Sygn. akt I ACa 833/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2021 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Bogdan Wysocki

Protokolant: Sekretarz sadowy Andrzej Becker

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2021 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. W.

przeciwko Wajewoddzkiemu Szpitalowi (...) im. dr. R. O. z siedzibg w K.
o zadoscéuczynienie i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Koninie

z dnia 24 sierpnia 2020 r. sygn. akt I C 347/19

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.700 zl tytulem zwrotu kosztdéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

Bogdan Wysocki

UZASADNIENIE

Powod S. W. wnibst o zasadzenie od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) im. dr. R. O. w K. kwoty
100.000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opo6znienie od dnia 25 lipca 2018 r. do
dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody powoda mogace powstaé w przyszlosci ze zdarzenia
deliktowego, za ktore odpowiada pozwany oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Pozwany wnibst o oddalenie powodztwa w catosSci i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci 6 -krotnej stawki minimalnej oraz kwoty 17 zl z tytulu oplaty skarbowej
od pelnomocnictwa.

Wyrokiem z dnia 24 sierpnia 2020 r. Sqd Okregowy w Koninie zasqdzil od pozwanego na rzecz
powoda kwote 40.000 zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 25 lipca 2018 r. do dnia
zaplaty (pkt 1); ustalil odpowiedzialnos$é pozwanego za szkody mogqgce ujawnié si¢ u powoda
w przyszlosci w zwiqzku ze zdarzeniem z dnia 8 kwietnia 2016 r. (pkt 2); oddalil powédztwo w
pozostalym zakresie (pkt 3); zniésl wzajemnie koszty procesu miedzy stronami (pkt 4); nakazal



pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Koninie kwote 2.786,78 z1
tytulem nieuiszczonych kosztow sqdowych (pkt 5).

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia i wnioski.

Z uwagi na $Smier¢ siostry powoda na raka jelita grubego, powoda poddano profilaktycznej kolonoskopii i w dniu
13.01.2016 r. stwierdzono obecno$¢ policyklicznego polipa w odlegloSci okolo 40 cm od zewnetrznego brzegu odbytu,
a takze obecno$¢ innych polipow, zalecajac ich usuniecie w ramach leczenia szpitalnego. W dniu 24.02.2016 r.
na Oddziale Gastroenterologii Jednodniowej w K. wykonano druga kolonoskopie i z potlozonego na glebokosci 40
cm polipa pobrano wycinki, a polip zlokalizowany w odbytnicy usunieto petla diatermiczng. W wyniku badania
histopatologicznego wpisano, ze z pobranych z polipa esicy wycinkéw ustalono $rédsluzéwkowy gruczolak jelita
grubego zaznaczajac, ze obraz histopatologiczny moze nie by¢ w pelni reprezentatywny dla catej zmiany.

W dniu 4.04.2016 r. powdd zostal przyjety do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. na Oddzial Chirurgiczny i wyrazil
zgode na laparoskopowe usuniecie esicy z mozliwoécia konwersji i wylonienia sztucznego odbytu. Powdd mial
Swiadomos¢, ze bedzie pierwszym pacjentem pozwanego poddanym operacji metoda laparoskopowa co sprawiato,
ze czul sie wybrany i chetnie sie na to zgodzil. W dniu 5.04.2016 r. wykonano mu kolonoskopie, w trakcie ktorej
oznaczono tuszem miejsce lokalizacji umiejscowionego na 35 cm polipa esicy. W dniu 8.04.2016 r. powdd zostal
poddany laparoskopowemu usunieciu esicy, przy czym w opisie zabiegu umieszczono uwagi, ze nie zidentyfikowano
miejsca barwionego jelita, grasperami jelitowymi niewyczuwalna zmiana, wycieto fragment esicy z miejscami choroby
opisywanymi przez endoskopiste. W wyniku badania patomorfologicznego wycietego w dniu 8.04.2016 r. fragmentu
jelita grubego napisano, ze nie ma istotnych zmian patologicznych, nie stwierdzono nacieku nowotworowego.

