Sygn. akt VI ACa 1981/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Malgorzata Manowska

Sedzia SA— Agata Zajqc

Sedzia SO (del.) — Jolanta Pyzlak (spr.)

Protokolant: — st. sekr. sqd. Ewelina Czerwinska

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2014 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa U. K.

przeciwko Centrum Medyczne (...) spolce zo.o. wW.1 (...) S.A. w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

sygn. akt XXV C 412/13

I oddala obie apelacje,

II zasqdza solidarnie od pozwanych Centrum Medyczne (...) spotki z o.0. w W. i (...) S.A. w W.
na rzecz U. K. kwote 2.700 zl (dwa tysiqce siedemset zlotych) tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt VI ACa 1981/13

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 7 lipca 2009 r. U. K. wystapila o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanych Szpitala
Specjalistycznego (...) w W. (...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (przeksztalconego w toku procesu w
Centrum Medyczne (...) Spotka z 0.0. wW.)i (...) S.A. w W. nastepujacych kwot:

1. 400 000 zl tytulem zado$cuczynienia wraz z odsetkami od dnia 12 marca 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do
pozwanego Szpitala i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do (...) S.A.

2. 14 435,04 z} tytulem odszkodowania wraz z odsetkami od dnia 12 marca 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do
pozwanego Szpitala i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do (...) S.A.



3. 1000 zl miesiecznie renty na zwiekszone potrzeby.
Ponadto powo6dka wniosta o zasadzenie od pozwanych kosztow procesu.

Pismem z dnia 14 wrzeSnia 2010 r. (k. 683 i n.) powodka rozszerzyla powoddztwo rozszerzajac roszczenie
odszkodowawcze do kwoty 19 490,99 zl, czyli dodatkowo o kwote 5055,95 zl za okres od stycznia 2009 r. do wrzesnia
2010 r. tytulem dalszych kosztow leczenia i srodkéw czystoéci zgodnie z zalgczonymi fakturami (k. 695 i n.).

Pismem z dnia 2 czerwca 2011r. (k. 875 i n.) powddka ponownie rozszerzyla powodztwo zadajac kwoty odszkodowania
wysokosci 21 280,56 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 12 marca 2008r. od pozwanego szpitala i od dnia 25 kwietnia
2008r. od pozwanego ubezpieczyciela za okres od wrzes$nia 2010 r. do kwietnia 2011r. (k. 908 in.)

Nastepnie powodka sprecyzowala powodztwo w ten sposdb, iz w piSmie z dnia 22 sierpnia 2013 r. wniosla o zasadzenie
odsetek ustawowych od kwoty zadoSéuczynienia i odszkodowania od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, ponadto
sprecyzowala, iz wnosi o zasadzenie renty jako platnej do 5 dnia kazdego miesigca, rozszerzyla zadanie o zaplate
odszkodowania do lacznej kwoty 29.22,94 7l za okres od maja 2011 r. na podstawie zalaczonych faktur (k. 1209 i n.).

Ostatecznie na rozprawie w dniu 24 wrze$nia 2013 r. powodka o$wiadczyla, iz podtrzymuje zadanie zasadzenia odsetek
ustawowych od kwoty zado$c¢uczynienia i odszkodowania od terminéw wskazanych w pozwie, podnoszac iz wskazanie
innej daty w piSmie z dnia 22 sierpnia 2013 r. stanowilo blad powodki (k. 1364).

Pozwani wnosili o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztéw procesu.
Wyrokiem z dnia 24 wrzeénia 2012 r. Sad Okregowy w Warszawie:

I. zasadzit od Centrum Medycznego (...) Spdiki z 0.0. w W. 1 (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem zado$cuczynienia
kwote 125 000 zl z odsetkami ustawowymi liczonymi w stosunku do Centrum Medycznego (...) Spolki z 0.0. w W. od
dnia 27 marca 2008 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. wW. od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty,
przy czym spelnienie tego $§wiadczenia w kwocie 125 000 zl i odsetek ustawowych od tej kwoty od dnia 25 kwietnia
2008 r. przez jednego z pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego;

II. zasadzil od Centrum Medycznego (...) Spotki z 0.0. w W. i (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem odszkodowania
kwote 1 710 7z} z odsetkami ustawowymi liczonymi w stosunku do Centrum Medycznego (...) Spolki z 0.0. w W. od
dnia 27 marca 2008 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. w W. od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty,
przy czym spehienie tego $§wiadczenia w kwocie 1710 zl i odsetek ustawowych od tej kwoty od dnia 25 kwietnia 2008
r. przez jednego z pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego;

III. zasadzil od Centrum Medycznego (...) Spoiki z 0.0. w W.i (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem renty kwote
150 z} miesiecznie, platng z géry do 5 dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia
terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat, przy czym spelnienie tego $wiadczenia przez jednego z tych pozwanych
zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego;

IV. oddalil powddztwo w pozostalym zakresie;
V. nie obcigzyl powo6dki kosztami procesu;

VI. nakazal pobra¢ od Centrum Medycznego (...) Spotki z 0.0. wW.1i (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Warszawie kwoty po 3 652,87 zl tytulem pokrycia czesci kosztow sadowych, od obowiazku uiszczenia
ktorych powodka zostala zwolniona.

Sad Okregowy swoje rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:



W dniu 26 listopada 2006 r. powodka zostala przyjeta do szpitala (...) w W. celem planowanego, operacyjnego leczenia
torbieli jajnika lewego. Wyrazila zgode na laparoskopie i ewentualna laparotomie. Byla przygotowywana do zabiegu
jak do operacji na jelicie. We wcze$niejszych latach powodka przebyla operacje cesarskiego ciecia w 1972 r., wyciecie
guzka tarczycy 1974 r., zapalenia wyrostka robaczkowego i otrzewnej 1991, wyciecie macicy z prawymi przydatkami
1996 r. oraz w 1998 r. stwierdzono niedrozno$c jelit i wycieto czesé szyjki macicy.

W dniu 28 listopada 2006 r. powodka zostala poddana pierwszemu zabiegowi w pozwanym Szpitalu. Po proébie
laparoskopii i stwierdzeniu masywnych zrostéw wewnatrzotrzewnowych zdecydowano o konwersji do laparotomii.
Po otwarciu jamy brzusznej stopniowo uwolniono zrosty i po uwidocznieniu torbieli jajnika lewego usunieto przydatki
lewe. W jamie otrzewnej pozostawiono dren grawitacyjny i zeszyto jame brzuszng. Operacje przeprowadzil poloznik
ginekolog. Zastosowano profilaktyke antybiotykowa. W dniu 29 listopada 2006 r. powddka zostala przekazana do
Oddziatu (...) tegoz Szpitala.

W dniu 6 grudnia 2006 r. odbyla sie konsultacja chirurgiczna. Stwierdzono przetoke jelita cienkiego. Nastepnego
dnia powddka, za jej uprzednia zgoda zostala poddana drugiemu zabiegowi operacyjnemu w pozwanym Szpitalu,
stwierdzono guzinajego szczycie dwa otwory w obrebie jelita cienkiego o Srednicy 4-5 mm wydzielajgce tresci jelitowe,
wycieto kolo 150cm jelita Srodkowego, zespolono jelito cienkie.

W dniu 10 grudnia 2006 r. odbyla sie konsultacja chirurgiczna, a 15 grudnia 2006 r. konsylium lekarskie. Dnia 19
grudnia 2006 r. powddka zostata przewieziona karetka pogotowia do oddziatu (...) Szpitala (...) w W..

W dniu 2 stycznia 2007 r. w Szpitalu (...) przeprowadzono kolejna operacje, dokonano resekeji zmienionego odcinka
jelita cienkiego wraz z prawa polowg okreznicy, sformulowano stomie koncowa. W dniu 8 marca 2007 r. powddka
zostala wypisana do domu. Nastepnie byta Leczona w Klinice (...) w W..

