Sygn. akt I ACa 304/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 27 lutego 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik (spr.)
Sedziowie: SSA Teresa Rak
SSA Regina Kurek
Protokolant: st. sekr. sagdowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa A. B. (1)

przeciwko Szpitalowi (...) Spolce z 0.0.(...)w K.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...) S.A. Oddzial w B.
o odszkodowanie, zado$¢uczynienie, rente oraz ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 21 listopada 2017 r. sygn. akt I C 359/11

1. oddala obie apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 201 zl (dwiescie jeden zlotych) tytutem
kosztéow postepowania apelacyjnego;

3. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasgdzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
SSA Regina Kurek SSA Jozef Wasik SSA Teresa Rak
Sygn. akt I A Ca 304/18

UZASADNIENIE

Powodka A. B. (1) domagata sie od pozwanego Szpitala (...) spdlki z o.0. (...)w K. zasadzenia na jej rzecz kwoty 5.000
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, tytutem odszkodowania, kwoty 180.000 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 4 lutego 2008r., tytulem zadoSéuczynienia, renty w wysoko$ci po 300 zl miesiecznie, poczawszy



od dnia 1 lutego 2011r. oraz ustalenie, Ze pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za dalsze, mogace wystapi¢ w przysztosci
skutki przeprowadzonych zabiegéw medycznych.

W uzasadnieniu powodka podniosla iz okresie od dnia 1.12.2007r. do 10.12.2007r. przebywala na Oddziale (...) Spotki
7 0.0. NZOZ (...)ul. (...) w K., gdzie rozpoznano u niej ostre zapalenie trzustki, kamice pecherzyka zblciowego. W dniu
4.02.2008r. pozwany przeprowadzil u powodki zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu pecherzyka zolciowego
po epizodzie zapalenia trzustki. Wykonany zabieg operacyjny byl wadliwy. Nieprawidlowo$¢ powyzszego zabiegu
polegala m.in. na blednej identyfikacji drég zélciowych i w konsekwencji na rozleglym ich wycieciu. W nastepstwie
wadliwie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego i rekonstrukeji doszlo do spowodowania u pacjentki kalectwa drog
z6lciowych oraz wystapienia powiklan. Zadana kwota z tytulu zadoééuczynienia i odszkodowania jest adekwatna m.in.
do przebytych cierpien i poniesionych kosztow w zwigzku z leczeniem, a jednocze$nie nie jest wygérowana. Wysoko$¢
zado$céuczynienia uwzglednia czynniki obiektywne, subiektywne i inne kryteria stosowane przy ustalaniu wysokoéci
zado$¢uczynienia. Co do zadania zasadzenia renty powddka podniosla, iz w wyniku zaistnialej szkody zmniejszyly sie
jej widoki na przyszto$é, zwiekszyly sie jej potrzeby, utracila tez czeSciowo zdolnoéé do pracy zarobkowe;.

Pozwany Szpital wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz wezwanie do udzialu w sprawie (...) S.A., bowiem
podmiot ten jest ubezpieczycielem odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego Szpitala w okresie, w ktorym mialo miejsce
leczenie powddki. Pozwany podnidst, iz wbrew twierdzeniom pozwu, pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci za
wskazany uszczerbek na zdrowiu. Brak jest w szczegblnosci podstaw do przyjecia, iz w trakcie leczenia powodki
w pozwanym Szpitalu mialy miejsce nieprawidlowosSci, w szczego6lnoéci, ze dokonano blednej identyfikacji drog
zoOlciowych i w konsekwencji rozleglego ich wyciecia. Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, powiklanie powddki
bylo zwigzane z ryzykiem samej operacji pecherzyka zoétciowego, bedacego w stanie zapalnym w zrostach z okolicznymi
strukturami. Sposéb postepowania przed i w trakcie zabiegu, jak i dalsza opieka nad powddka, lacznie z operacja
naprawcza po rozpoznaniu niedrozno$ci przewodu zélciowego wspolnego, byly prawidlowe i zgodne z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j.

Wrylacznie z ostroznoSci procesowej, pozwany zakwestionowal wysoko§é dochodzonych kwot, a w szczegblnoSci:
zado$Cuczynienia oraz renty. W przypadku zado$cuczynienia, wskazana kwota 180.000 zl odpowiada kwotom
zasadzanym przez sady powszechne w wypadku bardzo powaznego uszczerbku na zdrowiu, powodujacego bardzo
dotkliwe cierpienie fizyczne i psychiczne. Nie kwestionujac tego, ze powodke dotknely okreslone dolegliwodci,
pozwany stwierdza jednak, ze nie mogly one by¢ tej miary, by uzasadniaé¢ roszczenie w takim rozmiarze. Powodka
zreszta, poza ogoblnikowym twierdzeniem, nie przedstawia jakichkolwiek twierdzen uzasadniajacych rozmiar jej
krzywdy. Analogicznie rzecz sie ma w przypadku zgdania renty — powddka nie wskazuje z jakiego powodu zmniejszyly
sie jej widoki oraz w jaki sposo6b utracita cze$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowe;.

Pismem z dnia 22 wrze$nia 2011 r., (...) S.A. w W. zglosil przystgpienie do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanej i wniost o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta
ubocznego kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Interwenient poparl w calej rozcigglosci stanowisko
prawne zajete dotychczas przez strone pozwana, ktére uznal za wlasne. Podkreslil iz brak jest w okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy danych, pozwalajacych na potwierdzenie odpowiedzialno$ci deliktowej pozwanej placowki
zdrowia.

Pismem procesowym z dnia 28 kwietnia 2017 r., powo6dka zmodyfikowala cze$ciowo swoje zgdanie w zakresie renty,
wnoszac o jej zasgdzanie w wysokoéci 500 zt od dnia 1 stycznia 2012 r. Powodka wyjasnila, iz wnoszona w pozwie
kwota 300 zl/m-c zawierala czeSciowe pokrycie kosztow: dojazdow do Kliniki w W., zakupu lekow i w niewielkim
stopniu pokryciu kosztoéw diety. Od daty wniesienia pozwu powodka odbyla 6 wizyt w Klinice w W. celem leczenia
zylakéw przelyku. Ostatnie badanie odbylo sie 11.01.2017r. i wykazalo nawrotowe zylaki przelyku oraz pojedynczy
zylak, ktéry umiejscowil sie na $ciance zoladka w zwiazku z tym, ze pojawil sie zylak na $ciance zoladka badanie
kontrolne wyznaczono juz za p6l roku. Jest to powodem nieustannej obawy o dalsze zdrowie i zycie. Rokowania co do
dalszej egzystencji zdrowotnej powodki sa wiec niepewne. Powodka zmuszona jest do korzystania z odplatnej pomocy
w ciezszych pracach domowych. Powbdka jest wdowa i odkad jej synowie zalozyli wlasne rodziny mieszka sama. Z



uwagi na fakt, ze synowie nie mieszkaja juz w K. musi korzystaé¢ z pomocy innych oséb, bowiem do tego czasu to
oni sprawowali nad nig opieke i pomagali w pracach domowych. S to dla niej dodatkowe koszty ok. 200 zl/m-c nie
uwzglednione w pozwie. Od dnia zlozenia pozwu wzroést tez koszt diety. Miesieczny koszt to ok. 1.000 zl. Na kwote
renty 500 zl miesiecznie w sktada sie: leki — ok. 20 z}/m-c, dojazdy do Kliniki w W. — ok. 25 z}/m-c, pomoc w pracach
domowych — ok. 150 z}/m-c, dieta — 300 z}/m-c Natomiast od stycznia 2017r. na miesieczne koszty skladaja sie leki -
ok. 30 z1/m-c, dojazdy do Kliniki w W. — ok. 50 zl/m-c, pomoc w pracach domowych — ok. 200 zl/m-c, dieta - 400-500
zl/me (pismo procesowe z dnia 28 kwietnia 2017 r. — k. 970-972).

Wyrokiem z dnia 21 listopada 2017r Sagd Okregowy w Kielcach orzekl, ze:

1/ zasadza od pozwanego Szpitala (...) sp. z 0.0. (...Jw K. na rzecz powddki A. B. (1) 100 000 zt tytulem
zado$Cuczynienia, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 21 listopada 2017 roku;

2/ zasadza od pozwanego na rzecz powddki 480 zl tytulem renty, platne do 10go kazdego miesigca, z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat, poczynajac od grudnia 2017
roku ;

3/ zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 39 360 z} tytulem skapitalizowanej renty za okres od lutego 2011
roku do listopada 2017 roku, z ustawowymi odsetkami za opéZznienie od dnia 21 listopada 2017 roku;

4/ zasadza od pozwanego na rzecz powddki 5 000zl (tytutem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie
od 3 lutego 2011 roku;

5/ oddala powodztwo w pozostalym zakresie;

6/ nakazuje pobrac na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Kielcach) od pozwanego (...) Szpitala sp. s 0.0. (...)w K.
19 133,13 z} tytulem wydatkow oraz 5 538 zt (piec tysiecy piecset trzydziesci osiem zlotych) tytutem oplaty od pozwu;

7/ zasadza od pozwanego na rzecz powodki 3 617 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu;
8/ nie obciaza powodki kosztami procesu od oddalonej czeéci powodztwa.
Za podstawe faktyczng wyroku Sad przyjal nastepujacy stan faktyczny:

A. B. (1) zostala w dniu 1 grudnia 2007 roku przyjeta na Oddzial (...) Szpitala (...) (...)z powodu ostrego zapalenia
trzustki. Powddka byla leczona zachowawczo do 10 grudnia 2007 roku. Z powodu rozpoznania kamicy pecherzyka
zOlciowego zalecono pacjentce operacje laparoskopowego usuniecia pecherzyka zolciowego. Celem wykonania
operacji powodka zostala przyjeta do w/w szpitala 3 lutego 2008 roku, a 4 lutego 2008 roku wykonano zabieg
operacyjny usuniecia pecherzyka zolciowego, zalozono dren Redona do jamy otrzewnowej. W dniu 8 lutego 2008 r.,
w szpitalu w S. wykonano u powddki badania endoskopowe, po czym powodka wrocila do szpitala w K., gdzie, tego
samego dnia, przeszla operacje naprawczg, potaczenia przewodu zotciowego z jelitem cienkim. A. B. (1) na Oddziale
(...) Szpitala (...) przebywala do 20 lutego 2008 r.

