Sygn. akt I ACa 224/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2020 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia: SA Krystyna Golinowska
Sedziowie: SA Anna Miastkowska (spr.)

SA Dariusz Limiera

Protokolant: st. sekr. sad. Zaneta Maciag

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2020 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. B.

przeciwko Miejskiemu Centrum Medycznemu im. (...)w L.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sqdu Okregowego w Lodzi

z dnia 20 grudnia 2018 r. sygn. akt I C 1887/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1.b. oraz w punkcie 2 sentencji w ten tylko sposob, ze
zasqdzong w punkcie 1.b. kwote 141.971,09 zI obniza do kwoty 140.537,79 (sto czterdziesci tysiecy
pieéset trzydziesci siedem zlotych

i 79/100) zl, a nadto kwote 70.311,31 zt od ktorej zasqgdzono odsetki od dnia 17 marca 2015 roku
obniza do kwoty 68.878,01 (szesédziesiqtl osiem tysiecy osiemset siedemdziesiqt osiem zlotych i
01/100) zi;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. zasadza od Miejskiego Centrum Medycznemu im. (...)
w E. narzecz M. B. kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) z tytutu zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
w instancji odwolawczej.

Sygn. akt I ACa 224/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 20 grudnia 2018 r., w sprawie z powddztwa M. B. przeciwko Miejskiemu Centrum Medycznemu im.
(...) w L. 0 zado$éuczynienie, odszkodowanie, rente oraz ustalenie, Sad Okregowy w Lodzi zasadzit od pozwanego na
rzecz powodki kwote 294.000 zl tytulem zadoSéuczynienia, kwote 141.971,09 z} tytutem odszkodowania, kwote 3.500
zl miesiecznie tytulem renty oraz rozstrzygnal o kosztach procesu. W pozostalej cze$ci powodztwo zostalo oddalone.

Orzeczenie to zostalo oparte na ustaleniach, ktore Sad Apelacyjny podzielil i przyjal za wlasne.



