Sygn. akt II C 66/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2014 roku
Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial II Cywilny Osrodek (...) w R.
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Elzbieta Gawlik

Lawnicy: /

Protokolant: Hanna Swigtek

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2014 roku w Rybniku
sprawy z powodztwa P. K.

przeciwko 1) Szpitalowi (...) im. drJ. R. (1) wR.

2) (...) S.A. z siedzibg w W.

o zaplate, rente i ustalenie

1) zasadza od pozwanych in solidum na rzecz powo6dki kwote 100.000,00 z} (sto tysiecy zlotych) z ustawowymi
odsetkami naleznymi od dnia 15.03.2012 roku;

2) ustala odpowiedzialno$é pozwanych in solidum na przyszlosé;
3) w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

4) nakazuje pobrac od pozwanych in solidum na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach Os$rodka (...)
w R. kwote 5.991 zl (pie¢ tysiecy dziewieéset dziewiecdziesiat jeden ztotych) tytulem kosztéow sadowych, od ktérych
powodka byta zwolniona;

5) odstepuje od obcigzania powddki kosztami sagdowymi;
6) oddala wniosek pozwanych o zasadzenie na ich rzecz zwrotu kosztéw postepowania.

Sygn. akt II C 66/12

UZASADNIENIE

Powodka P. K. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanych : Szpitala (...) w R. kwoty 400.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde w mysSl przepisu 445 § 1 k.c., z odsetkami ustawowymi od
uchybienia dniu platnoSci, tzn. od daty wniesienia pozwu oraz zasadzenie na jej rzecz renty stalej w wysokoéci 600
z} miesiecznie tytulem naprawienia wyrzadzonej szkody w mys$l przepisu art. 444 § 2 k.c., platnej do dnia 10-tego
kazdego miesiaca, z odsetkami ustawowymi liczac od uchybienia dniu platnosci, tzn. od daty wniesienia pozwu.
Whiosla réwniez o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlosé.



Zarzucila Szpitalowi (...) w R., Ze nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu w okresie po operacji przeprowadzonej
tam w dniu 13 czerwca 2011 r. Przystepujac do przeprowadzenia w trybie pilnym operacji chirurgicznej wobec
podejrzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, pozwany postapil w sposéb prawidlowy, i do tego okresu jego
dzialania, nie kieruje zadnych zastrzezen. Jednakze w trakcie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, w oparciu o
oglad wewnetrzny jamy brzusznej powo6dki, powzieto podejrzenie, ze jednoczesnie, obok ostrego stanu zapalnego
wyrostka robaczkowego, wystepuje u niej schorzenie przewlekle o nazwie choroba C. — L.. W zwigzku z tym,
nalezalo pilnie obserwowac pacjentke w okresie pooperacyjnym, aby w odpowiednim czasie wykry¢ realne zagrozenie,
jakie choroba ta moze wywolaé, tym bardziej ze jednym z takich zagrozen jest powstanie niedroznosci jelitowej, a
pozwany tego nie uczynit. W okresie pooperacyjnym powddka zglaszala narastajgce u niej dolegliwos$ci bolowe jamy
brzusznej, czemu towarzyszyly takze bolesne wzdecia brzucha, utrudnienia lub niemozno$¢ swobodnego oddawania
gazéw. Przez 9 dob nie wykonano jej badan RTG ani USG. Na etapie opieki w okresie pooperacyjnym lekarze
Oddzialu Chirurgicznego nie zachowali odpowiedniego stopnia i miary ostroznoéci zawodowej, a takze nie dochowali
starannoS$ci zawodowej, gdyz w tak waznym okresie czasu, lekcewazono zglaszane przez powddke objawy, ktore
zewnetrznie mogly by¢ niecharakterystyczne. Niedbalstwo diagnostyczne okresu pooperacyjnego spowodowalo u
powddki wystapienie powiklan, ktérych mozna bylo uniknaé, a ktérych wystapienia nalezalo przewidywac. Dopiero
w 9 dobie, badaniem USG, wykazano w obrebie wnetrza jamy brzusznej duzy obszar plynu wolnego, co prowadzi
do logicznego wniosku, ze gdyby tego rodzaju badania wczeéniej wykonano, istniala szansa ujawnienia cechy
niedrozno$ci mechanicznej jelitowej i uniknieto by pekniecia tej czesci jelita, powstalego w wyniku nadmiernego
nagromadzenia sie gazow jelitowych w zamknietym ostro jego odcinku. Wedtug powodki, zaniechano upewnienia sie,
czy wezeéniej rozpoznana, a dotyczaca koncowego odcinka jelita cienkiego przewlekla jednostka chorobowa zapalna
ukladu pokarmowego ,tzn. choroba C. — L., nie doprowadzila do wyzwolenia sie w okresie pooperacyjnym ostrych
objawow chirurgicznych, a opieszalo$¢ w podejmowaniu decyzji diagnostycznych w tym czasie, doprowadzita do
zwloki czasowej w ustaleniu takiego zagrozenia, w efekcie czego zrealizowalo sie zagrozenie, polegajace na perforacji
tego odcinka jelitowego. Pozwany ze swego (Oddzialu Chirurgicznego), wystal powoédke w dniu 21 czerwca 2011 r.
do Kliniki (...) jedynie w celu wykonania badan mogacych potwierdzi¢ obecno$¢ choroby C. — L., ale uczynil to w
czasie, gdy juz w nastepstwie wezeéniejszych jego zaniedban, doszlo do perforacji jelita . W stosownym czasie, pozwany
wiedzial lub podejrzewal réwnoczesna obecno$é przewleklej choroby jelitowej o nazwie C. — L., a wiec powinien byt
by¢ o wiele bardziej wnikliwy, niz w innych przypadkach, w ktérych podobne, dodatkowe powiklanie nie wystepuje. To
za$, powinno powodowaé wezesniejsze podejmowanie dzialan roznicujgcych w okresie pooperacyjnym, aby wykluczyc
mozliwo$§¢ powstania niedrozno$ci mechanicznej ostrej jelitowej. Tego wladnie pozwany nie uczynil, doprowadzajac
do powiklan o charakterze perforacji i odcinkowej resekgcji jelitowej z wylonieniem stomii brzuszne;j.

Pozwany Szpital (...) R. w R. wnidsl o oddalenie pow6dztwa oraz o wezwanie w charakterze strony pozwanej (...) S.A.
z siedziba w W., co Sad uczynit .

Pozwany zaprzeczyl twierdzeniom powodki, jakoby dzialania jego personelu medycznego w okresie pooperacyjnym
byly nieprawidlowe. Poczatkowo okres pooperacyjny przebiegal prawidlowo. W dniu 16 czerwca 2011 r. powodka
zglaszala pobolewania. W badaniu stwierdzono : brzuch miekki, wzdety bez reakcji bolowej, gazy oddawane. Dren
w pierwszej dobie odebrat 50 ml treéci surowiczo krwistej, w drugiej dobie 10 ml tresci surowiczej. Dren usunieto w
drugiej dobie. Zarzucil, ze z karty informacyjnej wynika, ze stwierdzone Srodoperacyjne cechy zapalenia terminalnego
mogly Swiadczy¢ o nieswoistym zapaleniu jelita, w zwiazku z czym zastosowano leczenie antybiotykowe. W dniu
18 czerwca 2011 r. wykonano badanie przegladowe jamy brzusznej w pozycji stojacej, w ktérym stwierdzono cechy
rozdetych petli jelitowych z cechami radiologicznymi obecnoSci niedroznosci. Stwierdzono réwniez wolny gaz pod
prawa kopula przepony. Z powodu dolegliwosci zwiazanych ze stwierdzona $§rédoperacyjnie choroba zapalng jelita
konicowego i podejrzeniem choroby C. — L., po konsultacji telefonicznej, przekazano powddke w dniu 21 czerwca
2011 r. do Kliniki (...) w K.. Z dokumentacji medycznej pozwanego wynika, ze powodka prawidlowo zostata
zakwalifikowana do leczenia chirurgicznego. Obraz $rédoperacyjny wskazywal jednoznacznie na ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, co potwierdzilo badanie histopatologiczne stwierdzajace zgorzelinowe zapalenie wyrostka
robaczkowego. Stwierdzenie zmienionego koicowego odcinka jelita kretego bez cech niedroznosci, czy perforacji
nie bylo wskazaniem do jakichkolwiek dodatkowych zabiegéw resekcyjnych w obrebie zmienionego jelita. Na