Od 30 sierpnia 2008 r. do 19 wrzes$nia 2008 r. A. B. (1) przebywala w uzdrowisku w W., gdzie Zle sie poczula,
miala objawy jak przy grypie, goraczke, dreszcze. Udala sie do lekarza, ktory uznal iz to grypa. Takie ataki goraczki i
dreszczy pojawily sie u powddki jeszcze kilkakrotnie, pow6dka byla leczona antybiotykami, ktore jednak nie przynosilty
oczekiwanej poprawy. Z tego powodu A. B. (1) zglosila sie do szpitala przy ul. (...) w K., gdzie lekarz stwierdzil, i
powddka ma uszkodzony przewod zoélciowy.

Od 17 listopada 2008 do 19 listopada 2008 r. powddka przebywala na oddziale (...) szpitala w K., z powodu
nawracajacego zaplenia drég zblciowych, wykonano duodenoskopie.



W okresie od 30 marca do 31 marca 2009 r., powodka ponownie przebywal w szpitalu im.(...)w K. na oddziale (...). U
powddki przeprowadzono badanie endoskopowe, stwierdzono przepukline (...) i zZlecono kontrole w poradni (...).

Nastepnie od 6 do 9 czerwca oraz od 31 sierpnia do 3 wrze$nia 2009 r. powodka z powodu bdlu brzucha i goraczki
przebywala ponownie w Szpitalu(...)w K..

Od dnia 3 grudnia 2009 roku do 24 grudnia 2009 roku A. B. (1) przebywala w Klinice (...) w W., gdzie byla leczona
operacyjne, 16 grudnia wykonano rekonstrukcje zespolenia przewodowo-jelitowego, co bylo kolejnym zabiegiem
naprawczym operacji z dnia 4 lutego 2008 r. Zabieg polegal na zwezeniu zespolenia przewodu — jelitowego na
petli ROUX-Y, ktdre stanowi powiklanie spowodowane nawracajacymi zapaleniami drég zélciowych. W powyzszym
szpitalu powddka przebywala takze w okresie od 14 lipca 2010 r. do 16 lipca 2010 r, podczas pobytu u pacjentki
wykonano gastroskopie oraz zatozono (...). Dowo6d: dokumentacja medyczna A. B. (1) — k. 19-54, 68- 114, 343-354,
356-362-411, 413-420, 445, 449-456, 462-471, 482, 487- 560, 568-569, 572-579, 618-640, 953-961, zeznania
Swiadkow: R. B. — k. 286v-288v, zeznania powo6dki — k. 238- 240, 921v-922v.

A. B. (1) posiada orzeczenie o niepelnoprawnos$ci w stopniu umiarkowanym, od 2008 r., wydane na stale. Dowod:
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 244.

Operacje w dniu 4 lutego 2008 r., u A. B. (1) przeprowadzil dr B. L.. W poczatkowej fazie zabieg przebiegal
standardowo, w momencie kiedy lekarze zlokalizowali pecherzyk zblciowy okazalo sie, ze w jego sasiedztwie znajduja
sie liczne zrosty pozapalne. Stopniowo preparujac lekarz uwolnil zrosty, doszedl do szyi pecherzyka i z duzym
trudem zlokalizowal tzw. tr6jkat Calota. Obraz byl niezbyt jasny, okoliczne tkanki byly obrzekniete. W odniesieniu do
powodki lekarze mieli, w pewnym momencie operacji, watpliwo$é czy jest to wlasciwy przewod pecherzykowy i czy
sa na wlaSciwej wysokos$ci przewodu pecherzykowego, ze wzgledu na obrzek tkanek, nie chcieli schodzi¢ nizej azeby
nie ryzykowa¢ uszkodzeniem przewodu zoblciowego wspolnego. Pewnoéc co do identyfikacji przewodu zdlciowego
utrudnial fakt, iz operacje wykonywano metoda laparoskopowa, gdzie ogladany obraz jest plaski, nie tréjwymiarowy.
Ostatecznie pecherzyk zostal usuniety w calodci i przestany do badania histopatologicznego. W miejsce lozy po
pecherzyku zalozono dren Redona. Lekarz uwazal iz operacja byla trudna.

Operacja powodki poprzedzona byla wykonaniem badan, w tym badanie USG. Po zabiegu u powodki stwierdzano
nadmierny wyciek z przewodu zoétciowego, jak sie okazalo po badaniach, spowodowany uszkodzeniem przewodu
z6kciowego wspdlnego, ktory znajduje sie tuz przy przewodzie pecherzykowym. Powstale uszkodzenie bylo trudne do
zidentyfikowania z uwagi na znajdujacy sie w poblizu naciek zapalny i okoliczne zrosty. W trakcie zabiegu lekarze
nie zorientowali sie iz doszlo do uszkodzenia przewodu zbélciowego, mialo to miejsce dopiero kilka dni po operacji.
Lekarze odnotowali wowczas wyciek zo6lci do drenu, pojawilo sie zolcenie ciala. Skierowano woéwczas powodke na
specjalistyczne badanie do Szpitala w S., a w dniu 8 lutego wykonana zabieg naprawczy.

Po pierwszym zabiegu lekarz wykonujacy operacje poinformowat A. B. (1), iz operacja byta bardzo trudna i moze zaj$c¢
potrzeba ponownego zabiegu. Przed zabiegiem za$ lekarz informowal powodke, iz w zwigzku z przebytym zapaleniem
trzustki warunki do operacji moga by¢ gorsze.

Drugi zabieg, naprawczy, u A. B. (1) przebiegl bez zaklocen, byt to standardowy zabieg zespolenia przewodu zblciowego
zjelitem cienkim, okreslany metodg ROUXY. Zabieg byl jednak dlugotrwaly, kilka godzin zajelo lekarzom dotarcie do
miejsce operacji i identyfikacja uszkodzen.

Po zabiegu powddka przychodzita do dr. B. L. do poradni(...)i skarzyla sie na zle samopoczucie, lekarz przepisywal
jej leki przeciwbolowe, przeciwzapalne, i rozkurczowe. W Szpitalu (...)tego typu operacje od ok 10 lat wykonuje sie
laparoskopowo. Dowdd: zeznania §wiadkoéw: A. Z. — k. 430-435, B. L. — k. 435-439, R. K. — k. 439-440, L. K. — k.

440-441.

Zapisy w dokumentacji medycznej, dotyczacej operacji powddki z dnia 4 lutego 2008 r. jak réwniez badan
przeprowadzonych w okresie p6Zniejszym wskazuja, ze zabieg zostal przeprowadzony nieprawidlowo pod wzgledem



technicznym. Dokonano nieprawidlowej identyfikacji drog zélciowych i nieprawidlowego ich wyciecia. Wykonano
réwniez nieprawidlowe zaklipsowanie dalszego odcinka przewodu zoélciowego wspodlnego. Takie nieprawidlowe
postepowanie spowodowato konieczno$¢ zastosowania leczenia operacyjnego naprawczego, ktore jednak rowniez byto
ograniczone (ze wzgledu na bledy przy pierwszym zabiegu). Nie mozna bylo wykona¢ zeszycia uszkodzonych drog
zoOlciowych ze wzgledu na ich rozlegle uszkodzenie. Jedyna dostepna metoda naprawcza bylo wykonanie zespolenia
sposobem ROUX-Y.

Takie nieprawidlowe wykonanie zabiegu laparoskopowego nosi znamiona bledu medycznego technicznego, nie mieSci
sie natomiast w kategorii pojecia ,ryzyka operacyjnego”. Bezpieczniejszym dla pacjentki rozwiazaniem byloby, z
uwagi na przebycie w przeszloSci 3 zabiegéw operacyjnych (2 cesarskie ciecia i usuniecie macicy), co w polaczeniu z
wecze$niejszym stanem zapalnym trzustki i pecherzyka zélciowego, wskazywalo na mozliwo$c istnienia zrostéw w polu
operacyjnym oraz zwigzanych z tym trudnosci operacyjnych, zrobienie konwersji techniki operacyjnej laparoskopowej
na metode otwarta, klasyczng, ktéra zapewnialaby lepszy wglad w pole operacyjne i mozliwo$¢ doktadniejszego
preparowania. Mozna bylo réwniez wcze$niej rozwazy¢ wykonanie zabiegu metodg klasyczna, czego nie zrobiono.
Metoda laparoskopowa nie dawala w przypadku trudnosci, na ktére powolywat sie lekarz B. L., mozliwosci
skuteczniejszego rozpoznawania szczegdlow anatomicznych i manipulowania narzedziami w polu operacyjnym.
Biorac pod uwage wszystkie te okoliczno$ci nalezy stwierdzié¢, ze w sprawie niniejszej byly bezwzgledne wskazania
do zastosowania metody operacyjnej otwartej lub w trakcie zabiegu laparoskopowego wykonanie tzw. konwersji
na metode otwarta, co zmniejszaloby ryzyko powiklan pooperacyjnych. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w
zakresie jamy brzusznej tzw. metoda otwarta, przy szerokim dostepie do narzadéw wewnetrznych oraz mozliwo$cia
bezposredniej oceny struktur anatomicznych i latwiejszym ich preparowaniu, wprawdzie nie dawalo gwarancji,
jednak znacznie zwiekszalo prawdopodobiefistwo unikniecia powiklan i dawalo wieksza szanse prawidlowego
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Dokladnie prawdopodobienstwa tego me mozna jednak ustalic.