Pod koniec kwietnia 2016 r. w trakcie wizyty kontrolnej u chirurga powdd nie zostal jednoznacznie poinformowany
o braku w wycietym i zbadanym przez patomorfologa fragmencie jelita grubego zmienionego nowotworowo polipa,
ktoéry byl powodem wykonanej operacji. Pow6d otrzymal skierowanie na kontrolng kolonoskopie, ktérg wykonano
w dniu 17.05.2016 r. Badanie wykazalo obecnosé¢é w zstepnicy 28 cm za zwieraczem, czyli 13 cm proksymalnie od
zespolenia polipowaty guz wielko$ci okolo 2 cm z centralnym owrzodzeniem i §ladem blekitnego barwnika. Powdd
dostal wiec w dniu 18.05.2016 r. skierowanie na Oddzial (...) celem kolejnego leczenia operacyjnego nieusunietego
w dniu 8.04.2016 r. fragmentu jelita grubego ze zmienionym nowotworowo polipem. Zaproponowano operacje na
poczatek czerwca 2016 r., ale powod z powodu stresu i przyczyn osobistych nie chcial poddaé sie operacji w takim
terminie.

W dniu 12.09.2016 r. wykonano u powoda drogg laparotomii lewostronne wyciecie okreznicy. W opisie zabiegu
zamieszczono informacje o do$¢ twardym, $érednio wyczuwalnym guzku w polowie zstepnicy przy brzegu
przykrezkowym. W wyniku badania patomorfologicznego z 16.09.2016 r. stwierdzono wyniostoé¢ z walowatym
owrzodzeniem o $rednicy 2,5 cm, w guzku i tkance thuszczowej zlogi barwnika, z rozpoznaniem histopatologicznym
A. low grade (G1/G2) intestini crassi ( (...)), sasiadujace dwa wezly chlonne bez przerzutow.

Wykonane w dniu 30.11.2016 r. badanie PET nie wykazalo ognisk typowych dla aktywnego metabolicznie procesu
rozrostowego.

Zabieg operacyjny wykonany u powoda w dniu 8.04.2016 r. skutkowal zbednym usunieciem zdrowego odcinka jelita
grubego, co spowodowalo staly uszczerbek na zdrowiu powoda w wysokoS$ci 10%. Powyzsza sytuacja, jak i konieczno$é
poddania sie ponownej operacji spowodowaly u powoda obnizony nastréj, uczucie bezradnosci, frustracji. Powod w
trudnej sytuacji stresowej zastosowal nieracjonalne mechanizmy typu fiksacja i unikanie, co jego zdaniem obnizalo
poziom leku.

Pismem z dnia 26.06.2018 r. powdd za posrednictwem pelnomocnika zwroécit sie do pozwanego z zadaniem zaplaty
zado$éuczynienia w kwocie 250.000 zl za doznang krzywde spowodowana konsekwencjami wadliwego leczenia



powoda w trakcie hospitalizacji od 4 do 14 kwietnia 2016 r. - w terminie 21 dni od dnia doreczenia wezwania pod
rygorem skierowania sprawy na droge procesu.

Pozwany w odpowiedzi na pismo powoda doreczone w dniu 12.07.2018 r. pismem z dnia 24.7.2018 r. poinformowat
powoda, ze nie widzi podstaw do uwzglednienia jego roszczen .

Podstawe prawna roszczenia powoda stanowily przepisy art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c.