podstawie obrazu Srddoperacyjnego i rozwijajacych sie dolegliwo$ci brzusznych powddka miala wlaczone leczenie
tak, jak przy potwierdzeniu choroby nieswoistych zapalen jelita. Z obserwacji klinicznych nie wynika, ze u powo6dki
byly stwierdzone objawy niedroznoS$ci przewodu pokarmowego, czy perforacji. W badaniu przedmiotowym w dniu
przekazania powo6dki do Kliniki (...) stwierdzono stan ogdlny dobry, brzuch w caloSci miekki wzdety, w badaniu
palpacyjnym nie stwierdzono reakcji bélowej, gazy nadal oddawala. Z dokumentacji medycznej sporzadzonej przez
pozwanego wynika, ze do chwili opuszczenia Szpitala w R., u powodki nie wystepowaly objawy otrzewnowe,
ktore wskazywalyby na zapalnie otrzewnej w wyniku perforacji. Stwierdzone w badaniu RTG ,radiologiczne
cechy perforacji” w postaci wolnego powietrza pod prawa kopulg przepony byly zwigzane z przeprowadzonym
zabiegiem operacyjnym, a nie perforacja jelita. U powodki nie wystepowaly rowniez objawy kliniczne niedroznoéci,
w szczeg6lnoSci wymioty. Pracownicy pozwanego Szpitala, podczas udzielania §wiadczen medycznych, nie popeknili
bledu medycznego dolozyli natomiast nalezytej starannoéci. Swiadczenia medyczne udzielane byly zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i $rodkéw zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob. Wedlug strony pozwanej, w niniejszym przypadku, nie sposéb méwié¢ o bledzie lekarskim, a
jedynie o wystapieniu powiklan, tj. sytuacji w ktérej pomimo najbardziej sumiennego i starannego postepowania,
wykluczajacego jakakolwiek lekkomys$lnosé lub niedbalstwo, dochodzi do nieprawidtowosci w wyniku okolicznoS$ci
niezaleznych od lekarzy.

(...) SAA. w W., wezwany do udzialu w sprawie postanowieniem z dnia 12 czerwca 2012 r. wniést o oddalenie
powodztwa. Przyznal, iz w okresie od 9 stycznia 2011 r. do 8 stycznia 2012 r. udzielal ochrony polisowej pozwanemu
Szpitalowi z tytulu zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w oparciu o umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartej na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci §wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008, nr 3, poz.10).
(...) S.A., w przypadku leczenia powodki, nie zachodzi brak nalezytej starannos$ci, ani wystapienie bledu personelu
medycznego podczas udzielania §wiadczen medycznych . W jego ocenie, Swiadczenia medyczne udzielane powddce
przez Szpital byly zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wykonano je przy uzyciu dostepnych
metod i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawania oraz leczenia choréb. Stwierdzil, ze zadanie powodki zasadzenia
na jej rzecz kwoty 400.000 zl, nalezy uznaé za razaco wygbérowane i nie znajdujace uzasadnienia w zebranym
materiale dowodowym. Nadto pozwany zarzucit powodce, iz domagajac sie renty w wysoko$ci 600 zt miesiecznie,
nie sprecyzowala tytulu zadania w tym zakresie, jak i nie wykazala zadania co do zasady i wysokoéci. Powddka nie
wykazata tez koniecznoéci stosowania workéw stomijnych, érodkéw dezynfekujacych i przeciwoparzeniowych oraz
rzeczywistych kosztow w tym zakresie. Powodka twierdzi takze, ze zmuszona jest do zachowania odpowiedniego
rezimu dietetycznego, ktérego w zaden sposo6b nie udowodnita. Poza tym, w jego ocenie, ustalenie odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszlo$é jest przedwezesne. Gdyby ujawnily sie nowe krzywdy po zakonczeniu niniejszego procesu,
powdbdka ma prawo dochodzié¢ dalszego zado$éuczynienia.

Pismem z dnia 12 listopada 2014 r. powbdka rozszerzyla zadanie pozwu o tyle, ze wniosla o zasadzenie od na jej rzecz
kwoty 800.000 z} tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznang krzywde .

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Powodka P. K., wowcezas dwudziestodwuletnia, byla hospitalizowana na Oddziale (...) S.A. (...) w P. w dniach od 16
do 18 maja 2011 r. celem diagnostyki powtarzajacych sie od kilku miesiecy b6léw brzucha. W trakcie hospitalizacji
wykonano badania laboratoryjne stwierdzajace niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢ mikrocytarng oraz kolonoskopie
i TK jamy brzusznej. Badania obrazowe nie wykazaly nieprawidlowoSci. Wypisana zostala z rozpoznaniem ,bol
zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza, obserwacja jamy brzusznej”.

Nastepnie P. K. zostala skierowana przez lekarza rejonowego do Szpitala (...) w R. z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, gdzie przebywala od 13 czerwca do 21 czerwca 2011 r. W wywiadzie stwierdzono narastajace
dolegliwo$ci prawego podbrzusza, goraczke i nudno$ci. W badaniu klinicznym stwierdzono tkliwo$é w zakresie
prawego podbrzusza. Powodka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w trybie ostro dyzurowym. W



dniu 13 czerwca 2011 r. w niniejszej palcowcee przeszla operacje wyciecia wyrostka robaczkowego. Przed operacja
wyrazila Swiadoma zgode na leczenie operacyjne polegajace na usunieciu chorego wyrostka robaczkowego, co
potwierdzila stosownym podpisem na przygotowanym o§wiadczeniu. Operowana byla po stosownym przygotowaniu
przez doswiadczony zespdél chirurgéw, w tym zastepce ordynatora E. K.. W czasie zabiegu stwierdzono znacznie
zmieniony zapalnie wyrostek robaczkowy oraz zmieniony zapalnie ostatni odcinek jelita kretego sugerujacy chorobe
C.- L. lub inng posta¢ odcinkowego zapalenia jelita cienkiego. Choroba C. - L. jest ,,choroba cywilizacyjna” wywolang
niejasna etiologia. Wérod czynnikow sprawczych, podejrzewa sie zakazenie paleczka M. pseudotuberculosis,
nadwyzki zywieniowo — wysokokaloryczne, bogate w cukry pozywienie, palenie tytoniu, zaburzenia genetyczne i
tlo autoimmunologiczne. Choroba dotyczy gléwnie ludzi mlodych. Objawia sie niespecyficznymi boélami brzucha,
biegunka, goraczka, brakiem apetytu, utrata masy ciala, postepujacym wyniszczeniem, zespolami zlego wchlaniania
jelitowego, oslabieniem, a nawet zaburzeniami psychiki — ogélnym pogorszeniem nastroju. Toczace sie stany
zapalne jelita moga i powoduja powiklania w postaci niedroznos$ci jelit, stany septyczne wywolane licznymi
naciekami zapalnymi miedzypetlowymi, przetoki jelitowo-jelitowe, przetoki z pecherzem moczowym i / lub pochwa,
przetoki z powlokami brzucha, krwawienia do $wiatla przewodu pokarmowego i do jamy otrzewnej. Po 20 latach
trwania choroby, znaczaco zwieksza sie zachorowalno§¢ na gruczolakoraka jelita cienkiego. Choroba, mimo postepu
medycyny, nadal pozostaje nieuleczalna. (...) poddaje sie leczeniu, dzieki ktébremu mozna zapobiec lub zmniejszyc
powstanie powiklan choroby, zmniejszyé¢ dolegliwo$ci oraz uzyskaé okres remisji bez objawow choroby. Podczas
zabiegu operacyjnego powddki nie wystepowaly wskazania do resekcji — wyciecia zmienionego odcinka jelita
cienkiego. Poprawnie, w trakcie operacji usuwania wyrostka robaczkowego, powstrzymano sie od pobrania wycinka z
obszaru jelita kretego. Ani stan og6lny pacjentki, ani stan narzadoéw jamy brzusznej, nie wskazywaly na zaawansowang
ani powiklang posta¢ choroby C. — L., ktére wymagalyby interwencji doraznej lub w trybie przyspieszonym. Przez
pierwsze dwie doby po operacji, u powddki nie wystepowaly dolegliwo$ci bolowe, od trzeciej doby po operacji
zglaszala ona pobolewania w jamie brzusznej, wzdecia, w szostej dobie dodatkowo pojawily sie obrzeki stop i stawdw
skokowych. W dokumentacji medycznej brak jest kompletnej obserwacji lekarskiej w dniach 17 i 18 czerwca 2011
r. Stwierdzajac obecnoé¢ zmian wskazujacych na chorobe C. — L., bezposérednio po zabiegu, do leczenia typowo
zalecanego pacjentom po operacji wyrostka robaczkowego, dolaczono leki przeciwzapalne stosowane w przypadku
w/w choroby. Z uwagi na obawy co do procesu gojenia rany pooperacyjnej, nie wlaczono bezposrednio po zabiegu
sterydoterapii, ktora do leczenia dotaczono w szdstej dobie po zabiegu. Dnia 18 czerwca 2011 r., czyli w piatej dobie
pooperacyjnej zlecono wykonanie zdjecia RTG przegladowego jamy brzusznej. Opis zdjecia wykonanego dnia 18
czerwca 2011 r. zostal sporzadzony w Zakladzie (...) w R. w dniu 20 czerwca 2011 r., a wiec dwa dni po wykonaniu
zdjecia. Wynik RTG brzucha z dnia 18 czerwca 2011 r., w ktérym byly poziomy plynu w petlach jelita, nakazywal bardzo
uwazng obserwacje dalszego stanu chorej powddki, tymczasem brak obserwacji lekarskiej pozbawia zainteresowanych
wiedzy, jakie objawy kliniczne miala lub nie miala powodka w dniu wykonania RTG brzucha. Dnia 21 czerwca
2011 r. zlecono wykonanie badania USG jamy brzusznej, ktore wykazalo bardzo duza ilo$¢ plynu o podwyzszonej
gestosci wokol watroby, w Srddbrzuszu podejrzenia zbiornika plynu, obrzeknieta Sciane jelita, w miednicy malej,
wokol watroby, Sledziony i miedzy petlami jelitowymi duzg ilo§¢ pltynu o wzmozonym echu. Ponownie w dokumentacji
medycznej brak jest dokumentacji/obserwacji lekarskich z dnia 20 i 21 czerwca 2011 r. Brak jest opisu ,w jakim stanie
byla powo6dka, jakie miala dolegliwo$ci. W zwiazku z przedluzajacym sie stanem pobolewan i wzdecia brzucha, majac
w pamieci obraz niewatpliwie chorego odcinka jelita cienkiego postanowiono konsyliarnie skonsultowa¢ powb6dke w
Klinice (...) w Szpitalu (...) w K. -L..