Postepowanie z pacjentkg po zabiegu, w tym poddanie jej operacji naprawczej w dniu 8 lutego 2008 r., bylo za$
prawidlowe. Sam przebieg operacji naprawczej rowniez byt prawidlowy.

W wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego metoda laparoskopowa
doszlo do jatrogennego uszkodzenia drog zoélciowych z nastepowym ich kalectwem, zakrzepicy zyly wrotnej z
nastepowym wytworzeniem zylakéw przelyku, ktére wymagaja leczenia endoskopowego. Trwalym skutkiem tej
sytuacji jest konieczno$¢ zmiany trybu zycia: konieczno$¢ stosowania odpowiedniej diety oraz lekéw, unikanie
wysitkow fizycznych, poddawanie sie czestym badaniom celem monitorowania stanu zdrowia.

Korekcyjne zabiegi operacyjne, jakim musiala podda¢ sie powddka polgczone byly z duzym nasileniem dolegliwos$ci
boélowych, ktére zmniejszaly sie nieco w okresach miedzy zabiegami. Pow6dka zmuszona byta stosowa¢ odpowiednia
diete oraz liczne leki, co rowniez powodowalo powazne utrudnienie i dyskomfort w Zyciu codziennym. Tym
dolegliwo$ciom fizycznym i trudno$ciom w zyciu codziennym towarzyszyly cierpienia psychiczne: poczucie leku i
niepewnoSci co do dalszych loséw terapii i mozliwoSci odzyskania zdrowia. Cierpienia te moga wystepowac do chwili
obecnej jednak juz z znacznie mniejszym nasileniu.

W przyszloSci mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia powodki. Moga wystapi¢ nastepujace skutki wadliwie
przeprowadzonego zabiegu laparoskopowego: marsko$é z6lciowa watroby, spowodowana zaleganiem zdlci w watrobie
i nawracajacymi stanami zapalnymi drég zoélciowych; uszkodzenie miagzszu trzustki spowodowanego stanami
zapalnymi drog z6lciowych i mozliwoscia ich zwezenia; wystapienie krwawien o r6znym nasileniu z zylakow przelyku.
W chwili obecnej zylaki te musza by¢ zabezpieczane endoskopowo. Krwawienie z zylakéw przelyku o duzym nasileniu
moze by¢ niebezpieczne dla zycia. Dowod: opinia bieglych Uniwersytetu (...)we W. wraz z opinig uzupelniajaca — k.
825-844, 907-91, czeSciowo zaswiadczenie lekarzy z Uniwersytetu (...)— k. 667-672, 751-752v.

Obecnie stan ogdlny A. B. (1) jest dobry, rany pooperacyjne zagoily sie. Powodka stosuje diete cukrzycowo- watrobowa,
ma zaburzenia dyspeptyczne po spozyciu ciezkich potraw, a takze trudno$ci w wykonywaniu ciezszych prac fizycznych,
przy podnoszeniu ciezszych przedmiotow. Powddka przyjmuje na stale (...)2 x dziennie po 1 tabletce,(...), (...) 1 tabletka



co 2 —gi dzien, (...) 1 x dziennie, jeZdzi co 6 miesiecy na kontrolne badanie lekarskie do Kliniki (...) w W.. Wadliwe
wykonanie operacji pociggnelo dla powodki koszty w postaci lepszego odzywiania oraz uzywania lekéw w kwocie 25-30
z} miesiecznie. A. B. (1) winna stosowa¢ diete watrobowo cukrzycowa. Powodka obecnie nie wymaga pomocy os6b
trzecich przy wykonywaniu codziennych czynno$ci i samoobstugi. Dowdd: opinia bieglego chirurga J. B. — k. 901-904.

A. B. (1) po opuszczeniu szpitala w K. byla slaba i obolala, zalecono jej diete i konsultacje w poradni (...). Jej stan
psychiczny nie byt dobry, obawiajla sie o swoje zdrowie, martwil ja dlugi powr6t do zdrowia. W szpitalu powbddke
odwiedzala rodzina i znajomi. Bezpo$rednio po opuszczeniu szpitala w K. powddka w domu lezala, zajmowala sie nig
rodzina, przede wszystkim synowie, ktorzy gotowali matce, pomagali sie my¢.

Przed operacja powodka nie pracowala zawodowo, przebywala na §wiadczeniu przedemerytalnym, opiekowala sie
wnuczka. Byla osoba energiczna, mieszkala sama, we wszystkich czynnosciach dnia codziennego radzila sobie bez
wsparcia innych os6b. Obecnie powddka jest na emeryturze, pobiera §wiadczenie w wysoko$ci 1350 zl, mieszka sama,
nie moze jedna wykonywa¢ ciezszych czynnosci, jak dzwiganie czy mycie okien. W obowiagzkach tych pomaga jej
rodzina. Synowie jezdza z powodka do szpitali i wizyty lekarskie.

U A. B. (1) pojawiaja sie w dalszym ciaggu zylaki przelyku, ktére powodka usuwa w klinice w W.. Koszt wizyt lekarskich
i dojazdow z tym zwigzanych ponosza synowie powodki, jest to kwota ok 300 zl — podréz oraz od 150 do 200 z} —
sama konsultacja lekarska. Powddka w klinice w W. byla do tej pory ok 10 razy, jezdzi tam mniej wiecej 2 razy w roku.
Na leki powo6dka przeznacza ok 30 zl miesiecznie. Nadto powodka utrzymuje specjalng diete, unika ciezkostrawnych
potraw, jada duzo ryb i warzyw.

Pismem z dnia 25 stycznia 2011 r., ktére dotarlo do pozwanego w dniu 26 stycznia 2011 r., powodka wezwata
pozwanego do zaplaty na jej rzecz 5.000 zl tytulem odszkodowania, 180.000 z} tytulem zado$cuczynienia oraz renty
w wysoko$ci 300 zl miesiecznie, w zwigzku z wadliwie przeprowadzonym zabiegiem w dniu 4 lutego 2008 r. Strony
jednak nie doszly w powyzszej kwestii do porozumienia. Dowod: korespondencja pomiedzy powodka, a pozwanym
—k. 10-17.

Ustajac powyzszy stan faktyczny sad oparl sie na dowodach z dokumentéw w postaci: dokumentacji medycznej A.
B. (1), orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, o§wiadczenia powo6dki co do poniesionych kosztéw leczenia, faktur,
korespondencji pomiedzy powodks, a pozwanym, ktérych prawdziwo$¢ nie budzila watpliwosci i ktére réwniez nie
byly przez strony kwestionowane. CzeSciowo, Sad czynit ustalenia takze w oparciu o przedlozone przez powddke
zaSwiadczenie lekarzy z Uniwersytetu (...). Z oczywistych wzgledow Sad dowodu tego nie potraktowal jako dowodu z
opinii bieglego, jednakze przypisal jej znaczenia dowodu z dokumentu prywatnego w rozumieniu art. 245 k.p.c. czyli
nadal mu range taka sama jak kazdemu innemu zas§wiadczeniu lekarskiemu wystawionemu przez lekarza leczacego
strone. Dokument ten nie mdég} by¢ zatem zupehie zignorowany. Jednakze Sad w tym miejscu wskazuje, iz opinia
co do zasady zgodna z opinig bieglych z Uniwersytetu we W., zostal przez Sad wykorzystana jedynie dla przyjecia
wiarygodno$ci opinii bieglych z w/w Uniwersytetu, szczegblnie w sytuacji w ktorej opinia bieglych z Uniwersytetu
w K., w ocenie Sadu zawierala niejasnoSci i sprzeczno$ci, o czym ponizej. Celem szczegbdlowego ustalenia czy zabieg
powddki z dnia 4 lutego 2008 r. i dalsze leczenie przebiegalo prawidlowo oraz jakie byly skutki dla zdrowia A. B.
(1) przedmiotowego leczenia Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy. Sad podzielit wywody i czynil ustalenia
w oparciu o opinie bieglych z Uniwersytetu(...)we W.. Zdaniem Sadu opiniujacy w sposéb fachowy, profesjonalny,
rzetelny i przekonujacy zaprezentowali ustalenia niezbedne do orzekania o przedmiocie niniejszego postepowania.
Whioski plynace z opinii byly logiczne i sp6jne.

Sad za nieprzekonywajaca uznal opinie bieglych z Uniwersytetu(...)w K.. Zdaniem Sadu opinia ta zawierala
sprzeczno$ci, byla niejasna i nielogiczna. Wskazaé bowiem nalezy, iz biegli stwierdzili, iz operacja powodki byla
obarczona bledem, Zle zdiagnozowano przewod pecherzykowy, nadto byly wskazania do przeprowadzenia operacji w
sposob klasyczny. Biegli dostrzegli przy tym iz uszkodzenia jakich doznala powo6dka podczas przedmiotowej operacji
naleza do rzadkich oraz iz w ich wyniku konieczne bylo dalsze, powazne, leczenie A. B. (1). Pomimo dostrzezenia
powyzszych zaniedban biegli jednakze stwierdzili iz zabieg przeprowadzono prawidlowo. Takie rozumowanie jest



w ocenie Sadu nieuzasadnione. Nie sposob bowiem zgodzi¢ sie z bieglymi, iz dopuszczenie sie tak wielu bledow
przez lekarzy wykonujacych przedmiotowa operacje, nie jest wynikiem zaniedban, a miesci sie w granicach ryzyka
operacyjnego. Tym bardziej, iz sam przeprowadzajgcy zabieg lekarz, zeznal, iz operacja byta trudna, a jej przebieg byt
dla niego niesatysfakcjonujacy.