Sad Okregowy zaznaczyl miedzy innymi, ze powddka przebywala w pozwanym Szpitalu w okresie od dnia 9 stycznia do
dnia 8 marca 2012 roku w zwigzku z przeprowadzeniem zabiegu endoskopowej cholanogiopankreatografii wstecznej
( (...)). Przed przeprowadzeniem badania zostala zapoznana z ulotka informujaca o sposobie wykonania zabiegu
i mozliwosci wystapienia powiklan — miedzy innymi w postaci zapalenia trzustki i perforacji $ciany przewodu
pokarmowego. Zabieg zostal wykonany w dniu 10 stycznia 2012 roku. Byl trudny z uwagi na wystepowania u powo6dki
uchytkéw, przewod zolciowy odchodzil od przewodu trzustkowego. Z tego wzgledu u powodki dokonano wstepnego
zabiegu w postaci papilotonii. W dniu 11 stycznia 2012 roku rozpoznano u niej powiklanie w postaci ostrego zapalenia
trzustki. W dalszych ustaleniach Sad Okregowy omowit leczenie jakie zostalo zastosowane wobec powddki w trakcie
hospitalizacji w pozwanym Szpitalu, w tym zwigzane ze stwierdzong perforacja jelita cienkiego, w okresie do dnia
8 marca 2012 roku (zabiegi operacyjne w dniach 19 stycznia, 4 lutego 2012 roku, drenaz ssacy jam oplucnowych
w dniu 24 stycznia 2012 roku, naklucie prawej jamy oplucnowej w dniu 8 lutego 2012 roku, ewakuacja krwiaka i
drenaz prawej jamy oplucnowej w dniu 15 lutego 2012 roku) oraz w trakcie hospitalizacji w Wojewodzkim (...) w
L. w okresie od dnia 8 marca 2012 roku do dnia 6 czerwca 2012 roku (wykonano tracheotomie w dniu 12 marca
2012 roku, przeprowadzono zabieg operacyjny w dniu 22 marca 2012 roku, wszczepiono cewnik zywieniowy w dniu
30 kwietnia 2012 roku, wykonano dekaniulacje w dniu 11 maja 2012 roku, a w dniu 16 maja 2012 roku — usuniecie
ziarniny z okolic tracheotomii). W dniu 6 czerwca powo6dka zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji
zywienie pozajelitowego. Ponownie powddke hospitalizowano w Szpitalu im. (...) w okresie od dnia 12 lipca do dnia
23 sierpnia 2012 roku. W dniu 31 lipca 2012 roku powddka byla operowana w celu odtworzenia ciggloéci jelita.
Przebieg pooperacyjny byl powiklany zapaleniem pluc. W Szpitalu tym powoddka byla czterokrotnie hospitalizowana
w 2013 i 2014 roku z zaleceniem zywienia pozajelitowego. W dniu 15 pazdziernika 2013 roku wszczepiono jej cewnik
tunelizowany, a w dniach 18 marca i 27 sierpnia 2014 roku wykonano zabiegi laparotomii z uwolnieniem zrostow
w celu zapewnienia droznoéci jelit. Od konica 2014 roku uzyskano stabilizacje objawéw klinicznych pozwalajaca na
stosowanie kombinacji zywienie doustnego i pozajelitowego z utrzymaniem cewnika. W dniu 10 maja 2012 roku
przeprowadzono u powo6dki diagnostyke endoskopowa krtani i tchawicy, a w dniu 16 maja 2012 roku usunieto zmiane
o charakterze ziarniny z okolicy tracheotomii i zaszyto otwor tracheotomijny. W okresie od dnia13 maja do dnia 17
czerwca 2015 roku powodka byl hospitalizowana w Szpitalu (...) w L. z rozpoznaniem niedowladu konczyn dolnych
z powodu powiklan wyniklych po zabiegu (...). Uzyskano poprawe sil mie$niowych konczyn i wydolnos$ci chodu, z
wystepujacym nadal opadaniem lewej stopy. Do kolejnego pobytu powddki w tym szpitalu doszlo w okresie od dnia
13 maja do dnia 17 czerwca 2016 roku. Od lipca 2012 roku powoddka byl leczona w Poradni Foniatrycznej ze wzgledu
na zaburzenie glosu. Od stycznia 2016 roku powddka korzystala z pomocy lekarza psychiatry, a od lutego 2014 roku
z porad neurologa.

Sad okreslil wydatki jakie poniosta w zawiazku z leczeniem (koszty wizyt i badan lekarskich, zakupu lekéw i sprzetu
medycznego oraz odpowiedniej do wagi ciala bielizny, koszty rehabilitacji oraz pomocy ze strony innych oséb).

Powodka jest osoba zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci na stale. Przed wykonaniem zabiegu (...) byta
sprawna fizycznie. Mimo pobieranej emerytury, nadal pracowala jako nauczycielka w Przedszkolu Miejskim nr(...)w
L. w pelnym wymiarze czasu bedac zatrudniania na czas okre$lony w czasie nieobecnoSci innych nauczycielek. Zarobki
powddki wynosily 2.093,20 zt. brutto miesiecznie. Powddka mogla pracowaé w tym charakterze w kolejnych latach.
W okresie od dnia 9 stycznia 2012 roku do dnia 31 maja 2012 roku powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim,
zasitek chorobowy wynosil 1.080 zl miesiecznie. Po tym okresie zaczela pobiera¢ emeryture w wysokosci 1.122,46 zk.
miesiecznie. Powddka ma zachwiania rownowagi, niedowlad nogi, wymaga opieki i musi stosowac diete.

Opierajac sie na opinii bieglego z zakresu gastroenterologii T. M. Sad okre§lil charakter zabiegu (...) i przestanki
do jego zastosowania (jest to jedna z najtrudniejszych i najbardziej niebezpiecznych technik w endoskopii przewodu
pokarmowego, obarczona znacznym stopniem wystapienia powiklan, zwlaszcza w postaci ostrego zapalenia trzustki.
Powiklanie to wystapito u powddki.