Szpital (...) w R. w okresie leczenia powddki byl objety ochrona ubezpieczeniowa przez (...) S.A. z siedzibg w
W. na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w oparciu o umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartg na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008, nr 3, poz.10) (Polisa

(..)nr(.)).

21 czerwca 2011 r. przewieziono powddke do Kliniki (...) w Szpitalu (...) w K. -L., gdzie tego samego dnia,
przeszla zabieg operacyjny polegajacy na ewakuacji treSci kalowej z jamy otrzewnej i zalozeniu stomii brzuszne;j.



W skierowaniu jednakze brak bylo informacji o niedroznosci. Informacja taka przyspieszylaby diagnostyke oraz
podjecie odpowiednich dzialan leczniczych w Szpitalu w K.. Brak tej informacji na skierowaniu oraz w historii
choroby ze Szpitala w R. wskazuje na to, ze chirurg nie wykazal zainteresowania wynikiem. W trakcie operacji,
po otwarciu jamy brzusznej, stwierdzono duza ilo$¢ (3000 ml) tre$ci kalowo — jelitowej w jamie otrzewnowej,
ktorej przyczyna bylta perforacja koncowego odcinka jelita kretego — ok. 10 cm od zastawki B.. Konicowy odcinek
jelita kretego byt bardzo trudny do wyreparowania z powodu duzego odczynu zapalnego tego odcinka jelita , a
takze dlatego, ze w calej jamie brzusznej obecne byly duze iloéci wloknika zlepiajacego jelita cienkie. Po operacji,
ze wzgledu na powage, rozleglo$¢ przebytej operacji oraz wspolistniejace schorzenia-obcigzenia w postaci ostrej
niewydolno$ci oddechowo — plucnej w nastepstwie zabiegu chirurgicznego oraz obustronnego bakteryjnego zapalenia
pluc z wysiekiem oplucnym, utrata ptynéow, powddka zostala umieszczona na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, gdzie wymagala stosowania wentylacji mechanicznej. Po powrocie wydolno$ci oddechowej, uzupehieniu
plynéw, wyréwnaniu zaburzen metabolicznych i poprawie jej stanu ogélnego ,w dniu 25 czerwca zostala ponownie
zostala przekazana do Kliniki (...). W Szpitalu (...) w K.- L. powodka przebywala od 21 czerwca 2011 1. do 4 lipca 2011 1.
W dniu 4 lipca 2011 r. powodka zostala wypisana do domu z rozpoznaniem: ,,Stan po wycieciu wyrostka robaczkowego.
Rozlane zapalenie otrzewnej. Perforacja ostatniej petli jelita kretego” i zaleceniem kontroli w Poradni Chirurgiczne;j
oraz stosowania diety lekkostrawnej, bogatobiatkowe;j.

dowdd: historia choroby powodki k. 38-60, pismo ordynatora Oddzialu Chirurgicznego Szpitala (...) w R. z dnia 7
sierpnia 2011 r. k. 66-67, pismo lekarza W. M. z dnia 5 sierpnia 2011 r. k. 68-70, skierowanie powddki do szpitala
w K. z dnia 21 czerwca 2011 r. k. 129-133, karta zabiegu operacyjnego k.134-135, wynik badan USG jamy brzusznej
i przestrzeni zaotrzewnowej z dnia 30 czerwca 2011 r. k. 136, historia choroby k. 137-168, polisa ubezpieczeniowa
k. 71-73, akta szkody, raporty pielegniarskie prowadzonych na oddziale chirurgii ogdlnej (...) szpitala w okresie
pobytu powddki na oddziale k.302-316, zdjecia RTG wykonane u pow6dki w czasie jej pobytu w (...) szpitalu k.324,
zeznania §wiadka S. G. na rozprawie w dniu 17 paZdziernika 2012 r. k. 176, zeznania §wiadka W. M. na rozprawie w
dniu 17 pazdziernika 2012 r. k. 177, zeznania powodki na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2012 r. k. 177 v. -178 v.,
uzupehiajgce zeznania pow6dki na rozprawie w dniu 17 grudnia 2014 r.

Ocena prawidlowoSci postepowania lekarskiego w zakresie dostepnych metod, Srodkéw zapobiegania oraz
rozpoznania i leczenia choréb z zachowaniem nalezytej staranno$ci wymaga wiadomoéci specjalnych, dlatego Sad
zwrdcil sie do bieglych, a ich opinie i wnioski przyjal jako swoje w zakresie, jak ponizej. Z opinii medycznej z
dnia 13 maja 2013 r. bieglego z zakresu chirurgii lek. med. M. S., specjaliste z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej lek. med. A. T. oraz specjaliste choréb wewnetrznych i gastroenterologa lek. med. B. M. wynika, ze przy
podejrzeniu wspolistnienia choroby C. — L., co ma miejsce w niniejszej sprawie, wskazana byla proba monitorowania
wspolistniejacego stanu zapalnego, obserwacja warto$ci morfotycznych krwi — oznaczanie morfologii krwi i bialka
ostrej fazy (...). Podwyzszenie warto$ci leukocytozy i (...) po usunietym procesie chorobowym — ropnym zapaleniu
wyrostka robaczkowego, byloby cennym wskaznikiem ostrzegawczym, informujacym, ze byé moze z pacjentky dzieje
sie co$ nadzwyczajnego. By¢ moze monitorowanie leukocytozyi (...) iich ewentualnego, niewytlumaczalnego wzrostu,
spowodowaloby wdrozenie dalszej diagnostyki np. RTG i USG brzucha. Brak oznaczen tych parametréw przy braku
obserwacji lekarskich w dniach 17 i 18 czerwca 2011 r. pozostawia zbyt wiele watpliwosci i pytan co dzialo sie z
powddka w tych dniach. Obecne wolne powietrze pod prawa kopula przepony, moglto by¢ skutkiem powietrza, ktore
pozostalo po operacji wyrostka robaczkowego, ale nalezalo ,wobec tego, wnikliwie obserwowa¢ brzuch powodki,
by nie przeoczy¢ powiklania pooperacyjnego w postaci perforacji przewodu pokarmowego. Szczegblnie istotne i
alarmujace powinno by¢ to, ze na kolejnym zdjeciu RTG brzucha z dnia 20 czerwca 2011 r., jak wynika z opisu, wolne
powietrze bylto juz pod obydwiema kopulami przepony. Narastanie iloéci wolnego powietrza w jamie brzusznej w
stosunku do zdjecia z dnia 18 czerwca 2011 r. powinno nasuwac realne podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego.
Wyniki badan RTG z dnia 18 czerwca 2011 r., a przede wszystkim wyniki kolejnego badania RTG z 20 czerwca
2011 r. nakazywaly oprocz bardzo wnikliwej/nasilonej obserwacji stanu powodki wdrozenie intensywnych dziatan
w celu wyjas$nienia/wykluczenia ciezkiego powiklania, jakim jest perforacja przewodu pokarmowego, wymagajacego
pilnej operacji. Konieczne w takich sytuacjach jest wykonanie dalszych kolejnych zdje¢ RTG brzucha, wykonanie
USG jamy brzusznej a nawet tomografii komputerowej TK jamy brzusznej oraz minimum codzienne monitorowanie