Pierwszy zabieg w dniu 28 listopada 2006r., do ktérego powoddka zostala zakwalifikowana ze wskazan
ginekologicznych i przeprowadzony w trybie tzw. planowym nastapil po uprzednim przygotowaniu pacjentki. Po
zabiegu prowadzono codzienng obserwacje, wykonano badania dodatkowe i konsultacje adekwatne do aktualnego
stanu zdrowia. Ewidentne objawy przetoki pojawily sie na dobe przed kolejna operacja w dniu 7 grudnia 2006 r. Po
drugim zabiegu, objawy przetoki nawrotowej pojawily sie okolo 4 doby tj. 11 grudnia 2006 r. Powddka byla leczona
zachowawczo. W tym okresie winno by¢ prowadzone calkowite zywienie pozajelitowe, tymczasem w dniu 11 grudnia
2006 powddce zezwolono na wode i herbate, a 12 grudnia 2006 r. na kleik i rosé}. Przekazanie powodki do Szpitala
(...) nastgpil 19 grudnia 2006 r.

Sad Okregowy ustalil, iz powddka miata $§wiadomo$¢ przedmiotu obu operacji w pozwanym Szpitalu i wyrazita
na nie zgode. Wczeéniejsze zastosowanie zywienia pozajelitowego i szybsze przekazanie powddki do Szpitala (...)
najprawdopodobniej skutkowaloby mniejszym zakresem przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei uchroniloby
powddke od koniecznoéci zZywienia pozajelitowego, ale wylonienie stomii i tak mialoby najprawdopodobniej miejsce.
Stwierdzona u powddki torbiel jajnika stanowila wskazanie do leczenia operacyjnego. Powyzsze uzasadnialo
podjecie proby leczenia laparoskopowego a nastepnie, wobec stwierdzenia zrostow otwarcie jamy brzusznej.
Zabieg zostal wykonany prze ginekologéw, ktérzy z racji czesto wykonywanych laparotomii i uwalniania zrostow
posiadaja do$wiadczenie w tym zakresie. Mozliwo§¢é uszkodzenia jelita przy tego typu zabiegach szczegdlnie
przy rozleglych zrostach jest wliczona w ryzyko zabiegu. Nalezy je traktowac jako powiklanie, ktére nie jest
wynikiem nieprawidlowosSci w leczeniu. Konsekwencja powiklan pierwszego zabiegu byla druga operacja, w trakcie
ktdrego resekowano zmieniony zapalnie i niedokrwiennie fragment jelita pozostawiajac odpowiedni dla zapewnienia
fizjologicznej funkcji jelita odcinek o dlugoéci 2,5 m zespalajac ,koniec do konca”. Zmiany, jakie zastano w
trakcie drugiego zabiegu, nie wskazuja na mozliwo$¢ leczenia zachowawczego. Byl to zabieg konieczny i wykonany
prawidlowo. Zabieg zostal przeprowadzony prze chirurga, bowiem nie wykraczal poza zakres operacji wykonywanych
w oddzialach chirurgii ogélnej. Oba zabiegi zostaly wykonane przez lekarzy do tego uprawnionych. Niemniej jednak
przekazanie powo6dki do osrodka referencyjnego ( w tym przypadku Szpitala (...)) po ujawnieniu sie objawoéw nawrotu



przetoki (po drugim zabiegu) nastapilo zbyt pdzno. Nieprawidlowy byl tez sposob zaopatrzenia tej przetoki i po
pojawieniu sie nawrotow przetoki nie zostalo wdrozone calkowite zywienie pozajelitowe u powodki.

Aktualnie u powddki stwierdzono stan po leczeniu operacyjnym torbieli jajnika lewego powiklanym uszkodzeniem
$ciany jelita, resekcjg czesci jelita, wylonieniem stomii i konieczno$cia zywienia pozajelitowego. Uszczerbek na
zdrowiu z tego tytulu wynosi 60% i nalezy go uzna¢ za trwaly, brak jest bowiem dalszej mozliwosci poprawy stanu
zdrowia na drodze leczenia operacyjnego. Leczenie operacyjne powddki nalezy uznaé za zakonczone a stan zdrowia za
utrwalony. Powodka wymaga opieki nad stomig i leczenia zywieniowego, okresowych kontroli i opieki nad wkluciem
do zywienia.

Leczenie i jego skutki stanowily i stanowia uzasadnienie dla koniecznoéci stosowania wiekszej ilosci $rodkow
higieny osobistej kosmetykdw, czy preparatow chroniacych skére jamy brzusznej. Zasadnym byl zakup materaca
przeciwodlezynowego oraz poduszek przeciwodlezynowych dla powddki w zwigzku z jej zmniejszong aktywno$cia
ruchowa. Powodka wymaga wysokiej jako$ci sprzetu stomijnego oraz stojaka do kroplowek w zwigzku z zywieniem
pozajelitowym. Pacjenci pozostajacy na zywieniu pozajelitowym sg przeszkoleni i nie wymagaja pomocy personelu
fachowego w tym zakresie, wymagana jest jednak kontrola cewnika i badan biochemicznych. Pomoc innych oséb jest
powddce potrzebna przy wykonywaniu ciezszych prac domowych czy zakupow. Podczas pobytu powodki w Szpitalu
(...) dzieci powddki poniosly koszty dodatkowej opieki pielegniarskiej. Powddka znajdowala sie w ciezkim stanie
pooperacyjnym przez 14 nocy. Koszt ten wynosit 150 zt za noc. Powo6dka musi utrzymywaé podwyzszone standardy
czystoéci. Zwiekszone koszty §rodkéw higienicznych powoduje stomia.

Powodka od czasu poddania sie zabiegowi w dniu 28 listopada 2006 r. do chwili obecnej odczuwa bdl fizyczny i
psychiczny. Ograniczyta do minimum zycie towarzyskie, ze wzgledu na kropléwki z zywnoScia i worek stomijny nie
moze praktycznie opuszcza¢ domu. W codziennych obowigzkach pomaga jej syn, ktéry niedaleko mieszka. Bywa u
powddki okolo 2,3 razy w tygodniu, niekiedy czeSciej -w zalezno$ci od potrzeb.

W chwili poddania pierwszej operacji w Szpitalu (...) w 2006 r. miala 60 lat. Juz wowczas byla na emeryturze nie
podejmowal pracy zarobkowej, pomagala niekiedy corce przy opiece nad dzieé¢mi.

W dniu 13 marca 2008 r. powddka wezwala pozwany Szpital do zaplaty z tytulu szkody zaistnialej po stronie powodki.
W dniu 25 marca 2008 r. ubezpieczycielowi (...) S.A. zostalo doreczone pismo z wezwaniem do naprawienia szkody.

Powyzszych ustalen Sad Okregowy dokonal w oparciu o dokumentacje lekarska powodki, opinie instytutu naukowego
oraz cze$ciowo opinie bieglych sadowych, zeznan $wiadkéw A. Z., A. K, M. S.,, M. K., J.S.,, W.K, M. G.,A. T., P. P.,
J. K. oraz zeznan powddki, uznajac powyzsze dowody za wiarygodne.

Sad I instancji nie dal wiary zeznaniom powo6dki jedynie w takim zakresie, w jakim podala, iz nie byla Swiadoma
mozliwych skutkéw ubocznych operacji.