Wydanie w sprawie dwoch sprzecznych opinii, nie zawsze przesadza o konieczno$ci powolywana kolejnej opinii.
Jak wskazano w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2017 r., I Aca 870/16 przepis art.
290 k.p.c. zazgdanie dodatkowej opinii innych bieglych pozostawia uznaniu sadu, przy czym potrzeba zazadania
dodatkowej opinii winna wynikac z tego, ze zlozona opinia jest niezupelna lub niejasna. Nie zachodzi za$ potrzeba
powolania dodatkowej opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle
kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Z tych
przyczyn, wobec stwierdzenia iz opinia bieglych z Uniwersytetu we W., zawiera kategoryczne wniosku, Sad oddalil
wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglych, przyjmujac jednocze$nie iz zmierzaloby
to do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.

Sad podzielil takze opinie bieglego z zakresu chirurgii J. B.. Rowniez i ta opinia zostal sporzadzona w sposéb fachowy
i przekonywujacy. Pozwany zglaszal do opinii zastrzezenia z uwagi na okoliczno$¢, iz biegly leczyl powodke. Jednakze
w ocenie Sadu okoliczno$¢ ta nie miala w sprawie znaczenia. Trzeba bowiem mie¢ na uwadze, iz lekarz ten nie mial za
zadanie wypowiadac sie co do tego czy operacja zostal wykonana wadliwie, a hipotetycznie przyjac iz mialo to miejsce
iczy w takiej sytuacji powodka wymagala i wymaga leczenia, pomocy osob trzecich ilepszego odzywania. Nadto biegly
leczyl powddke kilka lat temu.

Czyniac ustalenia Sad oparl sie réwniez na zeznaniach §wiadkow: R. B., A. B. (2), M. B. (1), M. B. (2),J.P.,B.W_,E. W.
oraz G. K.. Swiadkowie ci prezentowali w sposéb chronologiczny, rzeczowy, ze soba spbjny okolicznosci co do skutkow
przebytego przez powddke zabiegu oraz sytuacji zyciowej przed i po zdarzeniu. Sad oparl sie takze na zeznaniach
Swiadkow: A. Z., L. K, R. K. oraz B. L., lekarzy Szpitala (...)w K., ktérzy w sposéb spdjny i logiczny prezentowali
okoliczno$ci z podejmowanym wobec powodki leczeniem w tej palcowee. Sad uznal za wiarygodne takze zeznania
powodki, ktére pozostaly spojne z pozostalym wiarygodnym materialem dowodowym.

W $wietle opinii bieglych z Uniwersytetu (...) we W. uzasadniony jest wniosek, ze w trakcie operacji powddki w dniu
4 lutego 2008 r., zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo nieprawidlowe i nie czynilo zado$é
sztuce lekarskiej. W tym miejscu stwierdzi¢ nalezy, iz od lekarzy wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna z
uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutkow, ktore czesto sa nieodwracalne (tak wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001r1., I ACa 124/01). Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé
z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych
danych, ktorymi lekarz dysponowat albo mogl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki
medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 1., V
KK 33/02). Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$é od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja specjalizacja, stopien naukowy, posiadane
doswiadczenie ogodlne i przy wykonywaniu okre$lonych zabiegdw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w
poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowacé nie tylko
zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajgcych aprobowanemu wzorcowi
nalezytej starannofci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie
nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzsza od przecietnej
wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej
(art. 355 § 2 ke) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkéw lekarzy oraz personelu
medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywany efekt, w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie



narazenie pacjentdéw na pogorszenie stanu zdrowia (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK
287/09, LEX).

Odpowiedzialno$¢ pozwanego za stan zdrowia powodki wynika z przywolanej powyzej opinii bieglych, ktoérzy
podnosili iz zabieg w dniu 4 lutego 2008 r. zostal przeprowadzono nieprawidlowo pod wzgledem technicznym,
a to z powodu nieprawidlowej identyfikacji drég zoblciowych i ich niewlaSciwego wyciecia, a takze niespoidlowego
zaklipsowania dalszego docinka przewodu zolciowego. Biegli wskazali ponadto iz u powodki zasadnym bylo
zrezygnowanie z zabiegu laparoskopowego, a wykonanie operacji metoda klasyczna lub przej$cie z zabiegu
laparoskopowego na klasyczny juz w trackie trwania operacji. Tym bardziej, iz lekarze przeprowadzajacy zabieg mieli
wiedze co do stany zdrowia powddki i przebytych juz wezeéniej operacjach, a jak zeznal sam dr. B. L. operacja byla
trudna, przysparzala lekarzom probleméw. Uzna¢ zatem nalezalo, ze zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy szkoda
powddki, a zaniedbaniem personelu medycznego pozwanego szpitala. W tym miejscy jednak wyjaéni¢ nalezy, iz
nieprawidlowos$ci mialy zwiazek tylko z zabiegiem wykonanym w dniu 4 lutego 2008 r. Postepowanie za$ lekarzy
wzgledem powddki po tej operacji, w tym wykonanie zabiegu naprawczego, jak wynika bezsprzecznie z opinii biegltych
bylo jak najbardziej prawidlowe.

W Swietle wnioskéw opinii bieglych Uniwersytetu (...) we W. uznaé nalezy, ze krzywda doznana przez A. B. (1), byla dla
niej dotkliwa, a zlozyt sie na nig odczuwany bol fizyczny o r6znym natezeniu, dlugotrwale leczenie, wielokrotne pobyty
w szpitalach, konieczno$¢ przejécia dwoch operacji naprawczych. Nie bez znaczenie przy ocenie krzywdy doznanej
przez pokrzywdzona byl réwniez odczuwany przez nia dyskomfort psychiczny, zwigzany z obawa o wlasne zZycie i
zdrowie. Pokrzywdzona przed wypadkiem byla osobg sprawng fizycznie, pomagata synowi w wychowaniu jego corki,
obecnie za$ nie moze sprawowac opieki nad wnukami, musi prowadzi¢ oszczedny tryb zycia i w dalszym ciggu leczyc
sie, poddawac badaniom kontrolnym. Obecnie za$ to A. B. (1) musi liczy¢ na wsparcie najblizszych. W przyszlo$ci zas
mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia powddki.

Powddka okreslita wysoko$é zado$éuczynienia na kwote 180.000 zl. W ocenie Sadu, kwota ta jest jednak zawyzona.
W stanie faktycznym niniejszej sprawy pozwany winien zado$éuczyni¢ za szkode doznang przez A. B. (1) przede
wszystkim z uwagi na rodzaj naruszonego dobra — ogodlnie pojetego zdrowia. Uwzglednia¢ powinien rowniez zakres
naruszenia — a wiec fakt, ze poszkodowana odczuwala boél fizyczny o zr6znicowanym charakterze, dtugotrwale leczyla
sie, ktdre to leczenie nie zostalo w pelni zakonczone (powddka musi kontrolnie sie badac¢, leczy nawrotowe zylaki
przelyku). Jednakze aktualny stan zdrowia powddki jest dobry, musi ona co prawda przestrzega¢ pewnych rygorow
dnia codziennego, jak utrzymywanie odpowiedniej diety, unikanie wysitku fizycznego, przyjmowanie lekow, jednakze
nie s3 to rygory szczegodlnie utrudniajace codzienne funkcjonowanie. Powodka mieszka sama, wykonuje wszystkie
czynnoéci dnia codziennego, rodzina pomaga jej sporadycznie tylko przy ciezszych pracach domowych. Sad uznal,
zatem ze odpowiednia kwota zadoSéuczynienia, w sposob nalezyty rekompensujaca zaistniala u powodki krzywde,
bedzie kwota 100.000 zl, w pozostalym zakresie zadanie oddalono.

O odsetkach od kwoty zasadzonego zadoS$tuczynienia orzeczono na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 363
§ 2 k.c. i art. 481 § 1 k.c. Zgodnie z przyjeta linia orzecznicza wyrazong m.in. w wyroku Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 28 marca 2017 r. I ACa 883/16 terminem, od ktérego naleza sie odsetki za op6Znienie w
zaplacie zado$¢uczynienia za krzywde, moze by¢, w zaleznos$ci od okoliczno$ci sprawy, zaréwno dzien poprzedzajacy
wyrokowanie o zado$c¢uczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania. W okoliczno$ciach sprawy niniejszej Sad uznat iz
powodce naleza sie odsetki dopiero od dnia wyrokowania, z uwagi na fakt, iz jego przyznanie od dnia 4 lutego 2008
r., jak domagala sie powddka, spowodowalby jej nadmierne wzbogacenie.

Powobdka domagatla sie rowniez zasadzenia renty za okres od lutego 2011 r. wraz z odsetkami ustawowymi od lutego
2011 1., w ostatecznie sprecyzowanej wysokoéci od stycznia 2017 r. 680 zl, a za okres wczesniejszy w wysoko$ci 500 zl.