Jej proces leczenia nie byt optymalny:



- kwalifikacje do (...) przeprowadzono na podstawie badania USG jamy brzusznej wykonanego na 4 miesiace
przed zabiegiem. Nie powtdrzono tego badania i nie oceniono stopnia ryzyka kamicy przewodowej (podstawowego
wskazania do zabiegu) i nie zlecono nieinwazyjnych badan obrazowych mogacych doprowadzi¢ do odstgpienia od (...),

- nie zastosowano odpowiedniej profilaktyki farmakologicznej przed zabiegiem
- w dniu zabiegu nie zastosowano stosownego nawodnienia.

Odchylenia od normy mogly przyczyni¢ sie do zwiekszenia ryzyka wystapienia ostrego zapalenia trzustki i
zwiekszenia ciezkoSci jego przebiegu. W trakcie leczenia powodki w pozwanym Szpitalu wystapily powiklania
infekcyjne spelniajace kryteria zakazen szpitalnych oraz dodatkowo zapalenie pluc majace negatywny wplyw na
przebieg choroby. Zakazenie jamy otrzewnej prawdopodobnie przyczynilo sie do wytworzenia zrostéw powodujacych
niedroznoé¢ jelita, a w konsekwencji moglo przyczyni¢ sie do powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu. U
powddki wystapilo uszkodzenie jelit z wtérnymi do niego zaburzeniami trawienia i niedozywieniem, wymagajace
dlugotrwalego zywienia pozajelitowego. Uszczerbek na zdrowiu z tego tytulu wyniost 45%. Nie doszlo do trwatego
uszkodzenia watroby, drog zolciowych i trzustki. Powiklania infekcyjne mialy negatywny wplyw na przebieg choroby,
przyczyniajac sie do wytworzenia zrostéw powodujacych niedrozno$¢ jelit, co w konsekwencji moglo przyczynic sie
do powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu. Uszczerbek ten jest wynikiem uszkodzenia jelit. U powodki ze wzgledu
na obecno$c¢ plynu przesiekowego i krwi w jamach optucnych wykonywano wielokrotne nakhucia i drenaz. Powodka
wymagala przetoczen krwi, osocza, plytek krwi, licznych antybiotykow, odzywiania pozajelitowego. Po wielokrotnych
intubacjach wystapily zaburzenia w artykulacji glosu. Powodka korzysta w wizyt u foniatry, mowi szeptem. Zaburzenie
te sa wynikiem powiklan po zabiegu (...). Z punktu widzenie pulmonologa u powddki stwierdzono trwaly uszczerbek
na zdrowiu w wysoko$ci 10%, jej proces leczenia zostal zakonczony.

W wyniku nieprawidlowos$ci w procesie leczenia w pozwanym Szpitalu u powodki wystapilo uszkodzenie obu nerwow
strzaltkowych z przewaga lewego. Biegly neurolog okreslil trwaly uszczerbek na zdrowiu z tej przyczyny na 30%, bez
mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia.

W zwiagzku z tym urazem powoddka byla intensywnie rehabilitowana. Z punktu widzenia psychiatrii powodka nie
doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu. Powiklania po zabiegu (...) wywolaly objawy depresyjno - lekowe o
charakterze adaptacyjnym. Powoédka wymaga dalszego leczenia w PZP. Rokowania na przyszlo$¢ ocenione zostaly
jako niepewne.

Leczenie foniatryczne i rehabilitacja doprowadzily do poprawy funkcji krtani do obecnego stanu, obecne dolegliwo$ci
w tym zakresie — zaleganie wydzieliny w gardle, trudnoéci w emisji glosu, oslabienie i obnizenie glosu, meczliwoéc
glosu, chrypka, dlawienie i krztuszenie czasie polykania, czeste infekcje gornych drog oddechowych powodka wiaze
z powiklaniami po zabiegu. Dolegliwosci te sa takze typowe dla dlugotrwalego narazania glosu na wysilek zwiazany
z wykonywaniem zawodu nauczyciela. Brak bylo podstaw do ustalenia trwalego uszczerbku na zdrowiu z tytulu
uszkodzenia krtani. Powddka wymagala i nadal wymaga pomocy innych os6b w codziennym funkcjonowaniu (obecnie
przy przemieszczaniu sie, sporzadzaniu i podawaniu posiltkow). Konieczna jest dalsza rehabilitacja poprawiajaca chod
powddki, w tym specjalistyczna rehabilitacja stacjonarna, ktérej koszt wynosi 20.000 zl za turnus. U powo6dki nie
stwierdzono kardiologicznych nastepstw nieudanego zabiegu, jakkolwiek wymagala respiratoterapii przy czasowej
niewydolno$ci oddechowej w celu stabilizacji ukladu krazenia. Byly to wtérne problemy do pierwotnego schorzenia
chirurgicznego. U powodki wystepuja liczne blizny pooperacyjne, laczny uszczerbek z tego tytutu wynosi 13%.