Majac na uwadze ustalony stan faktyczny zasadno$¢ roszczenia powoda nie budzi watpliwoSci. Powod udal sie
do pozwanego szpitala w celu usuniecia nowotworu, a tymczasem usunieto mu zupelnie zdrowy fragment jelita,
pozostawiajac zmiane nowotworowa. Zauwazy¢ nalezy, ze w trakcie operacji z 8.04.2016 r. guz nie byl wyczuwalny
w usuwanym fragmencie jelita, jak rowniez nie bylo widoczne wybarwienie wykonane w trakcie kolonoskopii, a
pomimo tego nie podjeto decyzji o konwersji, czyli zmianie sposobu operacji w jej trakcie. Powod poddat sie operacji
laparoskopowej, ale przed operacja wyrazil zgode na ewentualng konwersje i wylonienie sztucznego jelita, gdyby
byla taka potrzeba. I potrzeba taka faktycznie zaistniala, przy czym zostala zlekcewazona przez lekarzy operujacych
powoda. Skoro nie widzieli oni zmiany nowotworowej i nie mogli wykonaé kolonoskopii §rédoperacyjnej z uwagi na
usytuowanie aparatury do kolonoskopii w zupelie innym budynku i innej czeSci miasta, anizeli blok operacyjny, to
lekkomy$lnoScia, a nawet niedbalstwem bylo koniczenie operacji metodg laparoskopowsg i poprzestanie na wierze,
ze moze jednak wycieto zmiane chorobowa. Faktem jest, ze operacja powoda byla pierwsza operacja laparoskopowa
u pozwanego, przebiegala w obecnos$ci wybitnych specjalistéw z dziedziny chirurgii i by¢ moze cheé¢ odbycia calej
operacji metodg laparoskopowa przesadzita o tym, ze zdecydowano o zakonczeniu operacji wedlug wlaénie tej metody
pomimo faktu, ze ze wszystkich danych uzyskanych w trakcie operacji wynikalo, ze nie ma zmiany nowotworowej w
wycietym fragmencie jelita. Rezultat byt taki, ze pozwany mial przeprowadzona pierwsza operacje laparoskopowa, a
powdd pozostal z nowotworem i okaleczeniem po usunieciu zdrowego fragmentu jelita, co spowodowalo staly 10%
uszczerbek na zdrowiu w postaci uszkodzenia jelit bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym
stanie odzywienia (pkt 66a tabeli uszczerbkdéw do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania). W zaistnialej sytuacji pow6d musial
ponownie poddaé sie operacji, aby wreszcie osiggna¢ pierwotny cel w postaci usuniecia zmienionego chorobowo
fragmentu jelita, ktérego to celu z powodu blednego leczenia przez zatrudnionych przez pozwanego lekarzy nie
osiagnieto w trakcie pierwszej operacji.

W zwigzku z powyzszym Sad ocenil roszczenie powoda za zasadne, natomiast na wysoko$¢ przyznanego
zado$éuczynienia mialy wplyw: wysoko$¢ i charakter uszczerbku na zdrowiu powoda, cierpienia psychiczne i fizyczne
zwigzane z konieczno$cia dwukrotnego poddania sie operacji, ktéra powinna by¢ skuteczna za pierwszym razem,
rozczarowanie powoda i ogromny stres, z ktorym powdd musial sie skonfrontowaé. Truizmem jest stwierdzenie,
ze zdiagnozowanie choroby nowotworowej wigze sie z duzym stresem z uwagi na rokowania, duza $miertelnos¢ i
konieczno$¢ podjecia swoistej walki z czasem. Tymczasem powod mial pelng §wiadomos§é swojego poltozenia, gdyz
punktem wyjScia dla diagnostyki powoda byt fakt Smierci jego siostry z powodu nowotworu jelita grubego. Powod znal
wiec przebieg leczenia i w pelnym zaufaniu do lekarzy pozwanego poddat sie nawet operacji laparoskopowej wiedzac,
ze to jest pierwsza taka operacja u pozwanego. Tak wiec przeprowadzenie nieskutecznej operacji spowodowato,
ze zamiast ulgi czul jedynie rozczarowanie i strach przed druga operacja, ktéra byta nieunikniona i konieczna dla
ratowania zycia zagrozonego chorobg nowotworowa. Powod byl w tak zlej kondycji psychicznej, ze zamiast poddac sie
operacji juz na poczatku czerwca 2016 r., oddal sie pracy i zwlekat z operacja az do wrzesnia 2016 r. Efekt jest taki, ze
powdd przeszedl dwie operacje, chociaz w Swietle wspolczesnej wiedzy medycznej wystarczylaby jedna i ma usuniety
wiekszy fragment jelita, anizeli byloby po jednej prawidlowo przeprowadzonej operacji. Ponadto powod dwukrotnie
do$wiadczyl stresu leczenia operacyjnego. Zdaniem Sadu te wszystkie okoliczno$ci obrazuja rodzaj uszkodzenia
ciala powoda z powodu nieprawidlowego leczenia zastosowanego przez pozwanego, czyli przeprowadzenia zamiast
operacji usuniecia nowotworu — operacji usuniecia zdrowego fragmentu jelita i tym samym okaleczenia powoda. W
zwigzku z powyzszym uznano za zasadne przyznanie powodowi zado$¢uczynienia w kwocie 40.000 zl, ktéra winna
by¢ adekwatna do jego krzywdy. Z uwagi na fakt, ze na razie nie widac zadnych innych — poza samym skrdoceniem jelita



i oczywiscie koniecznoécia poddania sie drugiej operacji — nastepstw zdarzenia z 8.04.2016 r. oddalono powd6dztwo
w pozostalym zakresie uznajac roszczenie o wyzsze zado$¢uczynienie za nadmiernie wygorowane.