Sad uznat co do zasady stluszno$é renty dochodzonej przez powddke, w zwiazku ze zwiekszeniem jej potrzeb na skutek
blednie wykonanej operacji w dniu 4 lutego 2008 r., ale w nieco innej, aczkolwiek, zblizonej wysoko$ci — 480 zl.
Sad za uzdatnione uznal zadanie w zakresie wydatkéw na leki — 30 zl, zwiekszone wydatki na zywnoé¢é — ok. 300



zl, dojazdy do kliniki w W. — ok. 50 z} oraz wydatki zwigzane z pomoca os6b trzecich — 100 zl miesiecznie, dotyczy
to ciezszych prac domowych, dzwigania ciezszych rzeczy i innych podobnych, nie wykonywanych na co dzien ale w
skali miesigca regularnie, ktérych powodka wykonaé nie moze. Zasadno$¢ tych wydatkow znajduje potwierdzenie
w opinii bieglego chirurga J. B.. Co do wydatkéw zwiazanych z pomoca innych os6b biegly wskazal co prawda iz
powddka nie wymaga codziennego wsparcia, jednakze jak wskazywali $wiadkowie i co wynika z opinii bieglych z
Uniwersytety (...) we W. A. B. (1) nie moze wykonywac¢ ciezkich prac fizycznych, nie moze dzwigac¢ czy my¢ okien. Sad
uznal zatem iz z tego tytulu powoddka ponosi koszty w wysokoSci jednakze nizszej niz sama dochodzila tj. Srednio 100
z} miesiecznie. Zwrocié nalezy uwage, iz te ciezsze czynno$ci nie s przeciez czynno$ciami codziennymi, a pojawiaja
sie sporadycznie a zatem w/w kwota z pewnoS$cig wystarczy na ich pokrycie. Cho¢ powddka nie przedlozyla faktur
czy paragondw lub rachunkéw, ktére udowadnialby iz ponosi w/w wydatki na jedzenie oraz na paliwo na dojazdy
do Kliniki w W., Sad uznal biorac pod uwage juz tylko wiedze i doS§wiadczenie zyciowe iz wynikajaca z tego tytulu
odpowiednio miesiecznie kwota 300 zl i 50 zl (ok 600 zl rocznie — dwa wyjazdy po 300 zl) nie jest wygérowana i z
pewnoscia koszty w takiej wysokoéci powodka ponosi. Ze strony pozwanego pojawit sie zarzut, iz pow6dka nie musi
leczy¢ sie w W., pomocy moga udzielaé jej placéwki medyczne blizsze jej miejscu zamieszkania. Jednakze powodka
ma prawo wybrac¢ placowke, ktora bedzie jej najbardziej odpowiadaé, tym bardziej iz z powodu zaniedban Szpitala
(...)w K. utracila do niego zaufanie. Nadto jak wskazal swiadek A. Z. placowek zajmujacych sie rekonstrukcjg drog
z6kciowych jest malo, a jednym z nich jest szpital w W..

Powoddka dochodzila zadania z tytutu renty od lutego 2011r. uznajac zasadno$¢ renty w okresie dochodzonym pozwem
obliczono te rente kapitalizujac jej wysokoé¢ na date wyrokowania (czyli tacznie za 82 miesiaca), co dalo kwote 39.360
z}. O odsetkach orzeczono na tozsamej podstawie jak o odsetkach za zado$cuczynienie.

Dalej idace zadania w tym zakresie podlegaly oddaleniu jako nieudowodnione i wygbrowane.

W ramach dochodzonego odszkodowania powddka domagala sie zaptaty kwoty 5.000 zl. Roszczenie to obejmowato
zwrot kosztow zakupu lekéw, wyjazdéw do Kliniki (...), konsultacji lekarskich, wykonywania badan lekarskich,
za okres od czerwca 2009 r. do czerwca 2010 r. Na poparcie swoich twierdzen powodka przedlozyla zestawienie
wydatkoéw, przelozyla takze kilka faktur potwierdzajacych posinienie czesSci wydatkéw. Sad uznal zadanie A. B. (1)
w tym zakresie za uzasadnione w caloéci. Nie budzilo watpliwosci iz powddka zmuszona byla na skutek blednie
przeprowadzonej operacji przyjmowaé leki, a takze zdecydowala sie na leczenie w placowce w W., jak rowniez
wykonywala na wlasny koszt badania lekarskie. Dochodzona kwota nie byla wygérowana, miesci sie w rozsadnych
granicach. Podobnie jak roszczenie w zakresie renty takze i w tym przypadku A. B. (1) nie przedlozyla dowodéw
potwierdzajgcych w calo$ci poniesione koszty leczenia, jednakze Sad oparl sie w tym zakresie na wiedzy i zasadach
do$wiadczenia zyciowego. Od dochodzonej kwoty Sad zasadzil odsetki juz od dnia 3 lutego 2011 r., a wiec od dnia
wniesienia pozwu, na podstawie art. 481 § 1 k.c. przyjmujac iz co najmniej od tej daty pozwany opo6znial sie w
spelieniu §wiadczenia. Kwota zasadzona tytulem odszkodowania nie jest na tyle wysoka, aby zasadzenie odsetek
od niej od dnia wniesienia pozwu moglo, jak w przypadku innych roszczen, spowodowa¢ nadmierne wzbogacenie
powddki.

Oddaleniu podlegalo zadanie w zakresie ustalanie odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze, mogace wystapic¢
w przyszloSci skutki przeprowadzonego zabiegu medycznego. Powddka zadala ustalenia, ze pozwany ponosi
odpowiedzialno$é na przyszloéc za skutki jakie moga dla niej wynikna¢ z wadliwie przeprowadzonej w dniu 4 lutego
2008 r., operacji. Po wprowadzeniu w zycie art. 4429 kee. powdd nie ma interesu prawnego w zadaniu ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, ze wzgledu na regulacje zawarta w art.

442"V § 3 k.c., ktora eliminuje niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody
na osobie wcze$niej niz szkoda ta sie ujawnita. Wyeliminowanie niebezpieczenstwa uplywu terminu przedawnienia
roszczenia samo przez sie nie oznacza jednak, ze powod nigdy nie bedzie mial interesu prawnego, w zadaniu ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, gdyz interes ten moze by¢ uzasadniony
zlagodzeniem trudno$ci dowodowych w ewentualnym przyszlym procesie, powodowanych uplywem czasu miedzy
wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode a dochodzeniem jej naprawienia (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



8 sierpnia 2012 r., I CSK 40/12, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 20 stycznia 2014 roku, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 16 kwietnia 2014 roku, I ACa 172/14,). W ocenie Sadu w sprawie niniejszej po
stronie powodki nie istnieje interes prawny w przedmiotowym zadaniu. Z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglych z
Uniwersytetu(...)we W., wynika, co prawda iz w przyszlo$ci mozliwe jest pogorszenia stanu zdrowia powodki, jednakze
wocenie Sadu bylo to stwierdzenie na tyle ogolne, bez choc¢by przytoczenia prawdopodobienstwa takich skutkéw, iz nie
moglo doprowadzi¢ do uwzglednienia przedmiotowego zadania. Nie moglo ujs¢ uwadze Sadu, iz powbddka przeszla juz
dwie operacje naprawcze, obecnie leczy sie jezdzac na wizyty lekarskie do W., a koszty w tym zakresie znajduja pokrycie
wrencie zasadzonej od pozwanego, przy tym jej aktualny stan zdrowia jest dobry, zas konsekwencje wadliwego zabiegu
ijego wplywu na obecny stan zdrowia powddki uwzgledniono juz przy okreslaniu wysokoS$ci zado§éuczynienia. Nadto
jakkolwiek nie spos6b nie zgodzic¢ sie z konstatacja, ze z biegiem lat od zdarzenia wyrzadzajacego szkode narastaja
trudnoéci dowodowe z wykazaniem przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, to jednak nawet przesadzenie
w sentencji wyroku zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlo$ci nie zwalnia poszkodowanego z obowigzku udowodnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
szkoda, ktora moglaby ujawni¢ sie w przyszlosci, a zdarzeniem wywotujacym te szkode.

O kosztach procesu rozstrzygnieto na podstawie art. 100 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0
kosztach sagdowych w sprawach cywilnych. Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obcigzania powd6dki kosztami
procesu co do oddalonej czeSci powddztwa. Sytuacja finansowa powddki bowiem nie jest dobra, utrzymuje sie z
emerytury w wysokosci 1350 zl, z ktorej zmuszona jest ponosi¢ znaczne koszty swego utrzymania. Uiszczenie przez
powddke kosztow procesu stanowitoby nadmierne obciazenie jej budzetu, majace negatywny wplyw na mozliwo$é
zaspokojenia biezacych potrzeb.