parametrow morfotycznych i biochemicznych krwi. Biegly podnidsl, ze w sytuacji ,w ktérej w okreélonej palcowce
medycznej nie mozna poradzi¢ sobie z przypadkiem chorego, nalezy jak najwcze$niej podjaé prébe konsultacji/
leczenia w oSrodku specjalistycznym, posiadajagcym wieksze doSwiadczenie, wieksze mozliwoéci diagnostyczne i
lecznicze. Obowiazuje zasada kierowania sie przede wszystkim bezpieczenistwem i dobrem chorego. W niniejszym
przypadku doszlo do ciezkiego powiklania chirurgicznego, perforacji jelita, ktérego moment wystgpienia nie jest
ustalony. Z analizy dostepnej dokumentacji medycznej mozna sugerowac, ze konsultacja powodki w Klinice (...),
ktora zostala rozwazona, winna odby¢ sie w dniach, w ktorych po raz pierwszy o takiej konsultacji czyniono wzmianki,
czyli w dniach 18/19 czerwca 2011 r., zwlaszcza po wyniku badania RTG brzucha. W dniu 21 czerwca 2011 r., na
podstawie zebranych badan RTG i USG jamy brzusznej, istnialy juz wskazania do konsultacji w Klinice (...), a nie
Gastroenterologicznej. Najprawdopodobniej , perforacji, do jakiej doszlo u powodki, nie mozna bylo unikngé. W
zaistnialej sytuacji klinicznej najprawdopodobniej doszloby do takiej perforacji w kazdym innym szpitalu/klinice. Z
powodu braku wiekszej iloéci danych z przebiegu okresu pooperacyjnego, brak codziennych obserwacji lekarskich
w istotnych dla poézniejszych wydarzen dniach, bardzo trudno, praktycznie niemozliwe jest wskazanie dnia, w
ktérym doszlo do perforacji jelita. Zdaniem bieglego bardziej wnikliwa, uwazana ocena stanu pacjentki, zgtaszanych
przez nig dolegliwos$ci brzusznych, uporczywy brak powrotu po operacji wyrostka pelnej perystaltyki jelit, bardziej
wnikliwa ocena zdje¢ RTG wykonanych w niezwlocznym terminie po ich wykonaniu, moglaby spowodowac, ze
perforacja jelita do jakiej doszlo, bylaby wczeéniej rozpoznana. W sytuacji klinicznej, jaka zaistniata, niemozliwym
bylo zapobiegniecie tworzacej sie perforacji. Wszystkie zabiegi i leczenie majace przywrocic¢ prawidlowa perystaltyke
po operacji, zostaly w sposob wlaéciwy przeprowadzone. Niestety, pooperacyjne porazenie perystaltyki jelit nie
zawsze udaje sie wyeliminowaé w pozadanym czasie. Tak tez wydarzylo sie w przypadku powodki. Gdyby jednak,
bardziej wnikliwie oceniano stan kliniczny powo6dki, oceniono i reagowano na wykonanie RTG brzucha, mozliwe
bylo wczesniejsze wkroczenie operacyjne, co wigzaloby sie z mniejszym urazem okolooperacyjnym, niz uraz w
stanie septycznym, spowodowany stwierdzeniem 3000 ml tresci jelitowo- kalowej w jamie brzusznej. Z duzym
prawdopodobienstwem do perforacji jelita doszlo wezedniej niz 21 czerwca 2011 r. Mogg o tym $wiadczy¢ zmiany
odnotowane w dwukrotnie wykonanych RTG brzucha — pojawienie sie wolnego powietrza pod obu kopulami przepony
w dniu 20 czerwca 2011 r., wezeéniej 18 czerwca 2001 1. jedynie pod prawa kopula, a takze iloéé tresci jelitowej
odessanej w trakcie operacji w K. (3000 ml ), taka ilo$¢ treéci jelitowej mozliwa jest do zgromadzenia w ciggu minimum
2 dni oraz nagromadzenie duzej iloéci wloknika. Potwierdza to teze bieglego, ze do perforacji doszlo u powddki co
najmniej 2 dni wezeéniej, przed 21 czerwca 2011 r. Sama perforacja jelita byta nie do unikniecia w zaistnialej u
powddki sytuacji klinicznej i nie byla ona zawiniona niewlasciwym leczeniem w Szpitalu w R.. Problemem pozostaje
moment wystgpienia perforacji i jej rozpoznania. Nierozpoznanie perforacji, do ktorej doszlo u powddki, spowodowato
opdznienie w koniecznym leczeniu operacyjnym i ciezszy przebieg dalszego leczenia — chodzi o powiklania septyczne
wynikajgce z toczacego sie w jamie brzusznej ostrego stanu kalowego zapalenia otrzewnej wywolanego perforacja
przewodu pokarmowego i obecno$cia okolo 3000 ml treSci kalowej i wynikajace z tego powodu wystapienia
pooperacyjnej niewydolno$ci oddechowej, wymagajacej stosowania oddechu zastepczego, zapalenia pluc z wysiekiem
oplucnym i zaburzen metabolicznych-wodnoelektrolitowych. Powiklania te wymagaly, po operacji, pobytu i leczenia
na oddziale intensywnej opieki anestezjologicznej. Wszystkie powiklania, z calg pewnoécia ,skutkowaly wieloma
utrudnieniami i niedogodno$ciami dla powddki. Nagromadzenie wloknika i opancerzenia nim narzadéw jamy
brzusznej moze w przysztosci skutkowac wiekszymi zrostami jelitowymi, wiekszymi predyspozycjami do powstania
niedroznosci jelitowej spowodowanej zrostami jelit. Przebyte po operacji w K. zapalenie pluc z wysiekiem oplucnowym
moze w przyszlosci skutkowac¢ powstaniem zrostéw oplucnych, stwarzajacych problemy oddechowe, stwarzajacych
wieksza podatno$¢ na zapalenia oplucnej i pluc. Sam zakres chirurgicznej resekcji jelita bylby taki sam, lacznie z
koniecznos$cia wylonienia czasowej stomii z jelita cienkiego, gdyz w aktywnej chorobie C. - L. przy jej zaostrzeniu
absolutnie niewskazane byloby zespolenie jelitowe w celu zachowania ciaglo$ci jelita. Niewatpliwie brakiem nalezytej
starannoSci ze strony pozwanego Szpitala jest, ze badanie wykonane dnia 18 czerwca 2011 r. opisano dopiero po
dwoch dniach. Analogicznie rzecz sie ma z kolejnym badaniem RTG jamy brzusznej w pozycji stojacej z dnia 20
czerwca 2011 r. ,mimo, ze wykonano je u osoby z cechami niedroznosci i perforacji, to zostalo opisane w dniu
nastepnym, tzn. , 21 czerweca 2011 r. W tym samym dniu powodka zostala skierowana na konsultacje do Szpitala
w K., przy czym w skierowaniu nie zawarto informacji o niedrozno$ci. Informacja taka przyspieszylaby diagnostyke
oraz podjecie odpowiednich dzialan leczniczych w Szpitalu w K.. Brak tej informacji na skierowaniu oraz w historii



choroby ze Szpitala w R. wskazuje na to, Ze chirurg nie wykazal zainteresowania wynikiem badania. Jesli istnialy
watpliwoéci, wynikajace np. z rozbieznoSci miedzy obrazem radiologicznym, a stanem klinicznym pacjentki, a
takze aby z wieksza dokladnoS$cia oceni¢ zmiany patologiczne nalezalo wykonaé¢ badania TK. Pozwany Szpital nie
zachowal nalezytej starannoéci w procesie diagnozowania powodki. Perforacje przewodu pokarmowego rozpoznano z
op6znieniem, mimo ze bylo wykonane badanie obrazujace te patologie. Postepowanie obserwacyjno — diagnostyczne
lekarzy oddziatu chirurgicznego Szpitala w R. po operacji powodki nalezy uznaé za nacechowane brakiem nalezytej
staranno$ci i ostroznos$ci zawodowe;j.