O odsetkach od zadoSéuczynienia orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. zasadzajac je zgodnie z zadaniem pozwu od
25.07.2018 r. do dnia zaplaty. Powod skierowal do pozwanego przedprocesowe wezwanie do zaplaty, ktére pozwany
otrzymal w dniu 12.07.2018 r., a na ktére odpowiedziat w dniu 24.07.2018 r. Zatem pozwany od 12 do 24 lipca 2018
r. mial wystarczajaca duzo czasu na zapoznanie sie z zadaniem powoda i jego weryfikacje pod katem zasadno$ci, a
skoro udzielil odpowiedzi odmownej w dniu 24.07.2018r., to w dniu 25.07.2018 r. popadl juz w zwloke ze spelnieniem
Swiadczenia. Za zasadzeniem odsetek juz od dnia 25.7.2018 r. przemawia okoliczno$¢, ze stan rzeczy uzasadniajacy
zasadzenie odszkodowania istnial juz w dniu 17.05.2016 r., kiedy kontrolna kolonoskopia wykazala, ze zmieniony
chorobowo fragment jelita nie zostal usuniety w czasie operacji z 8.04.2016 r. Prawidlowe leczenie przeprowadzono
we wrzeéniu 2016 1., jego efektywnoéc zostala potwierdzona w badaniu patomorfologicznym z 16.09.2016 r., a zatem
okoliczno$ci uszkodzenia ciala powoda, do ktorych doszlo wskutek zabiegu operacyjnego z 8.04.2016 r. byly juz w
calo$ci znane w dniu 16.09.2016 r. W zwiazku z powyzszym na dzien 24.07.2018 r. pozwany posiadal pelng wiedze o
zdarzeniu i moégl uwzgledni¢ zadanie, a skoro tego nie uczynil to narazil sie na zwloke.

Powod wnidst o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia z 8.04.2016 r., ktére moga sie ujawnic u
powoda w przyszlosci i Sad na podstawie art. 189 k.p.c. uznal to powodztwo za zasadne. Obecnie powdd ma usunietg
cze$c jelita, ktorej nie mialby usunietej, gdyby operacja z 8.04.2016 r. zostala wykonana prawidlowo. Jednak na dzien
dzisiejszy nie sa znane wszystkie ewentualne skutki, ktére moga sie ujawnié¢ u powoda w przysztoéci i dlatego powod
ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego na przysztosé.

Z uwagi na fakt wygrania przez powoda procesu w 40%, a przez pozwanego w 60% Sad na podstawie art. 100 k.p.c.
zni6st wzajemnie koszty procesu miedzy stronami.

Apelacgje od wyroku ztozyl pozwany, zaskarzyl go w czesci uwzgledniajgcej powddztwo o zaplate i
ustalenie (fj. w pkt 11 2 wyrokuw) oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu. Pozwany zarzucal
rozstrzygnieciu:

I. naruszenie przepiséw prawa procesowego, majace wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, a mianowicie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny wiarygodno$ci oraz
mocy dowodowej sporzadzonych w sprawie opinii bieglych, polegajacej na:

« samodzielnym okresleniu przez Sad I instancji, ze opinia bieglego z dziedziny chirurgii og6lnej i onkologicznej W.
Z. 7 dnia 17 listopada 2019 r. zostala sporzadzona w spos6b niepodwazalny, podczas gdy pozwany wielokrotnie
podnosil (w pismach z dnia 24 marca 2020 r. oraz z dnia 9 czerwca 2020 r.), Ze opinia bieglego oraz opinie
uzupehiajgce s3 nielogiczne, niekompletne i nie udzielaja odpowiedzi na zadane biegltemu pytania, a wobec
braku wlaéciwego ich uzasadnienia nie bylo mozliwym przeprowadzenie weryfikacji prawidlowos$ci rozumowania
bieglego;