Apelacje od tego wyroku wniosly obie strony:
Strona pozwana zaskarzyta wyrok w pkt I, II, III, IV, VI, VII i VIII zarzucajac:

1/ naruszenie art. 430 k.c. poprzez przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanego za czyny jego podwladnych, pomimo ze
personel medyczny pozwanego nie dopuscit sie jakichkolwiek uchybien w zwigzku z diagnoza i leczeniem powodki, w
szczegolno$ci zabiegami operacyjnymi, a postepowanie tego personelu bylo prawidlowe i zgodne z wiedza medyczng
i sztuka lekarska,

2/ naruszenie art. 444 § 1 k.c, poprzez przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego za zaplate odszkodowania z tytulu
doznanego przez powddke uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, pomimo, ze pozwanemu nie mozna przypisac
odpowiedzialno$ci za uszkodzenie ciala powddki i rozstrdj jej zdrowia,

3/ naruszenie art. 444 § 2 k.c, poprzez przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanego za zaplate renty na rzecz powddki,
pomimo, Ze pozwanemu nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnoSci za uszkodzenie ciala powodki i rozstréj jej zdrowia,

4/ naruszenie art. 445 § 1 k.c, poprzez przyjecie odpowiedzialnoSci pozwanego za zaplate zado$cuczynienia z tytutu
doznanej przez powodke krzywdy, pomimo, ze pozwanemu nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnoS$ci za uszkodzenie
ciala powodki i rozstroj jej zdrowia wywolujacy krzywde,

5/ naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, w szczegblnosci poprzez
uznanie, iz opinia bieglych z Uniwersytetu (...) we W. w sposob fachowy, profesjonalny, rzetelny i przekonujacy
prezentuje ustalenia niezbedne do orzekania, za§ wnioski z niej plynace byly logiczne i spojne, jak rowniez poprzez
uznanie za nieprzekonywujaca opinie bieglych z Uniwersytetu (...)w K. zawiera sprzecznos$ci, byla niejasna i
nielogiczna, pomimo Ze:

- opinia bieglych z Uniwersytetu (...) we W. nie zawiera nalezytego i wyczerpujacego uzasadnienia dla wyboru formy
operacji -klasycznej badz metoda laparoskopowsa,



- opinia bieglych z Uniwersytetu (...) we W. nie okres$la w sposdb jasny, czy w ocenie bieglych personel powoda
powinien byl zastosowa¢ od razu metode klasyczna, czy tez dokonaé konwersji w trakcie zabiegu,

- opinia bieglych z Uniwersytetu (...) we W. nie okreSla, jakie byly wskazania do konwersji metody operacyjnej
laparoskopowej na klasyczna oraz czy personel pozwanego mogt te wskazania ustali¢ w trakcie zabiegu operacyjnego,

- opinia bieglych z Uniwersytetu(...)we W. nie zawiera uzasadnienia dla wygloszonego twierdzenia, ze
przeprowadzenie operacji metoda klasyczng zwiekszalo szanse powodzenia operacji oraz uchylalo czy chociaz istotnie
zmniejszalo ryzyko powiklan u powodki,

- opinia bieglych z Uniwersytetu (...) we W. nie zawiera jakichkolwiek twierdzen co do mozliwych skutkoéw wyboru
metody klasycznej - w szczegbélnoéci mozliwych ryzyk skorzystania z tej drogi oraz mozliwych powiklan i czy
przy zastosowaniu metody klasycznej mozliwe bylo unikniecie zdarzen w postaci nieprawidlowej identyfikacji drog
z6kciowych, nieprawidlowego ich wyciecia, jak i zaklipsowania dalszego odcinka przewodu zblciowego wspolnego,

- opinia bieglych z Uniwersytetu (...) w K. wskazuje, ze uszkodzenie ciala powo6dki stanowiace podstawe dochodzonych
roszczen stanowi rzadkie, jednak typowe i mozliwe powiklanie, ktére miesci sie w ramach ryzyka operacji; uszkodzenia
tego czesto nie rozpoznaje sie doraznie, a dopiero po wystapieniu objawow klinicznych tego uszkodzenia,

- opinia bieglych z Uniwersytetu (...)w K. wskazuje, ze zdaniem tych bieglych wystapily nieprawidlowo$ci w diagnozie
powddki (tj. co do zakresu badan], jednak nie sposéb udowodnié, ze wykazane nieprawidlowosci w zakresie
diagnostyki kamicy przewodowej mialy istotny wplyw na mozliwo$¢ unikniecia powstania tzw. ,szkody zotciowej",
gdyz mogta ona wystapié nawet w przypadku weze$niejszego przeprowadzenia wskazywanych badan diagnostycznych,
czy tez wykonania operacji laparoskopowej,

- jedynie opinia bieglych z (...) w K. dokonuje analizy czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy diagnoza i leczeniem
powodki, a uszkodzeniem jej ciala,

- opinia bieglych z Uniwersytetu(...)w K. wskazuje, ze ryzyko powiklania w tym wypadku niesie za sobg takze metoda
klasyczna.

6/ naruszenie art. 2271 art. 278 § 1 k.p.c, poprzez oddalenie wniosku dowodowego
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego, na te same okolicznosci,

ktore opiniowali wezesniejsi biegli, a tym samym nieprzeprowadzenie dowodu

dla faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, pomimo ze
pozwany:

- zglosil szereg uzasadnionych zastrzezen do opinii bieglych z Uniwersytetu
(..)wK,

- wydane w niniejszej sprawie opinie dwoch zespoléw bieglych przedstawialy zupelnie przeciwng ocene dziatan
personelu pozwanego i trzecia opinia pozwolilaby na ustalenie przyczyn rozbieznoSci w tych opiniach oraz
rozstrzygniecie

7/ sprzecznoéc istotnych ustalen faktycznych z tre$cia zebranego w sprawie
materialu dowodowego, poprzez:

- przyjecie, ze zachowanie personelu pozwanego w trakcie operacji powddki w



dniu 4 lutego 2008 r. bylo nieprawidlowe i nie czynilo zado$¢ sztuce lekarskiej, albowiem zabieg operacyjny
przeprowadzono nieprawidlowo pod wzgledem technicznym, a to z powodu nieprawidlowej identyfikacji drog
zOlciowych i ich niewlaciwego wyciecia, a takze niespoidlowego zaklipsowania dalszego odcinka przewodu
z6kciowego, pomimo ze uszkodzenie ciala powodki stanowilo typowe i mozliwe powiklanie zabiegu operacyjnego
przeprowadzanego w trudnych warunkach, a takie samo ryzyko powiklania wywolywaloby dokonanie zabiegu metoda
klasyczna,

- przyjecie koniecznoSci rezygnacji z zabiegu metoda laparaskopowsa, a wykonanie operacji metoda klasycznag lub
przejScie z zabiegu laparoskopowego na klasyczny juz w trakcie trwania operacji, pomimo braku realnych wskazan do
dokonania operacji metoda klasyczna, za$ uszkodzenie ciala powo6dki stanowilo typowe i mozliwe powiklanie zabiegu
operacyjnego przeprowadzanego w trudnych warunkach, a takie samo ryzyko powiklania wywolywaloby dokonanie
zabiegu metoda klasyczna,

- uznanie, ze zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda powodki a zaniedbaniem personelu medycznego,
pomimo ze personel podjal trafng decyzje o wyborze jednej z rownie uprawnionych metod operacyjnych, tj.
metody laparoskopowej; uszkodzenie ciata powddki stanowilo typowe i mozliwe powiklanie zabiegu operacyjnego
przeprowadzanego w trudnych warunkach, a takie samo ryzyko powiklania wywolywaloby dokonanie zabiegu metoda
klasyczna,

- uznanie, iz powodka ,byla osoba energiczna, mieszkata sama, we wszystkich czynnoéciach dnia codziennego radzita
sobie bez wsparcia innych os6b"., podczas gdy powbddka przeszla zapalenie trzustki oraz drog zoélciowych, ktore zawsze
pozostawiaja trwale uszkodzenie funkcjonowania trzustki drog zblciowych oraz przewodu pokarmowego; powodka
nie pracowala zawodowo i przebywala na §wiadczeniu przedemerytalnym.

Na tej podstawie pozwana wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez oddalenie pow6dztwa w caloSci, obciazenie
w calosci kosztami powodki i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztdw postepowania wedlug norm
przepisanych, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi
pierwszej instancji.

Nadto wniosta o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii bieglego, na okoliczno$é czynnoéci podejmowanych
przez personel pozwanego w czasie przyjecia i pobytu powodki w pozwanym Szpitalu, jak réwniez czynnosci
podejmowanych przez personel pozwanego, uzasadnienia dokonywania tych czynnoSci oraz prawidtowoéci podjetych
czynnosci i braku zaniechania czynnosci korzystnych dla powddki, a w szczegdlnoscei czy prawidlowo przeprowadzono
u powodki zabieg cholecystomii laparoskopowej i dalsza terapie oraz jakie skutki spowodowala zastosowana terapia
u powddki.

Z kolei powoddka zaskarzyta wyrok w czeéci oddalajacej powodztwo w zakresie zado$cuczynienia (80.000 zl) oraz
odsetek od pelnej kwoty 180.000 zt od dnia 30.01.2011r, ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszloé¢ oraz
kosztow procesu. Podniosla nastepujace zarzuty:

1/ zarzut faktyczny - polegajacy na niezgodnoéci i dowolnoéci ustalenn faktycznych Sadu I instancji z materialem
dowodowym w sprawie, a w szczegéOlnoSci przez mylne przyjecie, iz kwota 100.000 z w sposéb adekwatny
rekompensuje krzywde moralng jaka powddka doznala w zwiazku z wadliwie przeprowadzonym zabiegiem
operacyjnym, jak i ze data wymagalno$ci odsetek odno$nie zado$¢uczynienia jest dzien wyrokowania, jak i ze brak jest
podstaw do uwzglednienia zadania powo6dki do ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za dalsze mogace wystapié w
przyszto$ci skutki przeprowadzonego zabiegu medycznego,

- naruszenie prawa materialnego:

1/ art. 445 § 1 k.c. poprzez naruszenie zasad ustalania odpowiedniego zadoSéuczynienia poprzez



- wystapienie dysonansu pomiedzy wybiorczymi kryteriami zastosowanymi przez Sad a zindywidualizowanymi
kryteriami dotyczacymi sytuacji powodki,

- pominiecie og6lnie uznawanych kryteriow zado$éuczynienia tj.: sily nabywczej okre$lonej kwoty pienieznej przy
uwzglednieniu obecnych uwarunkowan spoleczno - ekonomicznych w Polsce i aktualnej zamozno$ci spoleczenistwa
polskiego, wieku powodki, postawy sprawcy szkody, naruszenie zasad do§wiadczenia zyciowego,

2/ art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 363 § 2 k.c. i art. 481 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie i uznanie, Ze termin
do uiszczenia odsetek za opoéZnienie w zaplacie zado$cuczynienia powinien biec od dnia wyrokowania mimo, ze
wymagalno$¢ odsetek z tytulu zado§éuczynienia za doznana krzywde przez pow6dke powinna biec od dnia 30 stycznia
201 Ir. tj. od dnia zakre$lonego do zaplaty zado$¢uczynienia - co powodka uczynita wobec pozwanego i interwenienta
ubocznego przed wniesieniem pozwu do Sadu Okregowego w Kielcach, a wiec pominiecie przez Sad I instancji przy
rozstrzyganiu art. 455 k.c,

3/ naruszenie prawa procesowego:

- art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez zaniechanie przez Sad I instancji w odniesieniu do wysoko$ci
zado$Cuczynienia: 1) wszechstronnego rozwazenia w sprawie materialtu dowodowego; 2) uwzglednienia wszystkich
dowodow przeprowadzonych w postepowaniu; 3) skonkretyzowania okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzeniu
poszczegbdlnych dowoddéw majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci,

- art. 328 § 2k.p.c. poprzez nie wyjasnienie przez Sad I instancji w uzasadnieniu do wyroku rzetelnie podstawy prawne;j
rozstrzygniecia w szczegdlnosci co do momentu, od ktérego wymagalne sa odsetki od zadoSéuczynienia.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji, zwazyl, co nastepuje: Obie apelacje sa pozbawione uzasadnionych podstaw.