Stan faktyczny zostal ustalony przez Sad w oparciu o zeznania wskazanych swiadkow i opinie bieglych lekarzy, a
zwlaszcza bieglego gastroenterologa T. M.. Sad ocenit te opinie jako w pelni miarodajna.

Sad I instancji dokonal rozwazan odno$nie odpowiedzialno$ci pozwanego na gruncie art. 430 k.c. uznajac ostatecznie,
ze przestanki tego przepisu zostaly spelnione. Sad nawiazal rowniez do treéci przepisow ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



W ocenie Sadu, w trakcie leczenia powodki doszlo do nieprawidlowosci prowadzacych do wystapienia szkody.
Przesadzajac tym Sad powolal sie na opinie bieglego z zakresu gastroenterologii, w ktdrej zostaly opisane wadliwosci
w procesie leczenia dowodzace bledu diagnostycznego i braku zastosowania odpowiedniej profilaktyki zapobiegajacej
wystapieniu zapalenia trzustki. Sad uznat nadto, ze lekarze strony pozwanej w sposéb zawiniony naruszyli ciazace
na nich obowiazki nie informujac powodki w sposéb pelny o mozliwych powiktaniach zabiegu oraz czestotliwosci ich
wystepowania. Powodowalo to, ze powodka nie wyrazila zgody na przedmiotowe badanie w spos6b swiadomy. Sad
przyjal zatem odpowiedzialno$é strony pozwanej za szkode wyrzadzona powddce.

Za wlasciwe, biorac pod uwage skutki zdrowotne wynikle na skutek powiklan w wykonaniu zabiegu, Sad uznal
zado$éuczynienie w wysokoSci 294.000 zt (art. 445 k.c.). Z tytulu odszkodowania Sad zasadzil kwote 141.971, 09 zl
w sklad ktorej wehodzily koszty zakupu lekow i pamperséw, koszty wykonania kserokopii dokumentacji medycznej,
koszty wizyt lekarskich, rehabilitacji, pomocy osob trzecich, dojazdéw do placowek medycznych, zakupu garderoby
oraz koszty zakupu sprzetu medycznego i utracone zarobki za okres od stycznia 2012 roku do czerwca 2018 roku.
W tym ostatnim zakresie Sad mial na uwadze fakt, ze powodka przebywajgc na emeryturze nadal pracowania jako
nauczyciel i uzyskiwala z tego tytulu wynagrodzenie w kwocie 2.093,20 zl. miesiecznie. Pow6dka miala mozliwosé
Swiadczenia pracy na tych warunkach mimo, ze w styczniu 2012 roku wiazala ja umowa na czas okre$lony. Odliczeniu
podlegal zasilek chorobowy i emerytura. Za zasadne Sad ocenil nadto zadanie dotyczace przyznania renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb i utraconych dochodéw. W sklad renty wchodzily skltadniki zwigzane z utrata dochodéw i
kosztami rehabilitacji, zakupu lekoéw i pomocy innych os6b.

Sad odrzucil podniesiony przez strone pozwang zarzut przedawnienia roszczen powodki w rozszerzonym zakresie
uznajgc, ze przyjecie tego rodzaju stanowiska prowadzitoby do nieuzasadnionego pokrzywdzenia powddki i byloby
sprzeczne z zasadami wspoétzycia spolecznego.