» nieuwzglednieniu przez Sad I Instancji wnioskdéw z opinii bieglego z dziedziny psychologii A. O. z dnia 6 lutego
2020 r. pomimo uznania tej opinii za wiarygodna, ktére wskazywaly na fakt, ze ,zmiany w stanie psychicznym
powoda, jakie pojawialy sie na skutek zastosowanych wobec niego procedur leczniczych, nie maja charakteru
trwalego lub stalego,

2. art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 271 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sad I instancji granic
swobodnej oceny dowodow i dokonanie tej oceny w sposéb dowolny, polegajace na:

« pozbawionej uzasadnienia odmowie w czeéci wiarygodnoSci zeznaniom $§wiadka lek. med. P. N. wskutek uznania,
ze w zakresie, w jakim $wiadek odnosil sie do kwestii operacji przeprowadzonej w dniu 8 kwietnia 2016 r. nie
mial on $wiadomoéci, ze w wycinanym fragmencie moze nie byé¢ wskazanego do usuniecia polipu, podczas gdy



w trakcie skladania zeznan §wiadek wskazywal, Ze na podstawie badan przedoperacyjnych byl pewien, ze usuwa
fragment jelita grubego wraz ze zmiang nowotworows,

« wyprowadzeniu z zeznan $wiadka M. W. w zakresie wskazywanych przez ma przyczyn wystapienia u powoda
obnizenia nastroju, uczucia bezradnoS$ci oraz bezsilno$ci, wnioskéw z nich niewynikajgcych, co w efekcie
doprowadzilo do blednego przyjecia przez Sad I instancji, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowo - skutkowy
pomiedzy przeprowadzonym zabiegiem w dniu 8 kwietnia 2016 r. przez personel medyczny pozwanego Szpitala
a doznang przez powoda krzywda;

3. art. 235° § 1 pkt 5 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez pominiecie wniosku
dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z dziedziny chirurgii ogdlnej i onkologicznej,
posiadajacego wiedze i do$wiadczenie w zakresie laparoskopowych operacji jelita grubego, celem ustalenia, czy
leczenie powoda w pozwanym Szpitalu bylo zgodne z aktualna wiedza medyczna obowiazujaca w dacie wykonania
zabiegu oraz, czy majgc na uwadze stan powoda i wiedze posiadang przez zesp6l operujacy w momencie
przeprowadzania operacji istnialy podstawy do podjecia decyzji o jej konwersji, mimo ze wniosek ten byt istotny dla
dokonania obiektywnej oceny postepowania personelu medycznego pozwanego Szpitala w trakcie przeprowadzonego
zabiegu u powoda w dniu 8 kwietnia 2016 r., oraz Ze zostal on przez pozwanego zgloszony niezwlocznie po
zakwestionowaniu treéci sporzadzonej w sprawie opinii tj. w pi$émie z dnia 24 marca 2020 .,

II. naruszenie przepiséw prawa materialnego, j.:

1. art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez ich bledne zastosowanie i uznanie odpowiedzialnoéci pozwanego,
podczas gdy zebrany w sprawie material dowodowy, przy jego prawidlowej, zgodnej z kryteriami wynikajacymi z art.
233 k.p.c. ocenie me pozwalal na przyjecie, ze personel medyczny pozwanego ponosi wine za wystgpienie po zabiegu
w dniu 8 kwietnia 2016 r. u powoda obnizenia nastroju, uczucia bezradno$ci oraz bezsilno$ci bedacych w adekwatnym
zwiazku przyczynowym z doznana przez powoda krzywda zwigzana z usunieciem zdrowego fragmentu jelita grubego;

2. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie, nieuwzgledniajace przeprowadzenia testu conditio sine qua
non oraz zbadania powiazania zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem w postaci zarzucanego pozwanemu
Szpitalowi usuniecia zdrowego fragmentu jelita grubego, a krzywda w postaci wystgpienia u powoda obnizenia
nastroju, uczucia bezradnosci oraz bezsilno$ci pod katem adekwatnosci (normalnosci) zwiazku przyczynowego;

3. art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i zasadzenie na rzecz powoda kwoty w lacznej wysokosci 40.000
z} tytulem zado$éuczynienia, na ktore wplyw mialy ,,wysokos$é i charakter uszczerbku na zdrowiu powoda, cierpienia
psychiczne i fizyczne zwigzane z konieczno$cia dwukrotnego poddania sie operacji (...), rozczarowanie powoda i
ogromny stres, z ktorym powod musial sie skonfrontowaé", w sytuacji, gdy z opinii bieglego z dziedziny psychologii
A. 0., jednoznacznie wynika, ze aktualne obnizenie nastroju powoda wynika ze straty zwigzanej ze $§miercig zony, a
nie z przeprowadzonego zabiegu;