Sad Okregowy wskazal, iz powddztwo zasluguje na czeSciowe uwzglednienie. Pozwani ponosza co do zasady
odpowiedzialno$¢ wobec powddki w zwiazku z zachowaniem sie personelu pozwanego Szpitala wobec powddki
podczas opisanego powyzej Swiadczenia ustlug medycznych. Pozwany Szpital (aktualnie jego nastepca prawny -
Centrum Medyczne (...) Spoélka z 0.0. w W.) ponosi te odpowiedzialno$¢ jako sprawca szkody na podstawie art. 415
k.c. w zw. z art. 430 k.c., natomiast pozwany (...) S.A. w W. jako jego ubezpieczyciel na podstawie art. 822 k.c.
Sad uznal, iz zostaly zrealizowane wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, a mianowicie: wystapito
zdarzenie, z ktorym system prawny wigze obowigzek naprawienia szkody, zachodzi zwigzek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy zachowaniem sie personelu pozwanego Szpitala wobec powodki a szkoda, a takze zaistniala sama szkoda po
stronie powodki. Zachowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala bylo zawinione, a wina ta przybrala posta¢
winy nieumys$lnej w postaci niedbalstwa. Zachowanie to byto bezprawne, bo wykraczalo poza zasady wiedzy i etyki
lekarskiej. Pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za zaniedbanie swojego personelu medycznego, za naruszenie



standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu powodce §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego
staly sie szkody niemajatkowe i majatkowe doznane przez powddke jako pacjentke.

W nastepstwie calego procesu hospitalizacji w pozwanym Szpitalu powodka doznala w sumie trwalego uszczerbku
na zdrowiu na poziomie 60 %, przy czym zachowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala, ktéremu nalezy
przypisa¢ przymiot nieprawidlowego, spowodowalo u powoddki uszczerbek na zdrowiu wynoszacy tylko 30 %. Zarzuty
powddki co do postepowania pozwanego szpitala okazaly sie uzasadnione jedynie w czeSci. W zakresie zasadniczych
czynno$ci medycznych podejmowanych wobec powodki pracownikom pozwanego Szpitala nie mozna postawic
zadnych zarzutéw. W szczeg6lnoéci nalezy podkresli¢, iz obie operacje, ktére wykonano u powddki w pozwanym
Szpitalu zostaly przeprowadzone w sposob prawidlowy, ich przeprowadzenie bylo uzasadnione, osoby ktére je
przeprowadzaly posiadaly do tego stosowne wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe. Ujemne skutki tych operacji,
w tym konieczno$é przeprowadzenia drugiej i trzeciej (tej juz w Szpitalu (...)) stanowily nastepstwo zwyklego ryzyka
powiklan pooperacyjnych, a nie nastepstwo nieprawidlowego zachowania personelu medycznego.

Brak jest takze podstaw do przyjecia, iz powddka nie wyrazila zgody na obie operacje lub nie byla swiadoma ich
przedmiotu lub skutkéw zwyklych powiklan. Zgodnie z przepisem art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z dnia 5.12.1996 r. (Dz. U. 2011 Nr 277 poz. 1634) pacjent powinien wyrazi¢ zgode na operacje, co do zasady
moze to byé zgoda wyrazona ustnie, a w przypadku operacji stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta powinna
to by¢ zgoda pisemna. W niniejszej sprawie jest bezsporne, iz powo6dka wyrazila zgode na obie operacje, przy czym
na pierwsza pisemnie, a na druga ustnie.

Powodka postawila rowniez zarzut, iz wyrazona przez nig ustnie zgodna nie byla zgoda poprzedzona objas$nieniem
stanu powddki, planowanych czynnosci i ich mozliwych nastepstw w rozumieniu art. 31 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Zdaniem Sadu Okregowego zarzutu tego nie mozna uznaé za uzasadniony, poniewaz jak wynika z
poczynionych ustalen lekarze pozwanego Szpitala rozmawiali z pow6dka zaréwno przed pierwsza i druga operacja o
jej stanie zdrowia, planowanych czynno$ciach operacyjnych i mozliwych nastepstwach. Sama powodka jeszcze przed
przybyciem do pozwanego Szpitala wobec jej poprzednich do§wiadczen operacyjnych miala §wiadomo$¢ zagrozen
zwiazanych z chirurgicznym otwarciem jej jamy brzusznej z uwagi na zrosty jelitowe, o czym sama informowala
lekarza zatrudnionego w pozwanym Szpitalu — dr M. G.. Wszystkie powiklania, ktore wystapily u powodki w toku
pierwszej i drugiej operacji przeprowadzanych w pozwanym Szpitalu byly zwigzane wlasnie z zastanymi u powddki
zrostami jelit wynikajacymi z uprzednio przebytych przez powodke operacji w innych jednostkach medycznych,
czego lekarze pozwanego Szpitala byli §wiadomi przygotowujac powddke do operacji jak na jelicie. Okoliczno$¢ ta
dodatkowo pozwala na wyprowadzenie wniosku, iz powddka zostala uprzedzona o mozliwych powiklaniach w obrebie
jelit. Ponadto druga i trzecia operacja byly operacjami koniecznymi do przeprowadzenia w stanie zdrowia, w ktérym
znalazla sie powodka po pierwszej operacji, a byl to stan zagrazajacy zyciu.

Zdaniem Sadu Okregowego nieprawidlowe zachowanie personelu medycznego pozwanego Szpitala wobec powodki
sprowadza sie do trzech uchybien: sp6znionym wprowadzeniu calkowitego zywienia pozajelitowego, brakiem
optymalnej opieki nad przetoka, spdznionym przekazaniu do jednostki referencyjnej tj. Szpitala (...). Gdyby
nie wystapily te trzy wyzej wymienione uchybienia to najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy zakres
przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei mogloby uchronié¢ powodke przed koniecznoScia zywienia pozajelitowego,
przy czym wylonienie stomii i tak najprawdopodobniej mialoby miejsce nawet gdyby nie bylo tych trzech uchybien.
Sad Okregowy podzielit wnioski instytutu, iz w takim stanie rzeczy tylko polowe aktualnego calego trwalego
uszczerbku na zdrowiu powodki (60%) nalezy wiazaé jako pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
zachowaniem pracownikow Szpitala, czyli 30 %.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, iz pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ wobec powodki,
albowiem zachowanie jego personelu medycznego bylo zawinione. Poczynione ustalenia §wiadcza o dostatecznym
prawdopodobienstwie pomiedzy opisanym zachowaniem sie personelu medycznego pozwanego Szpitala a powstala
u powodki szkoda i to prawdopodobienistwo jest wystarczajace do przypisania odpowiedzialnosci stronie pozwane;j.
Z uwagi na specyfike materii ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu



medycznego a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkow
mozna méwic tylko o prawdopodobienstwie, a rzadko o pewnoSci.

Sad Okregowy podkreélil, iz strona pozwana nie przedstawila zadnych dowodéw, ktore bylby w stanie doprowadzi¢
Sad do odmiennych wnioskéw. W tym zakresie pozwane Centrum Medyczne przedstawilo jedynie twierdzenia, iz
zachowanie jego personelu medycznego bylo prawidlowe w kazdym zakresie. W $§wietle opinii instytutu twierdzenia
te nalezy uznaé za pozbawione oparcia w faktach. W szczegblno$ci pozwany podnosil, iz nie byt w stanie z przyczyn
od niego niezaleznych dokona¢ wczeéniejszego przekazania pacjentki do jednostki referencyjnej tj. Szpitala (...). W
tym zakresie nalezy zaznaczyé¢, iz z zeznan $wiadkéw zgloszonych przez samego pozwanego (personel medyczny w
osobach J. S., W. K., M. G.) nie wynika, aby zachodzily jakiekolwiek obiektywne przeszkody do takiego wcze$niejszego
przekazania powodki do Szpitala (...) (k. 531, 534, 553).

Sad Okregowy uznal, iz odpowiedzialno$¢ ponosi takze pozwany (...) S.A. jako ubezpieczyciel pozwanego Szpitala.
Ubezpieczyciel udzielil Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej, gdy w zwigzku z dzialalno$cia szpitala o charakterze
medycznym zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubezpieczajacy szpital jest zobowigzany do naprawienia
szkody osobowej wyrzadzonej pacjentowi przez spowodowanie Smierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia lub
szkody rzeczowej. Taki przypadek ma wlasnie miejsce w niniejszej sprawie, albowiem w zwiazku z dzialalno$cia
pozwanego Szpitala powodka doznala rozstroju zdrowia. Odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. wzgledem powodki
wynika z art. 822 k.c., zgodnie z ktérym w nastepstwie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
zaklad ubezpieczen zobowigzany jest do zaplacenia odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy — sprawca szkody.