Strona pozwana zaskarzyla powyzszy wyrok apelacja w zakresie pkt. 1,2 i 4 sentencji zarzucajac:

1. naruszenie przepiséw prawa procesowego, ktére miato wplyw na wynik sprawy, w szczegoblnos$ci art. 233 par. 1
k.p.c. poprzez;

a. bledna ocene opinii bieglego T. M., iz powiklanie zwigzane z zabiegiem (...) bylo zawinionym bledem
przeprowadzajacego zabieg, a nie mozliwym powiklaniem,

b. sprzeczne zzasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wyprowadzenie faktu podejmowania przez powodke umowy
na czas okreslony na zastepstwo czynnych nauczycieli, mozna uznaé, ze powodka pracowalaby kazdego miesigca przez
okres calego swojego zycia, skutkiem czego Sad blednie okreslit wysoko$é odszkodowania i renty,

c. dokonania oceny materialu dowodowego z pominieciem jego istotnej czeSci to jest dokumentu w postaci
zaSwiadczenia o wynagrodzeniu z dnia 21 stycznia 2013 roku, z ktérego wynikalo, ze powddka w okresie wyplacania
zasitku chorobowego otrzymywala 332,20 zl brutto tytutem dodatku stazowego,

d. pominiecie przy ocenie mozliwosci zarobkowych powddki uwagi bieglej z zakresu otolaryngologii — foniatry,
ze skargi poszkodowanej i objawy dotyczace krtani sa typowe dla wieloletniej pracy wymagajacej wysitku glosu
wystepujacego przy pracy nauczycieli,

e. uniemozliwienie zajecia stanowiska wobec uzupelniajacej opinii bieglej z zakresu rehabilitacji — opinia zostata
zreferowana, ale nie zostala doreczona przed zamknieciem rozprawy co uniemozliwilo ustosunkowanie sie do opinii,

2. naruszenia prawa materialnego poprzez:

a. zastosowanie art. 430 k.c. w zw. z art. 444 k.c. przez przyjecie, ze doszlo do zawinionego dzialania personelu
medycznego pozwanego Szpitala wbrew zebranemu materialowi dowodowemu,



b. naruszenie art. 445 par. 1 kec. w zw. z art. 448 k.c. przez bledne ich zastosowanie polegajace na
nieodpowiedniej ocenie przyjetych kryteriow ustalania wysokos$ci zado$éuczynienia skutkujgca przyjeciem, ze
calkowite zado$éuczynienie w kwocie 294.000 zt jest odpowiednie dla powodki, podczas gdy zado$éuczynienie w tej
wysokoSci jest zbyt wysokie,

c. niezastosowanie art. 442(1) k.c. do ustalonego w sprawie stanu faktycznego i nieuwzglednienie zarzutu
przedawnienia roszczenia w rozszerzonym zakresie,

d. zastosowanie art. 5 k.c.

w konkluzji skarzacy domagat sie zmiany wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calosci, ewentualnie jego uchylenia
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja byla uzasadniona w czeSci odnoszacej sie do wielko$ci odszkodowania obejmujacego utracone dochody,
zasgdzonego bez uwzglednienia dodatku stazowego w wysokosci 286,66 zl netto, wyplacanego powodce w okresie
pierwszych 5 miesiecy wraz z zasitkiem chorobowym. Okoliczno$c ta byla bezsporna i wynikala z wymienionego w
apelacji zas§wiadczenia o wysoko$ci wynagrodzenia powodki z dnia 21 stycznia 2013 roku. Powyzsza kwota podlegata
odliczeniu od potencjalnych zarobkéw. W tej sytuacji odszkodowanie podlegalo pomniejszeniu o kwote 1.433,30 zl
(286,66 razy 5), do wysokos$ci 140.537,79 zl. Dlatego Sad Apelacyjny zmienil zaskarzone orzeczenie w punkcie 1.b.
sentencji, korekcie podlegata nadto kwota, od ktérej zostaly zasadzone odsetki od dnia 17 marca 2015 roku (art. 386
par. 1 k.p.c.).

W pozostalej czedci apelacja nie podlegala uwzglednieniu.

W pierwszym rzedzie nalezalo sie ustosunkowaé do zarzutéw o charakterze procesowym, majacych znaczenie dla
przesadzenia odpowiedzialno$ci skarzacego za szkode.