4. art. 481 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i zasadzenie na rzecz powoda odsetek ustawowych za op6znienie
liczonych od dnia 25 lipca 2018 r., podczas gdy w stanie faktycznym sprawy nalezne sa co najwyzej odsetki naliczane
od daty wyrokowania;

5. art. 189 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie w sytuacji, gdy brak jest podstaw do uznania, ze powdd posiada
interes prawny w domaganiu sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za mogace ujawnié sie
ewentualne skutki przeprowadzonego zabiegu w dniu 8 kwietnia 2016 .

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calosci oraz o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztéw procesu w postepowaniu przed Sadem I i IT instancji,
w tym kosztdéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Na podstawie art. 380 k.p.c. pozwany wnio6st o
rozpoznanie niezaskarzalnego zazaleniem postanowienia Sadu I instancji i w efekcie uchylenie postanowienia z
dnia 22 czerwca 2020 r. w przedmiocie pominiecia dowodu z opinii innego bieglego z dziedziny chirurgii ogo6lnej



i onkologicznej, posiadajacego wiedze i dosSwiadczenie w zakresie laparoskopowych operacji jelita grubego oraz o
dopuszczenie i przeprowadzenie wnioskowanego dowodu przez Sad II instancji. Na podstawie 386 § 4 k.p.c. w
przypadku uznania przez Sad Apelacyjny konieczno$ci przeprowadzenia przez Sad I Instancji dowodu ww. wniost
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I Instancji, z uwagi na
pominiecie wskazanego dowodu w efekcie czego doszto do nierozpoznania istoty sprawy. Jednakze, z daleko idacej
ostrozno$ci procesowej, na wypadek nieuwzglednienia przez Sad Odwolawczy podniesionych przez pozwany Szpital
zarzutéw dotyczacych odpowiedzialnosci pozwanego, wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie 1, w czeSci
dotyczacej zasadzonej na rzecz powoda kwoty tytulem zado$¢uczynienia, poprzez zasadzenie kwoty w odpowiedniej
wysoko$ci - w rozumieniu art. 445 § 1 k.c.; zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoéw procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego wg norm przepisanych w wysokoéci szeSciokrotnoéci stawki minimalne;j.

Powdéd wniést o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztéw postepowania
odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny, zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Ustalenia faktyczne sadu Iinstancji, istotne dla rozstrzygniecia sprawy, nie budza watpliwosci i dlatego Sad Apelacyjny
przyjmuje je w pelni za podstawe wlasnego rozstrzygniecia.

Nie zostaly one skutecznie podwazone w apelacji, w ramach podniesionych tam zarzutéw o charakterze procesowym.

Ich analiza pozwala przy tym na przyjecie, ze w rzeczywistoSci nie zmierzaja one do podwazenia ktoregokolwiek z
konkretnych ustalen sadu, poprzez skonfrontowanie ich z materialem dowodowym sprawy, ale raczej stanowia probe
zakwestionowania prawidlowosci przeprowadzonego przez sad procesu subsumcji ustalonego stanu faktycznego pod
przepisy prawa materialnego, przede wszystkim art. 415 ke w zw. z art. 430 ke, art. 445 § 1 ke, art. 361 § 1 ke oraz
art. 189 kpc.

W istocie wszystkie istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci faktyczne wynikaly z niekwestionowanej przez strony
tre$ci dokumentacji medycznej, w tym w szczeg6lnoéci odzwierciedlajacej przebieg i wyniki przeprowadzonego u
powoda zabiegu operacyjnego w dniu 8 kwietnia 2016 r.

Skarzacy skupia sie tu przede wszystkim na prébie zdyskredytowania mocy dowodowej wydanej w sprawie opinii
przez bieglego W. Z..

Tymczasem stusznie opinia ta zostala uznana przez Sad Okregowy za pelnowartoSciowy material dowodowy, mogacy
stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia.

Biegly w sposéb rzeczowy, postugujac sie przystepna nomenklatura medyczng, wyjasnil w sposéb przekonujacy, z
jakich przyczyn w trakcie przeprowadzania u powoda zabiegu doszlo do bledu w sztuce lekarskie;.