Przechodzac do szczegdlowej oceny poszczegdlnych roszczen zgloszonych przez powddke, Sad Okregowy wskazal,
iz wysoko$¢ odszkodowania powinna zosta¢ ustalona zgodnie z regulami okre§lonymi w art. 363 i 361 k.c., przy
uwzglednieniu dodatkowych przeslanek zawartych w art. 444 i 445 k.c. W sytuacji, gdy pozwany Szpital ponosi
odpowiedzialno$¢ co do zasady wzgledem powddki, to w konsekwencji zobowigzany jest stosownie do tresci art.
361 k.c. do pelnego naprawienia szkody przez nig poniesionej. Podobnie jest co do zasady z odpowiedzialno$cia
ubezpieczyciela sprawcy szkody, albowiem stosownie do tresci art. 805 k.c. §wiadczenie ubezpieczyciela obejmuje
zaplate sumy pienieznej odpowiadajacej wysoko$ci szkody poniesionej przez osobe poszkodowang.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela jest odpowiedzialnoScia
kontraktows, podczas gdy odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala jako sprawcy szkody jest odpowiedzialno$cia
deliktowa. Te odmienne rezimy odpowiedzialnoéci powoduja, iz pozwany (...) S.A. ponosi odpowiedzialnosci z
pozwanym Szpitalem wylacznie na zasadzie solidarno$ci niewlasciwej (in solidum) i to w granicy kwoty 405 000
zlotych z uwagi na tre$§¢ umowy ubezpieczenia.

Dokonujac oceny prawnej poszczegolnych roszczen Sad Okregowy stwierdzil, co nastepuje:
1) odno$nie roszczenia o zado$éuczynienie:

Podstawe prawng zasadzenia na rzecz powoddki zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa (krzywde) stanowig
przepisy art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. W my$l wskazanych przepiséw w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Zado$cCuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby
poszkodowanej. Ustalajac wysoko$§é naleznego pokrzywdzonej zado$éuczynienia Sad Okregowy wzigl pod uwage,
ze powodka U. K. doznala bardzo znacznego cierpienia fizycznego i psychicznego, gdyz w wyniku przedmiotowego
zdarzenia doszlo u niej do ciezkiego i trwalego uszczerbku na zdrowiu. Wskazal, iz rozstr6j zdrowia powddki
niewatpliwie mial bardzo powazny charakter i wigzal sie z duzymi doznaniami bélowymi. Od 26 listopada 2006 r. do
8 marca 2007 r. powoddka byta hospitalizowana, a nastepnie leczona w Klinice (...) w W.. Bardzo istotne jest to, iz
skutki zachowania sie personelu medycznego pozwanego Szpitala sg trwale, nieodwracalne, powddka stala sie z osoby
zdrowej osoba z 60 % trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, a pozwany Szpital w polowie ponosi za to odpowiedzialnos¢.
Powodka wymaga leczenia zywieniowego pozajelitowego w 100 %, opieki nad wkluciem do tego zywienia, okresowych



kontroli. Najwieksza dolegliwo$cia dla powodki jest konieczno$é zywienia pozajelitowego, ktora bedzie wystepowac
do konca zycia. Powodka nie jest w stanie normalnie egzystowaé. Z powodu inwalidztwa jej zycie uleglo zmianie.
Do minimum ograniczyla zycie towarzyskie, opuszcza mieszkanie jedynie z konieczno$ci dbania o wlasne zdrowie.
Jej stan nie pozwala na wykonywanie ciezszych prac domowych czy robienia zakupéw. To wszystko powoduje, iz
aktywno$¢ zyciowa powodki zostala ograniczona. W dacie zdarzenia powodka miata 60 lat, co w aktualnych realiach
zycia w Europie nalezy uznac za wiek $redni, wiek w ktérym czlowiek moze realizowaé swoje plany po zakonczeniu
pracy zawodowej.

Istotna okoliczno$cia, ktora nalezy uwzgledni¢ dokonujac oceny jaka kwota zado$éuczynienia jest odpowiednia do
krzywdy powddki, jest to, iz z jednej strony wyzej opisane uchybienia personelu medycznego pozwanego Szpitala
nie pozostajg w adekwatnym zwiazku przyczynowym z znaczna dolegliwoécia w postaci stomii, ktéra zdaniem
instytutu i tak zostalaby wyloniona w nastepstwie powiklan stanowiacych zwykle ryzyko operacyjne, jednakze z drugiej
strony gdyby zachowanie tego personelu bylo w pelni prawidlowe to najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy
zakres przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei uchronitloby powddke od koniecznosci zywienia pozajelitowego.
Powyzsze oznacza, iz wprawdzie stronie pozwanej nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnoéci za wylonienie stomii
stanowiacej bardzo znaczna dolegliwo$é¢ dla powodki zaré6wno w aspekcie niemajatkowym i majatkowym, ale
konieczno$¢ pozajelitowego zywienia powddki, za co strona pozwana czeSciowo juz odpowiada, stanowi dla powodki
rowniez bardzo znaczng dolegliwo$¢, albowiem powodka w celu takiego zZywienia spedza kilkanascie godzin dziennie
podiagczona do kropléwek. Oznacza to bardzo duze ograniczenie nie tylko zwyczajowej aktywnoS$ci zyciowej, ale
ograniczenie w poruszaniu sie nawet po mieszkaniu, w istocie jest to unieruchomienie powddki w sposéb trwaly na
znaczng cze$¢ doby. W ocenie Sadu taki stan rzeczy nalezy uzna¢ za wysoce dolegliwy i rodzacy u powo6dki nieustanne
poczucie krzywdy, zalu i poczucia beznadziejno$ci zaistnialej sytuacji. Stan ten zostal wyartykulowany wprost przez
powddke w toku przestuchania.

Rozwazajgc nad tym, jak wysokie zadoSéuczynienie nalezy sie poszkodowanej Sad nie tracil z pola widzenia, ze
powbodka w zaden sposdb nie przyczynila sie do powstania szkody. Sad zwazyl nadto, ze powodka domaga sie
zado$Cuczynienia z powodu naruszenia dobra szczego6lnie cennego, jakim jest zdrowie. Zdaniem Sadu przyznanie
w sytuacji powstania u poszkodowanej ciezkich i nieodwracalnych uszkodzen ciala zbyt niskiego zadoSéuczynienia
prowadziloby do niepozadanej deprecjacji tego dobra. Analizujac i oceniajac caloksztalt okolicznoéci niniejszej sprawy
Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze stan zdrowia, w ktorym znalazla sie powodka (60 % trwaly uszczerbek
na zdrowiu) i wynikajace z niego poczucie krzywdy uzasadniajg uznanie, iz kwota czynigca zado$¢ tej krzywdzie
to 250.000 zlotych. Majac na uwadze, iz personel medyczny pozwanego Szpitala ponosi odpowiedzialnosé jedynie
w polowie tego trwalego uszczerbku (30%) Sad Okregowy uznal, iz w realiach niniejszej sprawy powodka jest
uprawniona do otrzymania zado$¢uczynienia w lacznej wysokoéci 125.000 zlotych

Jednocze$nie Sad Okregowy uznal, iz zadana przez powddke kwota 400.000 zl z tytulu zadoSéuczynienia jest
wygorowana, wykracza bowiem poza wyzej opisany obszar rownowazacy cierpienia powodki i aktualna stope zyciowa
spoleczenstwa polskiego. Zdaniem Sadu suma przyznana powddce przez Sad przedstawia ekonomicznie odczuwalng
warto$¢, a jednocze$nie nie jest nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i odpowiada aktualnej stopie zyciowej
spoleczenstwa w warunkach gospodarki wolnorynkowe;j.