Po ponownym przeanalizowaniu materialu dowodowego zebranego w sprawie, zwlaszcza w postaci dokumentacji
lekarskiej dotyczacej leczenia powodki i opinii biegltych sadowych, a zwlaszcza opinii bieglego T. M., Sad Apelacyjny
zarzutow tych nie podzielil. Nie mozna sie bylo przede wszystkim zgodzié z zarzutem naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c.

Przepis ten daje wyraz obowigzujacej zasadzie swobodnej ocenie dowodow, opartej na rozstrzyganiu spornych kwestii
ma podstawie wlasnego przekonania sedziego, przy uwzglednieniu caloksztaltu przeprowadzonych dowodoéw (orz, SN
z dnia 16 lutego 196 roku II CRN 173/95, niepublikowane).

Mimo, ze z zalozenia swobodna, ocena ta nie moze by¢ dowolna — powinna bowiem kierowa¢ sie wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczeniem zyciowym oraz regulami logicznego myslenia. Sad musi oceni¢ wszystkie
dowody oraz dokonaé ich selekcji poprzez wybor tych, na ktérych sie opart z odrzuceniem pozostalych, ktérym
odmowil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej (T. Ereciniski, komentarz do Kodeksu Prawa Procesowego. Cze$¢ pierwsza,
Postepowanie rozpoznawcze, tom 1, Wydawnictwo prawnicze, Warszawa 206 rok).

Skutecznie postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 par. 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjal sad wadze poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (orz. SN z dnia 10 kwietnia 2000
roku CKN 17/2000, OSNC nr 10, poz. 189). Jezeli z okreslonego materiatu dowodowego sad wyprowadza poprawne
izgodne z do$wiadczeniem Zyciowym wnioski, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie
osta¢, chociazby w rownym stopniu z tego samego materialu dowodowego dawalo sie wysnué¢ wnioski przeciwne.

W ocenie Sadu II instancji, Sad Okregowy nie uchybil wskazanym wyzej zasadom.



Uwaga ta odnosila sie zwlaszcza do oceny zlozonej w sprawie opinii bieglego T. M. — specjalisty z zakresu
gastroenterologii. Byl to dowod o zasadniczym znaczeniu dla przesadzenia odpowiedzialnos$ci skarzacego.

Ustosunkowujac sie do tego dowodu, Sad Okregowy podal przyczyny dla ktérych omawiang opinie ocenil jako w pelni
miarodajng. Wynikalo z niej, ze w rozpatrywanym przypadku mialy miejsce braki w leczeniu powodki polegajace
miedzy innymi na zakwalifikowaniu powo6dki do przeprowadzania badania (...) bez ponownego badania USG i
nalezytej oceny ryzyka kamicy przewodowej oraz na niezastosowania odpowiedniej profilaktyki farmakologicznej i
nawodnienia. Opinia bieglego byla w tej mierze jednoznaczna i opierala sie na zlozonej dokumentacji medycznej. Nie
bylo zatem podstaw do jej odrzucenia.

Przyjecie przez Sad Okregowy, ze powodka mogla wykonywaé prace w takim zakresie jak to zostalo przyjete
przy wyliczeniu utraconych dochodéw oraz zarzucane w apelacji pominiecie oceny bieglej z zakresu foniatrii
na temat dolegliwoéci zglaszanych obecnie przez powodke nie tyle wigzalo sie z ocena dowoddéw ile miato
zwiazek z zastosowaniem prawa materialnego, o czym bedzie mowa ponizej. Sama opinia bieglej nie byta bowiem
kwestionowana.