Konkludujac : w oparciu o opinie bieglych , Sad ustalil, Ze w zwiazku z podejrzeniem choroby C. — L. u powodki ,
Szpital powinien bardziej dokladnie i starannie prowadzi¢ nadzér nad pacjentka w okresie pooperacyjnym, bowiem
wystepowanie podejrzenia choroby C. — L. sytuowalo ja w grupie zwiekszonego ryzyka powiktan pooperacyjnych.

Wedhug bieglych za uszkodzenie jelit, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 r., nalezy pacjentce przyznaé 10 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Dodatkowo w okresie od czerwca
2011 r. do grudnia 2012 r. pacjentka funkcjonowala ze stomia na jelicie cienkim. Wystepowanie sztucznego odbytu
w zaleznoSci od stopnia zanieczyszczenia sie i zmian zapalnych tkanek otaczajacych przetoke wigze sie z 30-80
% uszczerbkiem na zdrowiu. W dostarczonej dokumentacji nie ma informacji na temat zmian zapalnych tkanek
otaczajacych przetoke, w kwestii stopnia zanieczyszczenia mozna posrednio, z zeznann powodki, domniemywacé ze
wystepowaly problemy z zanieczyszczeniem. Za okres czasu od czerwca 2011 r. do grudnia 2012 r. nalezy ocenié
uszezerbek za zdrowiu na 40 %.

dowdd: opinia medyczna z dnia 13 maja 2013 r. k. 222-254, uzupelniajaca opinia medyczna z dnia 1 pazdziernika 2013
r. k. 370-383.

Wedlug prof. dr hab. med. J. R. (2) kierownika Kliniki (...) i konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii,
specjaliste choréb wewnetrznych oraz dr n. med. T. O. kierownika Oddzialu (...) Kliniki (...), specjaliste chirurgii
ogoblnej i onkologicznej ,ktore to opinie Sad przyjmuje za swoje, powodka zostala narazona na niebezpieczenstwo
utraty zycia w zwigzku z brakiem odpowiedniego nadzoru medycznego (brak obserwacji lekarskich w krytycznych
dniach rozwijania sie powiklania, brak rozpoznania perforacji jelita mimo istniejacych przestanek klinicznych oraz
opisu badania radiologicznego wskazujacego na perforacje, brak podjecia dzialan diagnostycznych potwierdzajacych
rozpoznanie, brak odpowiedniej decyzji dotyczacej podjecia leczenia chirurgicznego odpowiednio wcze$niej).
Zaniedbania te potwierdza dokumentacja lekarska pow6dki, zatem s one bezsprzeczne. Zgodnie z zasadami powinien
byl by¢ wykonany zabieg resekcyjny zaréwno przy weze$niejszym zabiegu, jak i opéznionym, bowiem warunki operacji
przy rozlanym zapaleniu otrzewnej s trudniejsze i zakres operacji z tego powodu mégt by¢ niewatpliwie wiekszy. Sad
ustalil przy tym, ze uszczerbek na zdrowiu nie zalezy od zakresu operacji (odcinka wycietego jelita), ale polega na
fakcie, ze w nastepstwie rozlanego i dlugo trwajacego zapalenia otrzewnej doszlo do wytworzenia zrostow w obrebie
jamy brzusznej. Fakt ten bedzie odbijal sie na gorszym funkcjonowaniu i prawdopodobnie cierpieniach pacjentki
(moga wystepowaé przewlekle i okresowe silne bdle brzucha, okres podniedroznosci) u powodki juz do konca zycia.
Nie bez znaczenia jest, ze powodka jest osoba mloda i planuje zaj$¢ w ciaze. Nastepstwem przeprowadzonej operacji z
op6znieniem i w nastepstwie przebytego ciezkiego rozlanego zapalenia otrzewnej (ktérego mozna bylo unikna¢ gdyby
do rozpoznania perforacji doszlo wezeéniej) moga by¢ klopoty w przypadku zajécia w cigze, moze to mie¢ negatywny
wplyw na przebieg ciazy, przebieg porodu, przebieg pologu, a tym samym moze mieé¢ negatywny wplyw na zdrowie
ewentualnego dziecka. Szkody w obrebie jamy brzusznej (nastepstwo ciezkiego rozlanego zapalenia otrzewnej) sa
nieodwracalne i bedg mialy wplyw na dalsze zaburzone funkcjonowanie powddki. Te nastepstwa beda trwaly do konca
zycia i prawdopodobnie beda nasilaé sie z wiekiem. Dodatkowo, gdyby w przyszloSci doszlo do potrzeby wykonania
kolejnej operacji jamy brzusznej, to operacja taka bedzie znacznie trudniejsza, bedzie nie$¢ za sobg znacznie wieksze
ryzyko powiklan, wszystko to w zwigzku z przebytym ciezkim rozlanym zapaleniem otrzewnej, ktérego w takiej postaci
mozna bylo unikna¢. Gdyby do operacjo doszlo wcze$niej, zapalenie otrzewnej moglo mie¢ znacznie mniejsze nasilenie
izasieg.

dowdd: opinia sagdowa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. k. 460-461.



Od 3 grudnia do 13 grudnia 2012 r. powodka przebywala na Oddziale (...) Szpitala (...) w K.. W dniu 4 grudnia 2012
r. dokonano u powodki otwarcia jamy brzusznej i napotykajac zrosty otrzewnowe ustalono, ze choroby C. — L. oraz
choroba pozrostowa lokalizuje sie takze w obrebie lewych przydatkow powodki tzn. jajowodu i jajnika, a nadto w
obrebie samego jajnika lewego napotkano obecno$¢ cienkoSciennej torbieli o §rednicy 1 cm. Jajnik lewy w zrostach
przyrastal do pewnego fragmentu jelita na obszarze 4 cm i wystepowaly cechy nacieczenia $ciany jelitowej w tym
obszarze. Dlatego tez dokonano wyciecia jajnika lewego w caloSci oraz wyciecia fragmentu 4 cm jelita. W dalszym biegu
operacji przystapiono do likwidacji stomii brzusznej z powodzeniem odtwarzajac i uszczelniajac ciaglosé przewodu
pokarmowego. Przebieg pooperacyjny odbyl sie bez powiktaii. W dniu 13 grudnia 2012 r. powodka zostala wypisana
do domu w stanie ogélnym dobrym.

dowdd: karta wypisowa powoddki z Oddziatu (...) Szpitala (...) w K. k.286, wynik badania patomorfologicznego —
histopatologicznego z dnia 19 grudnia 2012 r. nr (...) Histopatologiczna (...) Diagnostyczna Katedry i Zakladu (...)
w K. k.287.

Powodka w okresie od 22 sierpnia do 28 sierpnia 2013 r. przebywala na Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii (...)
Szpitala (...) w K.. Po zabiegu likwidacji stomii brzusznej w dniu 4 grudnia 2012 r. ,nadal doznaje okresowych zaburzen
w oddawaniu gazéw jelitowych oraz okresowych gwaltownych dolegliwoéci bolowych ze strony jamy brzusznej,
bowiem pomimo odtworzenia ciaglosci jelita grubego pozostaje tam okrezna blizna, uszkadzajaca jej perystaltyke.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego powo6dki na Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii (...) w K.
k.359-360.

Powddka w okresie od 3 pazdziernika do 7 pazdziernika 2014 r. przebywala na Oddziale Ginekologicznym (...) Szpitala
(...) w K.. W dniu 6 pazdziernika 2014 r. dokonano punkcji guza przydatkéw prawych.

dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego powodki na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa (...) w K. k.469, wynik
badania patomorfologicznego powodki z dnia 9 pazdziernika 2014 r. k. 470.

Przy ocenie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, Sad kierowat sie zasadg swobodnej oceny dowodow
wyrazong w art. 233 § 1 k.p.c. Podejmujac rozstrzygniecie Sad oparl sie przede wszystkim na dowodach z dokumentéw
medycznych powodki, ktérym dal wiare w caloSci, albowiem zgodno$¢ ich tresci z rzeczywistym stanem faktycznym nie
zostala przez strony zakwestionowana w toku procesu, a sporzadzone zostaly przez uprawnione podmioty w ramach
obowiazkéw wynikajacych z charakteru ich dzialalnos$ci. Dokumentacja przedlozona przez powo6dke nie byla przez
strony kwestionowana i mogla by¢ podstawa do ustalenia przebiegu leczenia powodki.

Twierdzenia odno$nie procesu diagnostycznego i leczniczego, jaki zastosowano wobec powddki i jego ocena, sa
ustaleniami, jakie Sad, wobec braku wlasnej wiedzy specjalistycznej w tym zakresie, poczynil, przyjmujac za swoje
ustalenia bieglych — wybitnych specjalistow medycyny, ktérych opinii dat wiare w zakresie ich wiedzy.