2) odno$nie roszczenia o odszkodowanie:

Zdaniem Sadu I instancji roszczenia pow6dki majace na celu naprawienie szkody majatkowej rowniez zastuguja
jedynie na cze$ciowe uwzglednienie na podstawie art. 444 § 1 k.c. Pow6dka domagala sie na tej podstawie za okres
od czasu hospitalizacji do kofica 2008 r.:

- kwoty 6 285,04 7} tytulem kosztow lekarstw,

- kwoty 4400 zt tytulem kosztow §rodkéw czystoSci (tj. 400 zt miesiecznie za okres 11 miesiecy od dnia opuszczenia
szpitala do dnia wezwania do zaplaty jako $rednia kosztow: papieru toaletowego (60 z1), recznikdéw papierowych (20
z}), Srodkoéw dezynfekujacych (30 z1), chusteczek dezynfekujacych (30 z1), srodkéw myjacych (30 zt), proszku do prania



(30z1), $rodkow kosmetycznych zwigzanych z wyniszczeniem organizmu jak balsamy, kremy, oliwki i specjalistyczne
szampony (200z}),

- 1200 zl tytulem kosztow dojazdéw na okresowe kontrole raz na dwa miesigce od dnia opuszczenia szpitala,
- 400 zl tytulem zakupu materaca przeciw odlezynom,
- 100 z} tytulem zakupu poduszki przeciw odlezynom,

- 850 zl tytutem lekarstwa, ktoérych szpital nie posiadal — mas¢ na stomie 350 i alantan, sudokrem, plastry jedwabne,
kremy do masazu 500 zl,

- 500 z} tytulem zakupu dwoch stojakéw do kroplowki,
- 1200 z} tytulem kosztéw nocnej opieki pielegniarskie;j.

Za okres od poczatku 2009 do wrzesnia 2010 r. ( 20 miesiecy) powddka wnosila o kwote 5055,95 zt tytulem dalszych
kosztow leczenia i §rodkow czystoSci.

Za okres od wrze$nia 2010 do kwietnia 2011 r. ( 8 miesiecy) powodka wnosila dodatkowo o kwote 1789,57 zt tytulem
dalszych kosztéw leczenia i Srodkéw czystosci. Za dalszy okres od maja 2011 r. powddka wnosila dodatkowo o kwote
7.947,38 zl tytulem dalszych kosztow leczenia i Srodkow czystoSci.

Sad Okregowy wskazal, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, iz na skutek przedmiotowego
zdarzenia powddka w zwiazku z konieczno$cig procesu leczenia ponioslta wydatki pieniezne, ktére stanowia szkode
majatkowa powddki, albowiem gdyby nie przedmiotowy delikt to powddka nie musialaby ponosi¢ w ogole tych
wydatkéw. W konsekwencji Sad uznal, iz z tego tytulu powddka na podstawie art. 444 § 1 k.c. jest uprawniona do
otrzymania od pozwanych lacznie kwoty 1.710 zlotych. Na te sume skladaja sie nastepujace kwoty z podanych ponizej
poszczegdlnych tytutow:

1) koszty dojazdow na okresowe kontrole raz na dwa miesigce ( 600 zl),
2) koszty nabycia materaca przeciw odlezynom (200 z}1),

3) koszty nabycia poduszki przeciw odlezynom (50 zl),

4) koszty nabycia dwoch stojakéw do kroplowek (260 z1),

5) koszty nocnej opieki pooperacyjnej pielegniarskiej (600 z}).

Stosownie do tresci art. 6 ke powodka jako podmiot wywodzacy skutki prawne ze swoich twierdzen byta zobowigzana
do wykazania i do udowodnienia, iz fakty na ktérych oparta swoje roszczenia mialy w rzeczywistosci miejsce. W ocenie
Sadu Okregowego powddka wywiazala sie z tego obowiazku jedynie cze$ciowo, albowiem udowodnila poniesienie
przedmiotowych kosztéw tylko w czesci. Co do czeSci twierdzen powodki o poniesionych kosztach powddka nie
przedstawila zadnego dowodu.

Sad Okregowy uznal, iz w zakresie czeSci zgdan odszkodowawczych powodki zachodzi podstawa do zastosowania
przepisu art. 322 kpc, albowiem wykazanie szkody majatkowej w rozwazanym zakresie nie bylo mozliwe w realiach
niniejszej sprawy, podczas gdy jest niewatpliwe, ze co do zasady powodka taka szkode poniosta. Dotyczy to
poniesionych przez powodke kosztow w zakresie dojazdow na okresowe kontrole raz na dwa miesiace ( 600 zl),
nabycia materaca przeciw odlezynom (200 z}1), nabycia poduszki przeciw odlezynom (50 zl), nabycia dwoch stojakow
do kropléwek (260 zl), nocnej opieki pooperacyjnej sprawowanej przez pielegniarke (600 zl). Sad nie podzielil
pogladu strony pozwanej, iz powodka nie jest uprawniona do dochodzenia tych wydatkéw zwigzanych z doznanym
uszczerbkiem, ktore wprawdzie dotyczyly osoby powddki, ale zostaly poniesione przez osoby trzecie — czlonkow jej



najblizszej rodziny. Wskazal, iz na podstawie art. 444 § 1 kc uksztaltowal sie ugruntowany w orzecznictwie, jak i
doktrynie prawa cywilnego poglad, iz do dochodzenia zwrotu kosztéw wyniklych z uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia wylacznie legitymowanym jest sam poszkodowany, chociazby koszty te zostaly poniesione przez osobe trzecia
( tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 7.11.1984 r., II CZ 402/84, Lex nr 8645, do wyroku z dnia
10.04.1974 1., IT CR 113/74, Lex nr 7456, do wyroku z dnia 11.08.1972 r, I CR 246/72, Lex nr 7117, do wyroku z dnia
4.07.1969 1., I CR 116/69, OSNC 1970/5/82).

W pozostalym zakresie Sad Okregowy uznal roszczenia odszkodowawcze powodki za nieudowodnione badz nie
pozostajace w zwiazku przyczynowym z dzialaniami i zaniechaniami pozwanej, uznanymi za bezprawne. Sad
Okregowy nie uwzglednil roszczenn w pelnym zakresie, wskazujac, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
w polowie za stan zdrowia powddki. Jedynie w odniesieniu do kosztow zakupu stojakow do kroplowek Sad uznatl,
iz zakup ten wiaze sie wylacznie z konieczno$cig zywienia pozajelitowego, a konieczno$¢ ta stanowi nastepstwo
zaniechania personelu medycznego pozwanego Szpitala, wobec czego zasadzil calo$¢ tych kosztéw. Natomiast
odnoénie kosztéw $rodkow czysto$ci Sad wskazal, iz niewatpliwie w nastepstwie przebytych zabiegow powodka
wymagala korzystania ze zwiekszonej ilosci Srodkéw czystosei i §rodkow pielegnujacych skore brzucha. Jednakze
konieczno$é tego wzmozonego korzystania z tych Srodkéw zwiazana jest ze stomig powodki, a pozwany Szpital
nie ponosi odpowiedzialno$¢ za tego rodzaju dolegliwo$é, albowiem zgodnie z opinig instytutu, stomia ta i tak
najprawdopodobniej zostalaby wyloniona u powddki, nawet gdyby nie zaistnialy uchybienia w leczeniu powodki ze
strony pozwanego.

