzgledy nim kierowaly, wzial pod uwage
zar6wno rozmiar przebytych cierpien zwigzanych z bolem fizycznym, dlugotrwalo$é leczenia oraz trwalosé skutkow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego stusznie Sad pierwszej instancji uznat zgloszone przez pierwotnego powoda roszczenia
o zado$éuczynienie w kwocie 90.000 zt w zwigzku z samym faktem zakazenia go bakteriami za wygorowane. Nie
kwestionujac rozmiaru doznanej przez L. D. (1) (szczegblowo przedstawionej w uzasadnieniu Sadu pierwszej instancji)
krzywdy — Sad Apelacyjny musi zauwazy¢, iz oczywistym jest, iz z punktu widzenia osoby poszkodowanej zadna
kwota zado$§¢uczynienia nie jest zbyt wysoka, aby mogla zrekompensowaé doznana krzywde. Jednakze rolg sagdéw
jest racjonalne wywazenie pomiedzy racjami obydwu stron procesu i ocena stusznosci zadan os6b poszkodowanych z
uwzglednieniem zobiektywizowanej odpowiedzialno$ci sprawcow badz podmiotdéw odpowiedzialnych za naprawienie
szkody. Dlatego tez w realiach niniejszej sprawy laczne zado$éuczynienie ustalone przez Sad pierwszej instancji na
kwote 30.000 zl z tytulu skutkdéw zwigzanych z samym faktem zakazenia L. D. (1) bakteriami jest adekwatne dla
skompensowania doznanej przez niego w tym zakresie krzywdy, uwzgledniajace zar6wno kryteria obiektywne, jak i
subiektywne przy ocenie tego rodzaju roszczenia.

Sad Apelacyjny zwrocil przy tym uwage, ze faktycznie zakazenie rany pooperacyjnej gronkowcem zlocistym
spowodowalo wydluzenie procesu jej gojenia u L. D. (1). Stan ropny i ropienie rany po nefrektomii (tj. operacji
usuniecia nerki) utrzymywalo sie u chorego do polowy stycznia 2013 r. Jednocze$nie w analizowanym przypadku
nalezalo mie¢ na uwadze, ze zastosowana u L. D. (1) celowana antybiotykoterapia oraz leczenie miejscowe zakazonej
rany przyniosly pozadany skutek, bowiem w dniu 16 stycznia 2013 r. L. D. (1) opuscil szpital w S. wyleczony z
zakazenia okolooperacyjnego enterokokami kalowymi i gronkowcami zlocistymi MRSA oraz z wygojonymi ranami



pooperacyjnymi (jedynie z protekcyjng stomig jelitowa), a w poZniejszym czasie nie doszlo u L. D. (1) do wznowy
stanu zapalnego w miejscu przeprowadzonej u chorego operacji urologicznej. W ocenie Sadu Apelacyjnego kwota
zado$Cuczynienia ustalona na lacznym poziomie 30 000 zl w zwigzku z wydluzonym o 3 tygodnie procesem leczenia
nie moze w zaden sposéb zostaé uznana za razaco zanizong. Wrecz przeciwnie, zostala ona wyznaczona w gérnych
granicach $wiadczen przyznawanych w sprawach o zblizonych uwarunkowaniach faktycznych.

Na zakonczenie Sad Apelacyjny wyjaénia, ze zgodnie z obowiazujacym od dnia 2 lipca 2021 r. art. 15zzs ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, w brzmieniu
ustalonym ustawg z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy — kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. 2021.1090), w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogloszonego z powodu COVID-19 oraz w ciagu roku od odwolania ostatniego z nich, w sprawach rozpoznawanych
wedtug przepisow kodeksu postepowania cywilnego w pierwszej i drugiej instancji sad rozpoznaje sprawy w sktadzie
jednego sedziego. Zasada ta, zgodnie z art. 6 powolanej ustawy z dnia 28 maja 2021 r. znajduje zastosowanie do
wszystkich spraw wszczetych i niezakonczonych przed dniem jej wejécia w zycie. Taki stan prawny, zwazywszy na date
wydania niniejszego orzeczenia, uzasadnial wydanie wyroku w przedmiotowej sprawie w skladzie jednego sedziego.

Artur Kowalewski