Sad dal takze wiare zeznaniom powodki, ktora szczegdtowo i dokladnie opisala na jakie dolegliwosci cierpiala w okresie
pooperacyjnym oraz w czasie pdzniejszym. Sad nie dal natomiast wiary zeznaniom S. G. i W. M. w czeSci, w ktorej
nie przyznali sie do popelnionych zaniedban w okresie pooperacyjnym powodki, gdyz stoi to w sprzecznoéci z opinig
niezaleznych i wykwalifikowanych bieglych.

Sad oddalil dalej idace wnioski dowodowe stron gdyz, zmierzaly one do przedtuzenia postepowania i dotyczyly faktow,
ktore zostaly juz w toku postepowania udowodnione, w szczeg6lnoéci w opiniach bieglych, ktorym Sad dat wiare.
W ocenie Sadu, przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespotu bieglych z zakresu gastroenterologii i chirurgii
przewodu pokarmowego byloby jedynie zbednym generowaniem kosztéw procesu.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zebranego materialu dowodowego z dnia wyrokowania.

Sad zwazyl co nastepuje:



Powodztwo zastuguje na uwzglednienie , aczkolwiek nie w calo$ci.

Podstawa dochodzonych przez powddke roszczen jest art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 kc.i444 § 2 k., a
odpowiedzialnoé¢ pozwanego ma charakter deliktowy (art. 415 k.c.).

W ocenie Sadu ,powddka wykazata wszystkie przestanki odpowiedzialnosci pozwanego wynikajace z przywolanych
przepiséw , tj. istnienie zawinionego dzialania, powstanie szkody oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy tymze
dzialaniem a powstala szkoda. Jedna z przestanek odpowiedzialno$ci z art. 444 k.c. jest istnienie winy po stronie osoby
zobowigzanej do naprawienia szkody. Przypisanie odpowiedzialnoSci z tego przepisu wymaga réwniez zaistnienia
elementu obiektywnego, jakim jest bezprawno$é (art. 415 k.c.). sad mial tez na uwadze , iz na podstawie art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997r., Nr 28, poz. 152
z p6zZniejszymi zmianami) ,lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig. Natomiast w mys$l art. 37 tejze ustawy ,w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych ,lekarz z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnaé opinii
wladciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie, czego pozwany w wlasciwym czasie nie uczynit.
Konsultacja powodki w Klinice (...), na ktéra ostatecznie zostala skierowana, winna byta odby¢ sie w dniach, w ktorych
po raz pierwszy o takiej konsultacji uczyniono wzmianki w dokumentacji lekarskiej , czyli w dniach 18/19 czerwca
2011r., zwlaszcza po wyniku badania RTG brzucha. Juz w dniu 21 czerwca 2011 r. na podstawie zebranych badan RTG
i USG jamy brzusznej istnialy wskazania do konsultacji, i to w Klinice (...), a nie Gastroenterologicznej. Truizmem jest
twierdzenie, ze wielokrotnie dla pacjenta licza sie nie tylko dni, ale i godziny podjecia decyzji lekarskich co do sposobu
jego leczenia. Powyzsze, zdecydowanie mialo miejsce w niniejszej sprawie, co sad ustalil w oparciu o opinie bieglych.

Oczywistym jest, ze szpital, nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za kazde powiklanie wystepujace
w toku leczenia pacjenta, gdyz wiazaloby sie to z jego odpowiedzialnoécia absolutna ( art.444 81 i 2k.c. oraz 445
81 k.c.). Warunkiem jego odpowiedzialno$ci jest przypisanie mu winy za powstanie szkody ( art.415 k.c. ), ata, w
niniejszym postepowaniu zostala wykazana. W niniejszej sprawie kluczowe wydaje sie odniesienie do orzeczenia Sadu
Najwyzszego z 9 grudnia 1981 r., w my$l ktorego lekarz na podstawie uzyskanej wiedzy i dostepnej w publikacjach
medycznych ogoélnych lub specjalistycznych, powinien liczy¢ sie z mozliwo$cig powstania okreSlonego schorzenia.
Powinien znaé sposoby ujawnienia tego schorzenia oraz sposob jego leczenia, ktore to dzialania podjete we wlasciwym
czasie moglyby uchroni¢ organizm ludzki przed nieodwracalnymi, niekorzystnymi zmianami ( wyrok SN I CR 335/81,
LEX nr 8379).

W przypadku szkod leczniczych (zwigzanych z pogorszeniem stanu zdrowia w trakcie zabiegéw lekarskich i procesu
leczenia) wystarczajace jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego z duza doza prawdopodobienstwa. Nie jest
konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezpos$rednim i stanowczym, lecz wystarczy przyjecie
wystapienia zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobiefistwa. W zakresie odpowiedzialnoéci za szkody na
zdrowiu wyrzadzone przez lekarzy przyjmuje sie, ze istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie
pewne, wystarczy wiec jego ustalenie z dostateczna doza prawdopodobienstwa. Wykazanie przez poszkodowanego
pacjenta przeslanek odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej jest - ze wzgledu na wlasciwo$ci wchodzacych
w gre procesOw biologicznych - zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Istnienie zwiazku
przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie -
absolutnie pewne, gdyz zwigzkoéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania
jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w
znaczacej liczbie wypadkoéw nierealne. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktére zwykle w
danych okoliczno$ciach nastepuja. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za
nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym
z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy, a szkoda moze byc
bezpoéredni lub posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, istotne jest, czy



skutek pozostaje jeszcze w granicach "normalno$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni
pomiedzy szkoda a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 marca 2009 r. II CSK 564/08 LEX nr 610213, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia
2012 r. IT CSK 402/11LEX nr 1168538, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30 pazdziernika 2012 r. T A
Ca 650/12 LEX nr 1236383, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 14 listopada 2013 r. I A Ca 819/13LEX nr
1416234, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 marca 2014 r. I A Ca 1244/13LEX nr 1461194). Wystarczy
zatem wykazanie, i to cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad
i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznac , ze podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta. Istnienie powyzszych przestanek — odpowiednio — po
obu stronach Sad wykazal w ustaleniach stanu faktycznego.

Bezspornym jest, ze pozwany Szpital przystepujac do przeprowadzenia pilnie operacji chirurgicznej w dniu 13 czerwca
2011r1. (w zwigzku z podejrzeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego) postapil w sposéb prawidlowy. Pozwany
nie zapewnil jednak powd6dce bezpieczenstwa pobytu w okresie po dokonanej operacji przeprowadzonej . Na etapie
opieki w okresie pooperacyjnym lekarze Oddzialu Chirurgicznego nie zachowali odpowiedniego stopnia i miary
ostrozno$ci zawodowej, a takze nie dochowali staranno$ci zawodowej, skoro w tak waznym okresie lekcewazono
zglaszane przez powodke objawy. Z zebranego w sprawie materialtu dowodowego wynika, ze powodka zostala narazona
na niebezpieczenstwo utraty zycia w zwiazku z brakiem odpowiedniego nadzoru medycznego w Szpitalu w R. (brak
obserwacji lekarskich w krytycznych dniach rozwijania sie powiklania, bark rozpoznania perforacji jelita mimo
istniejacych przestanek klinicznych oraz opisu badania radiologicznego wskazujacego na perforacje, bark podjecia
dzialan diagnostycznych potwierdzajacych rozpoznanie, bark odpowiedniej decyzji dotyczacej podjecia leczenia
chirurgicznego odpowiednio wecze$niej). Zaniedbania, co wynika z dokumentacji, sa bezsprzeczne. W nastepstwie
rozlanego i dlugo trwajacego zapalenia otrzewnej doszlo do wytworzenia zrostdbw w obrebie jamy brzusznej. Fakt
ten bedzie odbijat sie na gorszym funkcjonowaniu i prawdopodobnie cierpieniach pacjentki (moga wystepowac
przewlekle i okresowe silne bdle brzucha, okres podniedroznosci) u powodki juz do konca zycia. Nastepstwem
przeprowadzonej operacji z opoéznieniem i w nastepstwie przebytego ciezkiego rozlanego zapalenia otrzewnej (ktérego
mozna bylo uniknaé, gdyby do rozpoznania perforacji doszlo wczesniej), moga byé¢ klopoty w przypadku zajécia
w cigze przez powodke , moze to mie¢ negatywny wplyw na przebieg ciazy, przebieg porodu, przebieg pologu
a tym samym moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie dziecka. Szkody w obrebie jamy brzusznej (nastepstwo
ciezkiego rozlanego zapalenia otrzewnej) sa nieodwracalne i beda mie¢ wplyw na dalsze zaburzone funkcjonowanie
powodki. Te nastepstwa beda trwaly do konca zycia i prawdopodobnie beda nasila¢ sie z wiekiem. Dodatkowo,
gdyby w przyszloSci doszlo do potrzeby wykonania kolejnej operacji jamy brzusznej, to operacja taka bedzie znacznie
trudniejsza, bedzie nies¢ za soba znacznie wieksze ryzyko powiklan, a to w zwiazku z przebytym ciezkim rozlanym
zapaleniem otrzewnej, ktérego w takiej postaci mozna bylo unikna¢. Gdyby do operacjo doszlo wcze$niej, zapalenie
otrzewnej moglo przebiegaé¢ w znacznie mniejszym nasileniu i zasiegu. Nie mozna stawiaé¢ znaku rownosci pomiedzy
samym odtworzeniem ciagloSci przewodu pokarmowego powddki, do czego doszlo 4 grudnia 2012 r., a pelnym
odzyskaniem zdrowia, gdyz kolejne wejScie operacyjne do jamy brzusznej nasila obawe o zrosty pooperacyjne, a one
moga by¢ przyszla przyczyna powstania zrostowej niedroznosci jelitowe;j.