3) odno$nie roszczenia o odsetki od kwoty zado$éuczynienia i odszkodowania:

Powbdka domagala sie takze zasadzenia zado$¢uczynienia i odszkodowania wraz odsetkami ustawowymi od dnia 12
marca 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do pozwanego Szpitala i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w
stosunku do (...) S.A. W ocenie Sadu Okregowego roszczenie o zaplate naleznosci ubocznych zastuguje na czesciowe
uwzglednienie na podstawie art. 481 § 1 k.c. Powbddka wystapila z zadaniem zaplaty z tego tytulu w piSmie z dnia 4
marca 2008 r. doreczonym pozwanemu Szpitalowi w dniu 12 marca 2008 r. (k.396, 403), a jego ubezpieczycielowi w
dniu 25 marca 2008 r. (k. 404). Roszczenie o zaplate skierowane wobec ubezpieczyciela stosownie do treéci art. 817
ke stalo sie zatem wymagalne po uplywie 30 dni od tego dnia. A zatem powddka jest uprawniona do domagania sie
odsetek od odszkodowania i zado§¢éuczynienia w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela od dnia 25 kwietnia 2008
roku. Natomiast od pozwanego szpitala Sad pierwszej instancji zasadzil odsetki z uplywem 14 dni od daty doreczenia
wezwania majgc na uwadze tre$¢ art. 455 k.c. Zdaniem Sadu termin 14 dni to termin, ktéry w realiach niniejszej
sprawy nalezy uznac za niezwloczny, a w rezultacie skoro wezwanie do zaplaty zostalo doreczone temu pozwanemu w
dniu 12 marca 2008 r., to powinien on dokona¢ spelnienia §wiadczenia na rzecz powo6dki do dnia 26 marca 2008 r.,
aby ustrzec sie przed popadnieciem w op6znienie. Roszczenia powddki staly sie zatem wymagalne z dniem 27 marca
2008 roku. Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy oddalil powbddztwo w zakresie roszczenia o zadoSéuczynienie i
odszkodowanie takze w tej czeSci w jakiej powddka domagala sie odsetek ustawowych od dnia poprzedzajacego dzien
27 marca 2008 r. w zakresie roszczen skierowanych przeciwko pozwanemu Szpitalowi.

4) odno$nie roszczenia o zaplate renty:

Powodka wystapila w niniejszej sprawie takze z roszczeniem o zaplate renty w ten sposoéb, iz wniosla o zasadzenie na
podstawie art. 444 § 2 k.c. kwoty 1.000 zl miesiecznie tytulem renty z uwagi na zwiekszone potrzeby. W ramach tej
kwoty powodka domagala sie :

a) 350 zl na leki zwiazane z grzybica ukladu pokarmowego, alergia skorna,
b) 400 zl na $rodki czystosci,
¢) 100 zl na dojazdy na badania okresowe,

d) 50 zl na dojazdy po odbiér stomii,



e) 100 zl na koszty opieki.

Sad I instancji na podstawie art. 444 § 2 k.c. uwzglednil w czeéci Zadanie powddki odnos$nie renty na jej zwiekszone
potrzeby uwzgledniajac kwoty:

a) po 50 zt z tytulu dojazdow na wizyty kontrolne,
b) po 100 7t z tytutu kosztéw pomocy innej osoby.

W ocenie Sadu Okregowego powddce nalezna jest renta z tego tytuhu, albowiem aktualnie powddka doznala znacznego
i trwalego uszczerbku na zdrowiu. Z tego wzgledu powinna by¢ okresowo poddawana kontroli lekarskiej. Na taka
konieczno$é jednoznacznie wskazali pracownicy instytutu. Sad z tego tytulu zasadzil na rzecz powodki jedynie kwote
50 z} zamiast zadanej kwoty 100 zl, poniewaz, pozwany ponosi odpowiedzialno$é jedynie w 50 % za og6lny stan
zdrowia powodki, z ktorym wiaze sie konieczno$é odbywania wizyt lekarskich. Kwote wskazana w tym zakresie przez
powodke nalezy uznac za odpowiednig do cen rynkowych i za niewygbérowang. Sad mial na uwadze w tym zakresie
tre$¢ opinii instytutu oraz zasady dos§wiadczenia zawodowego i zyciowego, ktore uprawnialy do zastosowania przepisu
art. 322 kpc.

Sad Okregowy uwzglednil takze zadanie powo6dki o zasadzenie renty z tytulu kosztéw pomocy drugiej osoby, albowiem
z opinii instytutu wynika, iz pow6dka wymaga takiej pomocy przy ciezszych pracach domowych oraz robieniu zakupéow
oraz przy wktuciach do zZywienia pozajelitowego. Powddka korzysta z pomocy pielegniarskiej $rednio 40 dni w roku
i dzienny koszt takiej pomocy to 60 zl (tj. $rednio 200 zl miesiecznie), ponadto 2 razy w tygodniu po 3 godziny
korzysta ze zwyklej pomocy w sprzataniu i robieniu zakupow ( tj. Srednio 240 zt miesiecznie). W sumie zatem powodka
ponosi $redni miesieczny koszt z tego tytutlu na poziomie 440 zlotych. Zdaniem Sadu majac na uwadze stan zdrowia
powddki, opinie instytutu oraz zasady do$wiadczenia zyciowego i zawodowego nalezalo uznaé, iz taki zakres opieki
jest odpowiedni do aktualnej sytuacji zyciowej powodki. Uwzgledniajac, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialnosé
w 50 % za ujemne nastepstwa hospitalizacji powo6dki, uzna¢ nalezalo iz powodka bylaby uprawniona do domagania
sie z tego tytulu kwoty 220 zlotych. Kwota ta nie mogla jednak zostaé zasadzona, poniewaz z tego tytulu powodka
domagala sie zaplaty jedynie kwoty 100 zL. Odmienne rozstrzygniecie Sadu stanowitoby niedopuszczalne w $wietle
przepisu art. 321 kpc orzeczenie ponad zadanie strony.

Natomiast w pozostalym zakresie Sad I instancji oddalil powddztwo o zaplate renty, albowiem powddka mimo
spoczywajacego na niej obowigzku okres§lonego w art. 6 ke nie wykazala i nie udowodnila, iz jej uzasadnione potrzeby
na skutek przedmiotowego wypadku ulegly zwiekszeniu ponad kwote wyzej wskazana. Powddka nie udowodnila, iz
stan zdrowia powo6dki w zakresie w jakim odpowiedzialno$¢ ponosi za niego strona pozwana, wymagal korzystania
przez powodke z lekow, w tym z lekow przeciwgrzybicznych i alergicznych. Natomiast pozwany nie ponosi w ogdle
odpowiedzialnoSci za koszty zwigzane z wytonieniem u powodki stomii (koszty Srodkow czystosci i koszty dojazddw po
odbiodr stomii), poniewaz pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialno$¢ za tego rodzaju dolegliwosé, albowiem zgodnie
z opinig instytutu stomia ta i tak najprawdopodobniej zostalaby wyloniona u powo6dki nawet gdyby nie zaistnialy
uchybienia w leczeniu powodki ze strony pozwanego.

Sad Okregowy rozstrzygnal o kosztach procesu, w tym o kosztach zastepstwa procesowego na podstawie art. 102
k.p.c., uznajac, iz w sprawie zachodzi wyjatkowa sytuacja uzasadniajaca nie obciazanie powddki kosztami procesu. Sad
Okregowy mial na uwadze charakter zdarzenia, w zwigzku z ktérym powodka wystapila z roszczeniami w niniejszej
sprawie, jej trudna sytuacje majatkowa i zyciowa oraz to, iz w zlozonych okolicznosciach faktycznych sprawy powddka
mogla by¢ przekonana, iz strona pozwana moze ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ wobec niej w pelnym zakresie.

W zakresie nieuiszczonych kosztéw sadowych, od ktérych powodka byla zwolniona, na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad Okregowy nakazal pobranie na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanych
w czeSciach réwnych kwot odpowiadajacych wynikowi procesu, oraz na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. odstapit od
obcigzenia powddki pozostalymi kosztami sagdowymi.



Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia ztozyli obydwie pozwane spotki.
Centrum Medyczne (...) Sp. z 0.0. w W. zaskarzyla powyzsze orzeczenie w czeéci, tj.