Sad I Instancji poczynit prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za swoje, oraz trafnie
zastosowal przepisy prawa procesowego i materialnego.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze sad drugiej instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji (art. 378 §1 k.p.c.) na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art.382
k.p.c.) z tym zastrzezeniem, ze przed sadem pierwszej instancji powinny by¢ przedstawione wyczerpujaco kwestie
sporne, zgloszone fakty i dowody, a prezentacja materialu dowodowego przed sadem drugiej instancji ma miejsce
wyjatkowo (art. 381 kpc). Stosujgc zasady tzw. apelacji pelnej nalezy stwierdzic, ze obowigzkiem sadu drugiej instancji
nie jest rozpoznanie samej apelacji lecz ponowne merytoryczne rozpoznanie sprawy w granicach zaskarzenia. Zgodnie
z uchwala skladu 7 sedziow (I CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz.55), ktérej nadano moc zasady prawnej, sad drugiej
instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi
naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego.

Odnoszac sie do zarzutdw apelacji nalezy wskazaé, ze prawidlowe zastosowanie prawa materialnego jest uzaleznione
od poczynienia prawidlowych ustalenn w zakresie stanu faktycznego sprawy. Temu stuzy postepowanie dowodowe
zgodnie z ktérym na podstawie art.6 k.c. i 232 k.p.c. strony zobowigzane sa przedstawi¢ sadowi rozpoznajacemu
sprawe dowody na poparcie swych twierdzen.

Nie mozna zgodzic¢ sie z apelujacymi, iz Sad Okregowy dopuscit sie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Co do naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. w ocenie Sadu Apelacyjnego brak podstaw do skutecznego kwestionowania ustalonego w
postepowaniu pierwszoinstancyjnym stanu faktycznego, wyzej przytoczonego za Sagdem Okregowym. Przypomnieé
nalezy ugruntowane w orzecznictwie i doktrynie stanowisko, iz ocena wiarygodnosci i mocy dowodow jest
podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w
warunkach niezawislo$ci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztalttu zebranego
materialu (tak m.in. orz. SN z 16 lutego 1996r., II CRN 173/95). Zasada bezposrednio$ci postepowania wynikajaca
z kontaktu sadu ze stronami i $wiadkami (a czesto i bieglym na rozprawie) dodatkowo wspiera ten poglad. W



orzeczeniu z 10 czerwca 1999 r. (sygn. II UKN 685/98) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze normy swobodnej oceny
dowodow wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego
my$lenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako
calo$¢, dokonuje wyboru okre$lonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do
pozostalego materialu dowodowego. Przez moc dowodowa rozumie sie sile przekonania, jaka uzyskal sad wskutek
przeprowadzenia okreSlonych dowodéow o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy. Sad, oceniajac
wiarygodno$¢, decyduje o tym, czy okreSlony $rodek dowodowy, ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okolicznoSci, zastluguje na wiare, czy tez nie.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie wystarcza przekonanie strony o innej, niz przyjal sad wadze
(doniostos$ci) poszezegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN m.in. w orz. z 6 listopada 1998
r., I CKN 4/98, z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, z 5 sierpnia 1999 r., I UKN 76/99). Konieczne jest zatem
dla skutecznoéci takiego zarzutu wykazanie wyzej wspomnianych uchybien przy uzyciu argumentéw jurydycznych.
W konsekwencji samo zaprezentowanie odmiennego stanu faktycznego, wynikajacego z wlasnego przekonania o
wspomnianej wyzej wadze dowoddw jest niewystarczajace.

Apelacja powddki mimo, ze zarzuca formalnie naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. to w istocie kwestionuje wnioski prawne,
ktore Sad wyciagnat z ustalonych faktow przy zastosowaniu art. 445 § 1 k.c. oraz art. 481 § 1 k.c.

Z kolei zarzuty strony pozwanej co do oceny dowodéw koncentruja sie gldwnie na opinii bieglych z Uniwersytetu
(...) we W.. Zarzuty te sa jednak chybione. Sad Apelacyjny uznaje opinie bieglych tego instytutu naukowego za pelna,
przekonujaca i obejmujaca caloksztalt okolicznosci istotnych dla badanego zagadnienia oraz logicznie skonstruowana.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze sporzadzona opinia wraz z opinia uzupelniajaca zostala sporzadzona przez osoby
dysponujace wiadomo$ciami specjalnymi a nadto zawierala przekonujace uzasadnienia wnioskow autoréw opinii.
Opinia ta zostala poddana ocenie Sadu I instancji, a ocena ta nie zostala przez skarzaca skutecznie zdezawuowana.
Zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 OSN 2001 nr 4 poz. 64 opinia biegtego
podlega ocenie - zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotow kryteriéw zgodnosci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskdéw. Oznacza to, ze sad nie jest zwigzany opinig
bieglego i ocenia ja na podstawie art. 233 § 1 k.p.c . Swoisto$¢ tej oceny polega jednak na tym, ze nie chodzi tu o
kwestie wiarygodnoSci, jak przy dowodzie z zeznan §wiadkow i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci
rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie dlaczego poglad bieglego trafit lub nie, do przekonania sadu. Z jednej
strony konieczna jest kontrola z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i Zzrédel poznania, z drugiej - istotng
role odgrywa stopien zaufania do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad ocenia opinie bieglego pod wzgledem
fachowosci, rzetelnosci czy logiczno$ci. Moze pomijaé¢ oczywiste omylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie
podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego czy zamiast nich wyprowadzac¢ wlasne twierdzenia, (tak SN w orz. z
19.12.1990 I PR 148/90 OSP 1991 nr 11-12).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powyzsze zasady oceny dowodu z obydwu opinii bieglych zostaly prawidtowo
zastosowane przez Sad Okregowy, zas przedstawione przez bieglych wnioski, Sad Okregowy uczynil przedmiotem
swoich rozwazan w pisemnym uzasadnieniu, podajac je za wyciagniete w sposob prawidlowy. Opinia bieglych zawiera
umotywowane nalezycie odpowiedzi na postawione przez sad pytania. Biegli ustosunkowali sie do zarzutéw strony
pozwanej, w sposob wskazujacy na dokladne przeanalizowanie problemu i wyciagniecie logicznych wnioskéw. Opinia
bieglych zawiera rzeczowe uzasadnienie merytoryczne, ktore dla Sadu Okregowego bylo podstawa jej weryfikacji
i w tym zakresie opinia bieglych pozwalala, w oparciu o jej wnioski, dokona¢ w sprawie ustalen. Opinia bieglych
z Uniwersytetu (...) w K. zostala skutecznie podwazona z uwagi na sprzecznosci jakie zawierata. W szczegolnosci
razace bylo to, ze z jednej strony biegli tego instytutu wskazywali na niewatpliwy blad w sztuce lekarskiej personelu



pozwanego szpitala, zla diagnoze odno$énie przewodu pecherzykowego oraz istnienia wskazan do zabiegu metoda
klasyczna zamiast laparoskopowg, aby na koncu stwierdzi¢, ze zabieg wykonano prawidtowo.

Druga opinia wyja$nia powstale sprzeczno$ci i w sposob logiczny i przystepny wysuwa jednoznaczny wniosek co bledu
lekarskiego lekarzy pozwanego szpitala, ktory pozostaje w zwigzku przyczynowym ze stanem zdrowia powodki. Nie
jest prawda, aby druga opinia nie dotyczyla zwiazku przyczynowego.

Majac na uwadze przytoczone powyzej okolicznoSci, nalezy stwierdzié, iz stwierdzone uchybienia lekarzy pozwanego
szpitala pozostaja w sprzeczno$ci z obowigzujacymi zasadami, wéréd ktérych mieéci sie przeprowadzanie diagnozy
i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza staranno$cia, wymagana od profesjonalisty. Jak to stwierdzil Sad
Najwyzszy, obowiazek dbalosci o zycie i zdrowie czlowieka moze wynika¢ nie tylko z normy ustawowej, ale zwyklego
rozsadku popartego zasadami do$§wiadczenia, ktére nakazuja nie tylko unikanie niepodyktowanego konieczno$cia
ryzyka, lecz takze podjecie niezbednych czynnoS$ci zapobiegajacych mozliwosSci powstania zagrozenia dla zycia i
zdrowia czlowieka (zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 r., III CK 430/03, niepubl. oraz wyrok SN z dnia 29.10.2003 r.,
ITII CK 34/02, niepubl.; wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. V CSK 287/09, LEX 786561).