Okoliczno$é, iz na rozprawie w dniu 11 grudnia 2018 roku, poprzedzajacej wydanie wyroku, zreferowana zostata
uzupekiajgca opinia bieglej z zakresu rehabilitacji z dnia 5 grudnia 2018 roku, bez jej doreczenia, nie negowala
mozliwo$ci odpowiedniego zapoznania sie z jej treécig przez strony. Wymagalo przy tym podkreslenia, ze pelnomocnik
skarzacej nie wnosil o udzielnie przerwy w rozprawie celem zapoznania sie z opinia (liczyla zaledwie 2 strony), ponadto
doszlo do odroczenia publikacji wyroku, tak wiec mozna bylo ustosunkowac sie do wypowiedzi bieglej w powyzszym
terminie. Sad Apelacyjny podzielit rowniez decyzje w przedmiocie nieuwzglednienia wniosku o kolejne uzupehinie
powyzszej opinii, zgloszonego bez nalezytego umotywowania

Sad I instancji nie dopuscil sie zatem obrazy art. 233 par. 1 k.p.c.
Nie doszlo réwniez do naruszenia przepis6w prawa materialnego.

W szerokich rozwazaniach dokonanych na gruncie art. 430 k.c., z odwolaniem sie do orzecznictwa i literatury
prawniczej, Sad omowil kwestie odpowiedzialno$ci pozwanego z nawigzaniem do przeslanek unormowanych tym
przepisem. Decydujaca w tym wzgledzie byla opinia T. M., jednoznacznie wymieniajaca nieprawidlowosci w leczeniu
powddki. Apelacja nie zawierala argumentéw, poza jedynie negowaniem swojej odpowiedzialno$ci, podwazajacych
wnioski tej opinii i pozwalajacych na jej odrzucenie.

Nalezalo nadto zwrdci¢ uwage, co pominieto w apelacji, na naruszenie przepisOw obligujacych do odpowiedniego
informowania pacjenta na temat charakteru zabiegdéw medycznych i mozliwoSci wystapienia powiklan. Zagadnienie to
zostalo dokladnie oméwione przez Sad, ktory zawrdcil uwage na inwazyjnos¢ zabiegu (...), a tym samym konieczno$c
dokladnego zapoznania powodki z jego rodzajem i zwigzanymi z nim niebezpieczenstwami. Sad Apelacyjny w pelni
podzielil stanowisko, ze informacje udzielone powddce byly niepelne i nienalezycie uczulajace na rodzaj powiktan, a
zwlaszcza na czestotliwoé¢ ich wystapienia. Wniosek, ze wyrazona przez powodke zgoda na wykonanie zabiegu nie
byla §wiadoma byt w tej sytuacji uzasadniony.

Odnoszac sie do wielkoSci przyznanych §wiadczen nalezalo podkreslic, ze okreélenie wysoko$ci zado$éuczynienia
za doznana krzywde w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie
sadu, ktory w tym zakresie dysponuje swoboda decyzyjna. W rezultacie zarzut niewlasciwego ustalenia wysoko$ci
zado$éuczynienia jest uzasadniony tylko wtedy gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria
wplywajace na te forme kompensaty (m.in. wyrok SN z dnia 24 stycznia 2000 roku III CKN 536/98, nie publikowany).
Korekta w tej mierze moze nastapi¢ w razie przyznania $wiadczenia albo razaco zanizonego albo razaco zawyzonego.

Oceniajac w tym znaczeniu wysoko$é zadoSéuczynienia przyznanego powddce uznaé nalezalo, ze do jego ustalenia
doszlo bez obrazy art. 445 par. 1 k.c. Sad I instancji wskazal jakie okolicznosci wzigl pod uwage przy ocenie
rozmiaru doznanej przez powodke krzywdy zwracajgc uwage na skutki niewlasciwego leczenia w postaci wielkosci



stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu, rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych oraz ograniczeh w zyciu
codziennym. Nie widzac potrzeby ponownego wymienienia wszystkich okolicznoéci skladajacych sie rozmiar
szkody, szczegblnego zaakcentowania wymagal rozmiar i zakres zabiegéw koniecznych dla wyleczenia powddki z
wystepujacych powiklan, dlugotrwalo$é leczenia i rehabilitacji oraz skutki w postaci zywienia pozajelitowego i innych
ograniczen w zyciu codziennym.