W opiniach uzupelniajacych ustosunkowal sie z kolei w sposéb wyczerpujacy do zastrzezen formulowanych przez
pozwanego w stosunku do wywodéw i wnioskdw opinii zasadnicze;j.

W szczegdlnosSci wyjaénil w sposob nie budzacy watpliwoéci z jakich przyczyn nie bylo dopuszczalne zakonczenie
zabiegu prowadzonego w formie laparoskopowej bez uzyskania jednoznacznych, obiektywnych dowodéw
wskazujacych na usuniecie dotknietej choroba czeSci operowanego jelita.

Nie bylo w tej sytuacji obowiazku dopuszezania przez sad dowodu z opinii innego bieglego z zakresu medycyny.

Sad nie jest bowiem zobowigzany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnego bieglego tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa
opinia byla dla strony niekorzystna (zob. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 marca 2007 r., I CSK 465/06,



OSP 2008, nr 11, poz.123; z dnia 27 lipca 2010 r., IT CSK 119/10, nie publ. i z dnia 20 marca 2014 r., IT CSK 296/13,
nie publ.).

Z kolei nie miala w sprawie istotnego znaczenia tre$¢ zeznan §wiadka P. N. co do stanu jego $wiadomo$ci w zakresie
prawidlowo$ci usuniecia wlasciwej, czyli dotknietej choroba tkanki.

Nie wplywa to bowiem na ocene poprawnosci przeprowadzonego zabiegu, tym bardziej, ze poza sporem jest, iz stan
usunietego fragmentu jelita nie zostal poddany obiektywnym badaniom, pozwalajacym na jednoznaczne przesadzenie
o tym, czy operacja przeprowadzona zostala zgodnie z jej celem.

W tym stanie rzeczy oczywista byla odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala co do zasady za powstala po stronie powoda
szkode na podstawie przepisow art. 415 ke w zw. z art. 430 ke.

Blad w sztuce lekarskiej po stronie personelu pozwanego byl bowiem ewidentny, co widoczne jest nawet dla laika.

Trudno bowiem inaczej oceni¢ zachowanie polegajace na usunieciu pacjentowi zdrowej tkanki zamiast dotknietej
stanem chorobowym.

Nie do przyjecia jest natomiast argumentacja pozwanego, ktory probowal ekskulpowaé lekarzy odwoltujac sie do
specyfiki formy przeprowadzanego zabiegu czy tez braku na miejscu odpowiednich urzadzen, pozwalajacych na
biezaco weryfikowac jego prawidlowosé.

Jezeli bowiem personel szpitala nie posiadal wystarczajacych umiejetnoSci, badz tez obiektywnych mozliwo$ci (np. z
uwagi na brak dostepnej aparatury diagnostycznej), pozwalajacych na jednoznaczna weryfikacje przeprowadzanych
czynnoé$ci, to albo nie powinien w ogole podejmowac sie dokonywania zabiegu w drodze laparoskopii, albo w
odpowiednim momencie przej$¢ na forme zabiegu otwartego (vide opinia bieglego).

Gdyby przyja¢ argumentacje apelujacego, to, sprowadzajac rzecz ad absurdum, za usprawiedliwione nalezaloby
uznaé postepowanie lekarzy, ktorzy w drodze kolejnych operacji, metoda préb i bledéw, probowaliby, az do skutku,
zidentyfikowa¢ tkanke podlegajgca usunieciu.

Nie doszlo takze do naruszenia przepisu art. 445 § 1 ke przez przyznanie powodowi zado$¢uczynienia za doznang
krzywde.

Prawidlowe jest stanowisko sadu I instancji stwierdzajace, ze dla kazdego przecietnego czlowieka oczywiste jest
doznanie powaznego urazu psychicznego po uzyskaniu wiadomo$ci, ze operacja o charakterze onkologicznym, z ktéra
wiagzal duze nadzieje, zakonczyla sie w jego przypadku niepowodzeniem i to z powodu tak trywialnego bledu, jak
omylkowe usuniecie tkanki zdrowej zamiast chore;j.

Whbrew zarzutom apelacji doznanie przez powoda ujemnych, dotkliwych przezy¢ na tym tle wynika jasno z opinii
bieglej psycholog A. O. (por. pierwsze akapity wnioskéw na str. 4 opinii).