Zatem postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala, na ktérych ciazyla odpowiedzialno$¢ za prawidlowy przebieg
operacji, nalezy zatem uznaé za zawinione. Mozna im bowiem postawi¢ zarzut niezachowania nalezytej staranno$ci
przy wykonywaniu powierzonych czynno$ci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego warunkuje samo naruszenie procedur
medycznych przez podleglych mu pracownikow przy spelieniu pozostalych przestanek odpowiedzialnosci, tj.
powstaniu szkody i istnieniem zwigzku przyczynowego miedzy jej powstaniem a wskazanym naruszeniem, przy
czym z uwagi na specyfike tzw. spraw medycznych nie jest konieczne wykazanie zwiazku przyczynowego z calg
pewnoscia. Podmiot medyczny nie odpowiada za to, ze nie wyleczyl pacjenta tylko za to, ze dazac do tego celu
nie postepowal wedlug znanej w danym czasie wiedzy medycznej i przyjetych powszechnie standardéow. Zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem w tzw. ,procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej
w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy
wylacznosci przyczyny. Nie wymaga sie, aby zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem
okre$lonej procedury medycznej a szkoda mial charakter bezposredni. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 1946 r. przyjeto, ze do pomyslenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to
posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen,
z ktorych ostatnie stalo sie bezpos$rednia przyczyna szkody (Panstwo i Prawo 1946/7 str. 114). Podobne stanowisko
zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 czerwca 1976 r. IV CR 193/76 (OSPiKA 1977/6 poz. 106 i wyrok Sadu
Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 17 paZzdziernika 2007 r., II CSK 285/2007, LexPolonica nr 2423336). W wyroku z
dnia 19 kwietnia 2013 r., sygn. I ACa 192/2013 Sad Apelacyjny w Katowicach, LexPolonica nr 6707892 podkreslil, ze
w tzw. ,procesach lekarskich" ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$éci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylacznos$ci przyczyny, zatem do przyjecia
zwigzku przyczynowego wystarczy juz ustalenie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa.

W konsekwencji Sad zasadnie oddalit wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu. Nie
mozna przyjac, iz sad zobowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych biegltych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok SN z dnia
18 lutego 1974 r., II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok SN z dnia 15 listopada 2001r., Il UKN 604/00, PPiPS 2003,
nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego powinna zatem wynikac z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii. Z tej przyczyny oddalono réwniez wniosek zawarty w apelacji
o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych.



W zaistnialej sytuacji procesowej opierajac sie na ustaleniach Sadu I Instancji, ktéry na podstawie domniemania
faktycznego (art. 231 kpc) przyjmuje za bieglymi, ze zaniedbania te doprowadzily do negatywnych skutkéw w
stanie zdrowia powodki przez powstanie uszczerbku na zdrowiu nalezy ostatecznie zaakceptowaé stanowisko Sadu
I Instancji, iz powodce nalezy sie zado$cuczynienie za doznany uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 100.000 zt. Sad
Apelacyjny podziela argumenty Sadu Okregowego przemawiajgce za przyznang wysokoécia. Niewatpliwie nalezalo
mie¢ réwniez na uwadze opisany wyzej zakres odpowiedzialno$ci strony pozwanej i stopien nieumyslnej winy
personelu strony pozwane;j.

Roéwniez zarzuty apelacji powodki co do zanizenia wysoko$ci zadoSéuczynienia sa chybione, gdyz Sad pierwszej
instancji wskazal, iz zasadniczym kryterium ustalenia wysokoS$ci zado$¢uczynienia jest rozmiar cierpienia i rozmiar
niekorzystnych zmian w zyciu poszkodowanego, a przy tym zado$éuczynienie winno przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalng warto$¢ oraz z drugiej strony powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. Kryteria te odpowiadaja pogladom zawartym
w aktualnym orzecznictwie sadow, zgodnie z ktorymi ,krzywda wynagradzana zado$éuczynieniem pienieznym,
uregulowanym w art. 445 k.c., jest szkodg niemajatkowa. Charakter takiej szkody decyduje o jej niewymiernosci.
Przyznanego poszkodowanemu zado$éuczynienia nie nalezy zatem traktowaé¢ na zasadzie ekwiwalentno$ci, ktora
charakteryzuje wynagrodzenie szkody majatkowej. Odpowiednio$¢ kwoty zadoSéuczynienia, o ktorej stanowi art. 445
§ 1 k.c.,, ma shuzy¢ zlagodzeniu doznanej krzywdy, a jednoczesnie nie by¢ zrodlem wzbogacenia" (por. wyr. SN z
09.02.2000 1., ITI CKN 582/98, niepubl.). W orzecznictwie podkresla sie takze, iz nie dajacy sie $cisle okresli¢ rozmiar
krzywdy sprawia, ze ustalenie wysoko$ci zadoSéuczynienia zalezy od oceny sadu. Ocena ta powinna uwzgledniaé
caloksztalt okolicznoéci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw jak rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, ich
nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw zdarzenia, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlosc,
poczucie nieprzydatnoS$ci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury. Ocenny charakter
kryteriow przydatnych do okreSlenia odpowiedniej sumy pienieznej na podstawie art. 445 § 1 k.c. sprawia, ze
zarzut naruszenia tego przepisu przez jego niewlasciwe zastosowanie wskutek zawyzenia lub zanizenia wysoko$ci
przyznanego zado$c¢uczynienia moze by¢ podniesiony skutecznie tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow
przez Sad (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 1., I CSK 74/12 i orzeczenia tam przywolane).

Sad Okregowy trafnie uwzglednil wszystkie nastepstwa zdarzenia wywolujacego szkode dla zycia powodki. W zwigzku
z powyzszym w ocenie powodki Sad I instancji stangl na prawidlowym stanowisku uznajac, ze odpowiednig w
rozumieniu art. 445 §1 k.c. sumg zado$¢uczynienia krzywdzie powodki bedzie kwota 100.000 zt. Podobne stanowisko
zajal Sad Apelacyjny w Krakowie w analogicznych sprawach. Nalezy tez pamietaé, ze zarzut naruszenia art. 445
§ 1 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie wskutek zawyzenia (lub zniZzenia) moze by¢ skutecznie podniesiony
tylko w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow przez sad (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12.07.2012 I CSK
74/14). Korygowanie zatem przez Sad II instancji wysokoS$ci zasadzonego juz przez Sad I instancji zado$cuczynienia
uzasadnione jest tylko wowczas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci sprawy majacych wplyw na jego
wysoko$é, jest ono niewspoimiernie nieodpowiednie.

Przyznane powo6dce zadoSéuczynienie stanowi adekwatne do stopnia uszczerbku na zdrowiu zadoSéuczynienie za
doznang krzywde. W szczegblnosci Sad wzial pod uwage takie okolicznoéci jak: rozmiar doznanej krzywdy, wiek
powddki, stopien jej cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$é i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw
uszkodzenia ciala, rozstrdj zdrowia i uszczerbek na zdrowiu perspektywy na przyszlo$¢, bezradno$é zyciowa i
inne czynniki podobnej natury co pozwoli¢ ma na przynajmniej na zlagodzenie odczucia krzywdy. Zasadzona z
tego tytulu kwota 100.000 z} jest odpowiednia biorac pod uwage rozmiar cierpien, ich intensywno$é oraz wiek
pokrzywdzonej i pozwoli zlagodzi¢ odczucie krzywdy. W kazdym razie, brak podstaw do uznania, aby przyznane
powddce zado$éuczynienie bylo razaco zanizone w relacji do doznanej krzywdy. Przytaczajac w apelacji przyklady
orzeczen sagdowych apelant nie postaral sie nawet wykaza¢, ze zapadly one w warunkach podobnego stanu faktycznego.

Nietrafny jest zarzut pozwanego naruszenia przez Sad I instancji art. 363 § 2 k.c. i art. 481 § 1 k.c. poprzez zasadzenie
odsetek od zasgdzonych kwot od dnia wyrokowania.



Odno$nie zarzutu naruszenia art. 189 k.p.c. nalezy wskazaé, ze po noweli kodeksu cywilnego brak przeszkdd prawnych,
aby w razie ujawnienia sie nowej szkody powodka wystapita z nowym powodztwem. Nadto powddka nie zadbala, aby
co do realnosci takiej szkody wypowiedzieli sie biegli.

Biorac pod uwage wyjatkowo skomplikowany stan faktyczny w niniejszej sprawie i okoliczno$é¢, ze dopiero druga
opinia naukowego instytutu rozstrzygnela kwestie bledu lekarskiego i jego wplywu na zdrowie powodki Sad
Apelacyjny podziela poglad, ze odsetki od zasadzonej sumy zadoSéuczynienia powinny biec od wydania wyroku przez
Sad I Instancji. Powyzsze rozstrzygniecie znajduje uzasadnienie w treéci art. 817 § 2 k.c. z uwagi na szczegblne
okoliczno$ci niniejszej sprawy.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny oddalil obie apelacje jako nieuzasadnione, na podstawie art. 385 k.p.c.

Biorac pod uwage, ze obydwie apelacje zostaly oddalone i r6znily sie warto$cia przedmiotu zaskarzenia, obie strony
poniosly takie same koszty zastepstwa prawnego, to jednak z uwagi na to, ze pozwany ponio6st wyzsze koszty sadowe,
Sad Apelacyjny zasadzit na rzecz powodki tylko cze$é kosztow postepowania apelacyjnego tytulem zwrotu kosztow
dojazdu pelnomocnika na rozprawe apelacyjna.
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