W podsumowaniu tych wywodéw nalezalo uznaé, ze zasagdzona kwota byla w pelni adekwatng do rozmiaru krzywdy
doznanej przez powddke. Kwota ta speliala tez funkcje kompensacyjna, trzeba bowiem pamietaé, ze wysoko$é
zado$éuczynienia powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalng, naruszong
przez cierpienia psychiczne i fizyczne (wyrok SN z dnia 14 lutego 2008 roku, II CSK 536/2007, OSP 2010/5/47).

Poza korekta wysokoSci odszkodowania o ktérej wspomniano wyzej, Sad Apelacyjny nie znalazl dalszych podstaw
do jego kwestionowania. Nalezalo bowiem odrzuci¢ zastrzezenia skarzacego odnoénie przyjetego jako sktadnik
odszkodowania (oraz renty) wynagrodzenia z tytulu wykonywania przez powodke dodatkowego zatrudnienia.
Wprawdzie powodka byta w dacie wykonywania przedmiotowego zabiegu zatrudniona na umowe na czas okreslony,
a jej praca wigzala sie z zastepowaniem innych nauczycieli, ale decydujace znaczenie mialy tu mozliwoSci osiggania
przez poszkodowang dodatkowych dochodéw. Mozliwos$ci tych nie podwazaly argumenty podniesione w apelacji.
Po pierwsze, powddka byta osobg, ktorej dos§wiadczenie zawodowe, wiek i stan zdrowia pozwalal, gdyby nie skutki
powiklan, na §wiadczenie dodatkowej pracy nie tylko w przedszkolu, w ktérym byla wezeéniej zatrudniona, ale réwniez
w innych placowkach o§wiatowych. Po drugie, dolegliwos$ci laryngologiczne zglaszane przez powodke, ocenione przez
biegla z zakresu foniatrii jako nie tylko mogace by¢ zwigzane z wadliwie wykonanym zabiegiem, nie skutkowaly
niemozno$cia $wiadczenia pracy przez poszkodowang. O tego rodzaju ograniczeniu nie wspomniano w opinii biegle;j.

Stad wyréwnanie strat jakie poniosla powodka w zwigzku z doznang szkoda bylo w pelni uzasadnione. Uwaga ta
odnosita sie réwniez do wielkoSci zasgdzonej renty.

Sad Apelacyjny nie zgodzil sie nadto z zarzutem dotyczacym niezastosowania art. 442(1) k.c. Rozszerzenie roszczeh w
wyniku uzyskania dodatkowych opinii medycznych oceniajacych na biezaco skutki wynikajace z ustalonego wcze$niej
stanu faktycznego, a tak bylo w niniejszej sprawie, nie moglo podlegaé ocenie w kategoriach nowych szkod do ktérych
osobno nalezaloby zastosowan zasady odnoszace sie do ich przedawnienia. Przyjecie stanowiska prezentowanego w
apelacji rowniez nie dawaloby podstaw do zmiany zaskarzonego orzeczenia. W $wietle okoliczno$ci sprawy, wobec
charakteru nieprawidlowosci jakich dopuszczono sie w pozwanym Szpitalu i rozmiaru wyrzgdzonej krzywdy, poglad
odno$nie zastosowania art. 5 k.c. i odrzucenia zarzutu przedawnienia, byl w pelni uzasadniony.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
odwolawczego orzeczono zgodnie z treScig art. 98 par. 1 k.p.c. wzw. z art. 391 par. 1 k.p.c. iart. 108 par. 1 k.p.c. W ocenie
Sadu II instancji, nie wystapily okoliczno$ci przemawiajgce za odstapieniem od zasadzenia kosztow postepowania
odwolawczego na rzecz strony powodowej. Strona pozwana, ktéra przegrala spor przed Sagdem Okregowym powinna
sie byla liczy¢, z racji przytoczonych argumentéw w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z prawdopodobienstwem
oddalenia apelacji i zwigzanych z tym konsekwencjach finansowych. Powddka musiala podja¢ niezbedne $rodki w
celu zapewnienia stosownej obrony w II instancji. Trudnoéci finansowe pozwanego nie mogly zatem prowadzi¢ do
pozbawienia powo6dki pokrycia powyzszych wydatkow, tym bardziej, ze jest zmuszona do ponoszenia znacznych
kosztow dalszego leczenia.