Reasumujgc: w ocenie Sadu powddka doznata szkody, za ktéra odpowiedzialno$é ponosi Szpital w R.. W wyniku
doznanych powiklan nie mogla kontynuowaé nauki na uczelni wyzszej, ani podja¢ pracy zawodowej. Noszenie
stomii brzusznej ograniczylo jej kontakty z rowie$nikami, nie mogla uczestniczy¢ w pewnych zajeciach rekreacyjno
— wypoczynkowych — turystycznych takich jak np. korzystanie z kapielisk. Doznala takze cierpieni psychicznych
obawiajac sie o swoj los i zdrowie.

Zwazy¢ tez nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozrdznia sie dwie postaci winy, to jest wine umys$lng i
nieumy$lng. O ile przy winie umyslnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego skutku swego zachowania i przewiduje
jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej na wstapienie tych skutkéow sie godzi, o tyle przy
winie nieumyslnej (niedbalstwie) sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz
bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢, albo tez nie przewiduje mozliwosci nastapienia tych skutkow, choé



powinien i moze je przewidzie¢. Pojecie niedbalstwa wiaze sie wiec z niezachowaniem staranno$ci wymaganej w
stosunkach danego rodzaju, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé. O ile jednak
pojecie winy jest jednakowe, zaré6wno jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ deliktowa, jak i kontraktows, o tyle réznice
dotycza zakresu odpowiedzialno$ci. Podkresli¢ nalezy, ze w ramach odpowiedzialno$ci deliktowej stopien winy ma
znaczenie drugorzedne, co oznacza ze sprawca odpowiada w razie istnienia choéby lekkiego niedbalstwa (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 15 maja 2014 r. I ACa 1320/12 LEX nr 1480467). Za takie tez niedbalstwo Sad uznal
nienalezyta staranno$¢ w wykonywaniu Swiadczen medycznych wobec powodki.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Ustawodawca
wskazal, Ze suma pieniezna przyznana tytulem zado$éuczynienia powinna by¢ odpowiednia, nie okreslil jednak zasad
ustalania jej wysokoéci.

Zwazy¢ nalezy, ze jezeli nawet bledna diagnoza lekarska nie zwiekszyla trwalego uszczerbku na zdrowiu
poszkodowanej, ale spowodowala doznanie krzywdy poprzez zbedne wydluzenie procesu leczenia, podczas ktorego
poszkodowana odczuwala znaczne dolegliwoéci bélowe, przebyla zbedna rehabilitacje, ktora rowniez wigzala sie
z cierpieniami fizycznymi, nadto wydluzyl sie okres jej niepelnosprawnosci, to uzasadnione jest przyznanie jej
zado$éuczynienia za doznang krzywde (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 stycznia 2013 r. I ACa 1018/12LEX
nr 1286554).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze o rozmiarze naleznego zado$éuczynienia decyduje rozmiar
doznanej krzywdy, zado$éuczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana
krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Niedajacy sie $ci$le wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia,
ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysoko$§¢ zado$cuczynienia zalezy od oceny sadu. Ocena ta powinna
uwzgledniaé caloksztalt okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak np. wiek poszkodowanego oraz
postawa sprawcy, w tym przypadku bezkrytyczne stanowisko pozwanego wobec btedow, uchybien i zaniechan swojego
personelu. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione
jednak do indywidualnych okolicznos$ci zdarzenia, z ktérego wywodza sie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia
2010 r., IT CSK 94/10, OSNC 2011, nr 4, poz. 44). Z tych tez wzgledow, okolicznoscia drugorzedna jest ustalony
procentowo uszczerbek na zdrowiu powddki, bowiem to nie on — w $wietle przywolanych po- wyzej przepisow -
stanowi kryterium dla ustalenia wysoko$ci naleznego zado$¢uczynienia.

Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy, trzeba bowiem wzig¢ pod rozwage caloksztalt okolicznosci, w tym rozmiar
cierpien fizycznych i psychicznych, ich nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw zdarzenia, szanse na
przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury ( zob.
uchwatla pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973r., III CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9,
poz. 145 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 1965r., IT PR 280/65 OSNCP 1966, nr 10, poz. 168, z dnia
4 czerwca 1968r.,I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, z dnia 10 pazdziernika 1967r., I CR 224/67, OSNCP 1968,
nr 6, poz. 107, z dnia 19 sierpnia 198or., IV CR 238/80, OSNCP 1981, nr 5, poz. 81, , z dnia 30 stycznia 2004r., I CK
131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40, z dnia 28 czerwca 2005r, 2006r., z dnia 14 lutego 2008r., IT CSK 536/07, OSP
2010, nr 5, poz. 47, z dnia 26 listopada 2009r., III CSK 62/09, OSNC-ZD 2010, nr C, poz. 80 i z dnia 28 stycznia
2010r., I CSK 244/09, nie publ.).

Zwazy¢ jednakze nalezy, iz w niniejszej sprawie biegli stwierdzili, ze pow6dka doznala uszczerbku na zdrowiu w
wysokoSci 40 %. Okre$lenie stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu jest jedynie jednym z czynnikow, ktore sad winien
bra¢ pod uwage przy okreslaniu wysokosci zado$c¢uczynienia, nie mniej ustalenie pelnego procentowego uszczerbku
na zdrowiu w zakresie r6znych nastepstw doznanej szkody, daje wymierny obraz rodzaju, charakteru oraz rozlegloéci
skutkow doznanych przez poszkodowanego obrazen w wyniku czynu niedozwolonego. (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 16 stycznia 2014 r. I ACa 856/13LEX nr 1428181)



W orzecznictwie i w pi$émiennictwie przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie pelni funkcje kompensacyjna, przyznana
bowiem suma pieniezna ma stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna ona
wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, aby w ten sposob przynajmniej cze$ciowo przywrocona zostala
réwnowaga zachwiana na skutek popehienia czynu niedozwolonego. Funkcja kompensacyjna powinna mie¢ istotne
znaczenie dla ustalenia wysoko$ci zadoSéuczynienia ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrzeénia 2010 r., II CSK
94/10).

Sad Najwyzszy w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, ze ze wzgledu na kompensacyjny charakter
zado$¢uczynienia jego wysoko§¢ musi przedstawia¢ odczuwalng warto§é ekonomiczna, adekwatng do warunkow
gospodarki rynkowej. Zwracal uwage, ze nie mozna akceptowaé stosowania taryfikatora i ustalania wysoko$ci
zado$c¢uczynienia wedlug procentdéw trwalego uszczerbku na zdrowiu, ze zdrowie ludzkie jest dobrem o szczeg6lnie
wysokiej wartoSci, w zwigzku z czym zado$cuczynienie z tytulu uszczerbku na zdrowiu powinno by¢ odpowiednio duze.
Nawigzujac do praktyki zapoczatkowanej orzeczeniem z dnia 24 czerwca 1965r., I PR 203/65 ( OSPiKA 1966, nr 4,
poz. 92), Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, podkreslil, ze powolanie sie przy ustalaniu
zado$Cuczynienia na potrzebe utrzymania jego wysokoSci w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zZyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$éuczynienia ( zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 1998r., II CKN 353/98, nie publ., z dnia 29
pazdziernika 1999r., I CKN 173/98, nie publ., z dnia 12 pazdziernika 2000r., IV CKN 128/00, nie publ., z dnia
11 stycznia 2001r., IV CKN 214/00, nie publ., z dnia 12 wrze$nia 2002r., IV CKN 1266/00, nie publ., z dnia 11
pazdziernika 2002r., I CKN 1065/00, nie publ., z dnia 10 lutego 2004r., IV CK 355/02, nie publ., z dnia 27 lutego
2004r., V CK 282/03, nie publ., z dnia 28 czerwca 2005r., I CK7/05, nie publ., z dnia 10 marca 2006r., IV CSK 80/05,
OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i z dnia 9 listopada 2007r., V CSK 245/07, i z dnia 28 stycznia 2010r., I CSK 244/09
nie publ.).