1. zasadzajacej od pozwanego na rzecz powodki zado$éuczynienie w wysokoéci 125 000 zt wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 27 marca 2008 roku do dnia zaplaty, tj. objetej pkt I wyroku;

2. zasadzajacej od pozwanego na rzecz powddki odszkodowanie w wysokosci 1 710 7zt z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia 27 marca 2008 roku do dnia zaplaty, tj. objetej pkt II wyroku;

3. zasadzajacej od pozwanego na rzecz powodki rente w wysoko$ci 150 zl miesiecznie, platng z géry do 5 dnia kazdego
miesiaca z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat, tj. objetej pkt
IIT wyroku;

4. nieobcigzajacej powo6dki kosztami procesu, tj. objetej pkt IV wyroku;

5. nakazujacej pobranie od pozwanego kwoty 3 652,87 zl tytulem pokrycia czesci kosztéw sadowych, tj. objetej pkt
IV wyroku.

Pozwany zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:
I. razace naruszenie przepisdw prawa procesowego, majacych istotny wplyw na wynik sprawy:

1. art. 233 k.p.c. poprzez sformulowanie na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie blednego i z niego
nie wynikajacego wniosku prowadzacego do uznania, ze:

a) pozwany poprzez spéznione wprowadzenie catkowitego zywienia pozajelitowego przyczynil sie do aktualnego stanu
zdrowia powodki, podczas gdy to nie wplynelo na stan pacjentki, bowiem wszelkie substancje odzywcze do momentu
wdrozenia zywienia pozajelitowego otrzymywala pacjentka dozylnie;

b) pozwany nie zastosowal optymalnej opieki nad przetoka, gdy tymczasem brak jest jednolitych standardow w tym
zakresie i nie mozna uznac, iz wybor innej metody niz stosowana przez pozwanego bylby bardziej skuteczny;

¢) pozwany przez spoéznione przekazanie do jednostki referencyjnej tj. do Szpitala (...) przyczynit sie do aktualnego
stanu zdrowia powodki, co przy przyjeciu, iz leczenie pow6dki po wykonanych w pozwanym Szpitalu operacjach bedzie
procesem dlugoterminowym nie mialo znaczenia, a wylonienie stomii byto w tym przypadku nieuniknione.

2. art. 214 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. poprzez nieodroczenie rozprawy w dniu 24 wrze$nia 2013 roku, pomimo
istnienia przeszkody uniemozliwiajacej powodowi stawienie sie na rozprawie, ktora to przeszkoda byla sagdowi znana,
co skutkowalo tym, iz osoby uprawnione do reprezentowania pozwanego — personel medyczny — nie mialy mozliwo$ci
na zadawania pytan bieglym, co mialo istotny wplyw na wynik sprawy;

II. razace naruszenie przepisdw prawa materialnego, majacych istotny wplyw na wynik sprawy:

1. art. 444 k.c. wzw. z art. 415 k.c. poprzez ich bledne zastosowanie i przyjecie, ze pozwany jest odpowiedzialny w 30%
za szkode, ktorej doznala powddka, podczas gdy z materialu dowodowego zebranego w sprawie nie mozna wskazaé
w spos6b precyzyjny odpowiedzialno$ci pozwanego;

2. art. 445 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie, co doprowadzilo do blednego ustalenia wysoko$ci
zado$éuczynienia;

3. art. 113 ust. 1 w zw. z art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005
roku (Dz. U. 2010.90.594 j.t.) poprzez zastosowanie pierwszego z nich i jednoczesne niezastosowanie drugiego, co
doprowadzilo do nieprawidlowego obciazenia pozwanego kosztami niniejszego postepowania, podczas gdy koszty



te powinny obcigza¢ powodke, a nawet przy przyjeciu czeSciowej przegranej po stronie pozwanego koszty powinny
czeSciowo obciaza¢ powddke.

Wskazujac na powyzsze pozwany wniost o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku cze$ciowo, tj. przez:

a) oddalenie powbdztwa co do kwoty 125 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2008 roku tytutem
zado$éuczynienia,

b) oddalenie powodztwa co do kwoty 1 710 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2008 roku tytulem
odszkodowania;

¢) oddalenie powddztwa co do kwoty 150 zl wraz z ustawowymi odsetkami tytutem renty;

2. zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztoéw postepowania za obie instancje, wedlug norm
przepisanych;

3. dopuszczenie i przeprowadzenie na podstawie art. 381 k.p.c. z wz. z art 386 k.p.c. na rozprawie przed sagdem II
instancji dowodu z przeshuchania stron z uwagi na niewyjaénione okolicznoéci bedgce podstawg wyrokowania jak
wyjas$nienie kwestii zwigzanej z przekazaniem powodki do Szpitala (...).

(...) S.A. w W. zaskarzyl powyzsze orzeczenie w czeSci, w pkt I, IT, ITI, Vi VI.
Pozwany zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego, w szczegbélnoéci art. 444 k.c., poprzez przyjecie, ze pozwana ponosi
odpowiedzialno$é w 30% za szkode, podczas kiedy z materiatu dowodowego, zebranego w aktach sprawy, nie wynika
aby mozna bylo w sposob precyzyjny wskazaé stopien odpowiedzialno$ci pozwanej,

2. naruszenie prawa materialnego, w szczego6lnoSci art. 445 k.c., poprzez przyjecie, ze wysoko$é zado$cuczynienia
jakie powinno by¢ przyznane powodce to kwota 125 000 zk;

3. naruszenie prawa procesowego, w szczegblnoéci art. 233 k.p.c., ktore mialo istotny wplyw na wynik sprawy, przez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw w postaci uznania, ze pozwane Centrum Medyczne nie zastosowalo
prawidlowej opieki nad przetoka, zbyt p6Zno przekazal powoddke do innego szpitala oraz zbyt p6Zno wdrozylt u powoddki
Zywienie pozajelitowe.

Wskazujac na powyzsze pozwany wniost o:

1. zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powodki na
rzecz pozwanej kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego oraz kosztow oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa;

ewentualnie

2. uchylenie powolanego wyzej wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania w zaskarzonej cze$ci — przy uwzglednieniu kosztoéw postepowania odwolawczego.

Powodka w odpowiedzi na apelacje pozwanego Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. wniosla o oddalenie apelacji ,
oddalenie wniosku o nieobcigzanie pozwanego kosztami postepowania apelacyjnego z uwagi na jego bezzasadno$c
oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych.



W odpowiedzi na apelacje pozwanego (...) S.A. powodka wniosla o oddalenie apelacji w caloSci z uwagi na jej
bezzasadno$é, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje pozwanych nie zastuguja na uwzglednienie. Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasna dokonang przez
Sad Okregowy ocene zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, jak tez poczynione na jej podstawie ustalenia
faktyczne stanowigce podstawe orzekania oraz rozwazania prawne.