Co prawda biegla rzeczywiScie wskazala, ze aktualny stan psychiczny powoda jest takze wynikiem $mierci jego
wspo6imalzonki, jednak wyraznie podkreslila, ze jest to jedynie czynnik dodatkowy (,,kolejne obnizenie nastroju”, por.
str. 5 opinii).

W ustalonym prawidlowo przez sad I instancji stanie faktycznym przyznane powodowi z tytutu zado$¢éuczynienia za
doznang krzywde $wiadczenie w wysoko$ci 40.000 zl nie moze by¢ uznane za razaco wygérowane, co dopiero mogloby
stanowi¢ podstawe do jego korekty przez sad odwolawczy (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 2000 r. w
sprawie II CKN 651/98, LEX nr 51063).

Nie ma takze skarzacy racji zarzucajgc naruszenie przez sad orzekajacy przepisu art. 481 § 1 ke, co polega¢ mialo na
przyznaniu powodowi odsetek ustawowych za opdznienie od przyznanego mu $wiadczenia od dnia 25 lipca 2018 r.,



czyli od daty wezwania pozwanego o zaplate (SciSlej — od daty zajecia przez pozwanego jednoznacznie negatywnego
stanowiska w stosunku do zgloszonych roszczen).

Przy zaplacie zado$¢uczynienia z art. 445 § 1 kc obowigzuje bowiem ogblna regula, wynikajaca z art. 455 ke, zgodnie
z ktora Swiadcezenie to powinno byé spelnione przez sprawce szkody bezposrednio po wezwaniu go o zaplate (por. np.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrze$nia 1970r w spr. II PR 257/70, OSNCP, z. 6 z 1971r, poz. 103, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 30 marca 1998r w spr. III CKN 330/97, OSNC, z. 12 z 1998r, poz. 209 itp.).

Z uplywem tego terminu odpowiedzialny za szkode pozostaje w opoOznieniu w wykonaniu zobowigzania,
uzasadniajgcym zasadzenie od niego odsetek ustawowych za op6znienie na podstawie przepiséw art. 481§ 112 zd. 1 ke.

Wreszcie, nie doszlo do naruszenia przepisu art. 189 kpc przez orzeczenie o ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego
na przyszlo$¢ za mozliwe, a obecnie nieujawnione jeszcze, ujemne dla powoda skutki nieprawidlowo przeprowadzonej
operacji.

Jako, ze w sprawie chodzi o kwestie medyczne, trudno obecnie jednoznacznie wykluczyé mozliwo$¢ pojawienia sie
tego rodzaju konsekwencji.

Nie ma tez podstaw do przyjecia, ze powdd nie ma interesu prawnego w zadaniu takiego ustalenia.

Niewatpliwie uzyskanie tego rodzaju orzeczenia ulatwi mu w przyszlo$ci dochodzenie potencjalnych roszczen,
chociazby przez zwolnienie z obowigzku wykazywania odpowiedzialnoSci pozwanego co do zasady.

Dodaé¢ mozna, na co zwrdcil tez uwage Sad Okregowy, ze w uchwale z dnia 24 lutego 2009r. w sprawie III CZP 2/09

(OSNC, z. 12 z 2000r., poz. 168) Sad Najwyzszy uznal, ze takze pod rzadem art. 442" § 3 ke, powdd dochodzacy
naprawienia szkody na osobie, moze mieé interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszlo$ci.

Z tych przyczyn na podstawie art. 385 kpc oraz powolanych wyzej przepisow prawa materialnego Sad Apelacyjny
orzekl jak w punkcie I. sentencji wyroku.

O naleznych powodowi kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym orzeczono (punkt I1. wyroku)
na podstawie przepisoéw art. 98 § 11 3 kpc oraz art. 99 kpc w zw. z art. 391 § 1 kpc, przy uwzglednieniu tresci § 10 ust.
1 pkt 2) w zw. z § 2 pkt. 5) Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat
za czynnoSci radcoOw prawnych (Dz. U. 2018.265.).

Bogdan Wysocki

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzqdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow
sqgdowych oraz innych dzialow administracji sqdowej jako wlasciwie zatwierdzone w sqdowym
systemie teleinformatycznym

Starszy sekretarz sadowy

Sylwia Stefanska