W orzecznictwie oraz w piSmiennictwie przyjmuje sie, ze suma pieniezna przyznana tytulem zado$éuczynienia ma
stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, powinna zatem wynagrodzi¢ poszkodowanemu
doznane przez niego cierpienia fizyczne i psychiczne oraz ulatwi¢ przezwyciezanie ujemnych przezyé. Zasada
umiarkowanej wysoko$ci zado§¢uczynienia nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie bezcennych wartosci jak
zdrowie lub integralno$c cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreélenie tej wysoko$ci i kryteria ich oceny musza
by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego i jego sytuacja zyciowa ( wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007r., I CSK 384/07, nie publ.).

O. charakter kryteribw wyznaczajacych wysokos§¢ odpowiedniej sumy, o ktorym mowa w art. 445 § 1 k.c. sprawia,
ze mozliwo$¢ zgloszenia przez kazdg ze stron ewentualnego zarzutu naruszenia tego przepisu przez zawyzenie lub
zanizenie wysoko$ci przyznanego zado$cuczynienia dyscyplinuja Sad do rozwaznego miarkowania kwoty przyznanej
powodowi tytulem zado$éuczynienia za doznane szkody (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 1948r., C
859/48, (...) 1949, nr 11, s.127, z dnia 9 lipca 1970r., III PRN 39/70, OSNCP 1971, nr 3, poz. 53, z dnia 15 wrze$nia
1999r., ITI CKN 339/98, OSNC 2000, nr 3, poz. 58, z dnia 29 pazdziernika 1999r., I CKN 173/98, nie publ., z dnia 77
stycznia 2000r., II CKN 651/98, z dnia 12 pazdziernika 2000r., IV CKN 128/00, nie publ., z dnia 22 marca 2001r.,
V CKN 1360/00, nie publ., z dnia 4 lipca 2002r., I CKN 837/00, nie publ., z dnia 6 czerwca 2003r., IV CKN 213/01,
»1zba Cywilna” 2004, nr 5, s. 45, z dnia 30 stycznia 2004r., I CK 131/03, z dnia 27 lutego 2004r., V CK 282/03, nie
publ., z dnia 18 listopada 2004r., I CK 219/04, nie publ., z dnia 15 lutego 2006r., IV CK 384/05, nie publ. i z dnia
17 wrze$nia 201o0r., IT CSK 94/10).

Powodka jest osoba mloda, ktéra dozywotnio bedzie borykaé sie z doznana dysfunkeja. Zostala powaznie ograniczona
w korzystaniu z szeregu form aktywno$ci. Doznaje cierpien fizycznych i psychicznych. Zadoécuczynienie dotyczace tej
sfery przezy¢ czlowieka nie moze by¢ symboliczne. Wobec poczynionych ustalen i stanu rzeczy istniejacego na dzien
wyrokowania Sad uznal za stosowne zasadzenie na rzecz powodki zado$éuczynienia w wysoko$ci 100.000 zl uznajac
dalej idace zadanie za wygérowane. Kwota 100.000 zl jest zgodna z poziomem cen i ustug na rynku, uwzglednia realia
zycia w Polsce oraz przedstawia realnie odczuwalng warto§¢ ekonomiczna. Wyzsze zado$cuczynienie, ktérego domaga



sie powddka, nie uzasadniaja wyzej naprowadzone okolicznoéci, a kwota 800.000 zl, ktérej ostatecznie domagala sie
powddka jest razaco wygbérowana.

Zasadzajac odsetki za zwloke od zaplaty kwoty zado$¢uczynienia od dnia 15 marca 2012 r., czyli od dnia wniesienia
pozwu, Sad uznal, iz odsetki od zado$¢uczynienia nalezg sie od daty wymagalno$ci roszczenia o zadoSéuczynienie, a nie
od daty wyrokowania, poniewaz zado$¢uczynienie jest zobowiazaniem bezterminowym, wiec staje sie wymagalne w
dniu wezwania do jego zaplaty (art. 455 k.c.). Wyrok zasadzajacy zado$¢uczynienie nie jest wyrokiem konstytutywnym,
gdyz nie tworzy (nie ustanawia) stosunku prawnego, nie zmienia go, jak tez go nie uchyla (nie rozwiazuje). Jest to
orzeczenie o charakterze deklaratoryjnym, ktére potwierdza okre$lony stan materialnoprawny, bez wprowadzania w
nim zmian, czy tworzenia albo znoszenia go, co polega jedynie na zasadzeniu §wiadczenia w rozmiarze okreSlonym
prawem materialnym, wyznaczajacym obowiazek §wiadczenia przez dluznika, o ile wierzyciel udowodni obowiazek
Swiadczenia (w caloéci badz w czeéci).

Wobec niepewnych rokowan odno$nie stanu zdrowia powodki Sad w oparciu o przepis art. 189 k.p.c. ustalil
odpowiedzialno$¢ pozwanego za mogace sie pojawi¢ w przyszloSci nastepstwa zaniedban jakich dopuszczono sie
wzgledem powodki po zabiegu operacyjnym w dniu 13 czerwca 2011 T.

Sad oddalil roszczenie powodki o zasadzenie renty stalej w wysoko$ci 600 zl miesiecznie tytulem naprawienia
wyrzadzonej szkody.

Sad podzielil stanowisko pozwanego (...) , ktéory podnioésl, iz powddka domagajac sie renty w wysokoSci
600 zl miesiecznie, nie sprecyzowala tytulu zadania w tym zakresie jak i nie wykazala zadania co do zasady
i wysoko$ci. Powddka nie wykazala konieczno$ci stosowania workéw stomijnych, $rodkow dezynfekujacych i
przeciwoparzeniowych oraz rzeczywistych kosztoéw w tym zakresie. Powodka twierdzi takze, ze zmuszona jest do
zachowania odpowiedniego rezimu dietetycznego, ktérego w zaden sposéb nie udowodnila. Przede wszystkim trzeba
jednak zwazy¢, iz w dniu 4 grudnia 2012 r. powodka przeszla zabieg usuniecia stomii brzusznej, tym samym nie musi
juz korzystaé z podanych powyzej produktow leczniczych. Powodka nie wykazala, na ile zwiekszyly sie jej potrzeby
lub zmniejszyly widoki powodzenia na przysztos¢.

Reasumujgc powddztwo w tym zakresie oddalone zostalo nie co do zasady, ale wobec braku wykazania zasadnos$ci
zadania kwoty jak w pozwie, a zarazem braku wykazania zasadno$ci zasadzenia ewentualnie innej kwoty tytulem renty.

Odpowiedzialnoéé pozwanych wobec powodki wywodzi sie z odmiennego stosunku kazdego z nich wobec powo6dki
i doznanej przez nia szkody. Pozwany Szpital (...) w R. ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona czynem
niedozwolonym, a pozwany (...) — odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka jako ubezpieczyciel. Stad tez, Sad zasadzajac
zado$éuczynienie orzekl o odpowiedzialno$ci pozwanych in solidum.

O kosztach postepowania Sad orzekl po myéli art. 100 k.p.c., zgodnie z ktorym w razie cze$ciowego tylko uwzglednienia
zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Pozwani przegrali sprawe w 12 %, dlatego tez
Sad uznatl za zasadne, aby uiécili na rzecz Skarbu Panistwa kwote 5.991 zl, kt6ra stanowi 12 % oplaty sadowej od pozwu
(40.360 z1) oraz kosztow sporzadzenia opinii bieglych (9.564,18 z1), ktore to wylozyt Skarb Panstwa (49.924,18 zl x
12%). Nadto Sad uznal, iz zasadzenie na rzecz strony pozwanej zwrotu kosztow procesu w wysokosSci odpowiadajacej
stopniu, w jakim powo6dka przegrala sprawe, bytoby nie do pogodzenia z zasadami wspoélzycia spolecznego i na
podstawie art.102 k.p.c. odstgpil od obcigzania kosztami procesowymi powodke oraz oddalil wniosek pozwanych o
zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego od powddki.