Przechodzac do rozwazenia poszczegdlnych zarzutow w pierwszej kolejnosci nalezy odnieéc sie do zarzutu naruszenia
art. 214 k.p.c. Zgodnie z treScig art. 214 § 1 k.p.c. rozprawa ulega odroczeniu, jezeli sad stwierdzi nieprawidlowo$c
w doreczeniu wezwania albo jezeli nieobecno$é strony jest wywolana nadzwyczajnym wydarzeniem lub inng znana
sadowi przeszkoda, ktdrej nie mozna przezwyciezy¢. Pozwany zlozyt wniosek o odroczenie rozprawy wyznaczonej na
dzien 24 wrze$nia 2013 r. wskazujac, iz w tym dniu przedstawiciele pozwanego — personel medyczny — brali udzial
w konferencji i nie mogli stawic sie na rozprawie, na ktorej byli przestuchiwani biegli. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
iz pozwana byla reprezentowana na tej rozprawie przez profesjonalnego pelnomocnika, zaden ze wskazanych lekarzy
— pracownikow pozwanej nie jest czlonkiem zarzadu pozwanej, a strony mialy mozliwo$¢ przygotowania wezesniej
pytan dla bieglych w formie pisemnej. W ocenie Sadu Apelacyjnego konferencja nie jest rowniez nadzwyczajnym
wydarzeniem w rozumieniu wyzej powolanego przepisu, a zatem podniesiony zarzut nie zasluguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. nalezy wskaza¢, iz w ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej
instancji dokonal oceny zgromadzonego w toku postepowania materialu dowodowego w sposob, ktérego nie mozna
uznac za niepely, wyrywkowy, ogblnikowy, nielogiczny, czy tez dowolny i sprzeczny z doS§wiadczeniem zyciowym.
Jak przyjmuje bowiem Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie, jezeli z okreslonego materialu dowodowego sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodo6w (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, chocby w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu
dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow
z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej, albo wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowod6éw moze by¢ skutecznie podwazona (vide: m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906). Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art.
233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to
bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest
natomiast wystarczajgce przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze (donioslosci) poszczegbdlnych dowodow i
ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (vide: SN w orzeczeniu z 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98 niepubl.).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy dokonal ustalenn faktycznych w oparciu o dowody w postaci dokumentacji
lekarskiej, zeznan $wiadkow, opinie bieglych, a w szczeg6lnosci opinie Instytutu (...) w B.. Z uwagi na specyfike
procesow lekarskich dokonujac ustalen faktycznych Sad musi sie positkowaé opinig bieglych, bowiem opinia bieglego
umozliwia sadowi analize i ocene ustalonych okolicznoéci sprawy przez pryzmat niezbednej wiedzy. Ma na celu
ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci
specjalne (wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r., I CR 140/69, OSNCP 1970, nr 5, poz. 85). Praktyka sadowa dowodzi, ze
w ograniczonym zakresie opinia bieglego moze by¢ Zrédtem materiatu faktycznego sprawy; na jej podstawie mozliwe
jest dokonanie ustalenia okolicznosci bedgcych przedmiotem wiedzy biegtego (wyroki SN: z dnia 6 maja 1957 r., I1I
CR 38/57, OSN 1958, nr 2, poz. 47 i z dnia 17 listopada 1967 r., I PR 355/67, OSNCP 1968, nr 6, poz. 109; wyrok SN
z dnia 20 czerwca 1984 r., IT CR 197/84, OSNCP 1985, nr 2-3, poz. 37).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, wbrew zarzutom skarzacych, Sad pierwszej instancji prawidlowo ocenil zgromadzony
w sprawie material dowodowy i wysnul z niego wniosek, iz po drugim zabiegu przeprowadzonym w dniu 7 grudnia
2006 roku okolo 4 doby, tj. 11 grudnia 2006 r., zaobserwowano objawy przetoki nawrotowej, co powinno by¢



podstawa do wdrozenia calkowitego zywienia pozajelitowego. Tymczasem wskaza¢ nalezy, iz w dniu 11 grudnia 2006
r. powddce zezwolono na herbate i wode, a w dniu 12 grudnia 2006 r. na kleik i roso6l. Nalezy zwroci¢ uwage na
fakt, iz obowigzek wczesniejszego wprowadzenia zywienia pozajelitowego wynika zaré6wno z opinii Instytutu, jak
i z opinii bieglego F. W. (k. 806). Pozwany sam wskazuje w apelacji, iz w Polsce nie istnieje oddzial ginekologii,
ktéry méglby rutynowo wprowadzi¢ zywienie pozajelitowe oraz ze takiego standardu nie zapewnialo réwniez
pozwane Centrum Medyczne (...). Rowniez biegly J. P. zwracal uwage, iz powo6dka powinna by¢ znacznie wcze$niej
przeniesiona do specjalistycznego szpitala, ktory zapewnilby jej lepsza opieke (k. 670). Tym samym, podnie$¢ nalezy,
iz skoro pozwany mial §wiadomos$¢, iz nie spelnia warunkéow do wprowadzenia zywienia pozajelitowego, winien
byl szybciej przekaza¢ powddke do wyspecjalizowanej jednostki referencyjnej. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, skoro
w toku drugiej operacji wycieto tak znaczny odcinek jelita, to juz wowczas lekarze mieli §wiadomosé, iz ich szpital
moze nie by¢ w stanie zapewnié powddce takiego leczenia i opieki, jakiej moze wymaga¢ i jaka moga zapewni¢ inne,
wyspecjalizowane w takim leczeniu, jednostki. Taka ewentualno$¢ pracownicy pozwanego winni byli przewidziec¢ i
uprzedzi¢ o tym powddke i jej rodzine, jak rowniez podjaé po wykonaniu drugiej operacji starania o przeniesienie
powddki do innego szpitala. Skoro bylo to mozliwe w dniu 19 grudnia 2006r., to bylo mozliwe i wezeéniej. Zadne
procedury w przekazywaniu pacjentow nie moga usprawiedliwia¢ bezczynnos$ci pozwanego szpitala w tej kwestii. Ze
zgromadzonego materialu dowodowego nie wynika, aby zachodzily jakiekolwiek przeszkody natury obiektywnej do
wecze$niejszego przeniesienia pacjentki. Pozwana nie wykazala, tez, aby czynila weze$niej proby przeniesienia powo6dki
do innego szpitala, cho¢ miala §wiadomo§¢, ze nie jest w stanie zapewni¢ powddce wlasciwej opieki.

Z zebranego materiatu dowodowego Sad I instancji trafnie wyprowadzit réwniez wniosek, iz pozwany nie zastosowat
prawidlowej opieki nad przetoka, a brak prawidlowego zaopatrzenia przetoki przyczynit sie przedluzenia procesu
gojenia ran. Wbrew twierdzeniom skarzacych nie sposéb z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej
sprawie wywie$¢ odmiennych wnioskow. Trafnie bowiem wskazal Sad meriti, iz gdyby ze strony pozwanego nie
wystapily powyzsze uchybienia, to najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy zakres przeprowadzonej resekcji
jelita, co z kolei mogloby uchronié¢ powo6dke przed koniecznos$cia zywienia pozajelitowego. Taki wniosek wynika wprost
z opinii Instytutu, a zatem ustalenie Sadu I instancji nie jest dowolne. Zarzuty postawione przez skarzacych byly
sformutowaniem wlasnych ocen i nieuprawniona polemika z prawidtowymi ustaleniami Sagdu Okregowego.

Odnoénie zarzutéw apelacji zwigzanych z naruszeniem przez Sad Okregowy prawa materialnego, wskaza¢ nalezy, iz
one réwniez okazaly sie bezzasadne.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze bledem lekarskim jest zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i
terapii, niezgodne z nauka medyczng w zakresie lekarzowi dostepnym. Blad lekarski czy to pod postacig bledu
diagnostycznego, terapeutycznego, wykonawczego sam nie pociaga za soba odpowiedzialno$ci cywilnej. Dla przyjecia
istnienia takiej odpowiedzialno$ci konieczne jest stwierdzenie zawinienia przez lekarza, czyli braku nalezytej
staranno$ci w wykonywaniu swoich obowiazkéw. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010r. (sygn. akt
V CSK 287/09, LEX nr 786561) wskazal, ze ,jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego
odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w
razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowodci,
ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doéwiadczenie ogoélne i przy wykonywaniu okreslonych
zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okolicznoS$ciach. Nie chodzi, zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formuluje sie w
niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza, jako starannoéci zawodowej
(art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.” Oceniajac nalezyta staranno$¢ dzialania
lekarza nalezy uwzgledniaé poziom wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, jaka powinien kazdy z wykonujacych zawod
lekarza mie¢ oraz jego dokladno$¢, sumienno$é przy wykonywaniu interwencji lekarskiej. Nie ma natomiast potrzeby



siegania do starannoSci wyzszej niz przecietna i wymagaé przewidywania skutkow nietypowych, wyjatkowych. Nie
mozna pomijaé, ze przepis art. 355 k.c. stanowi, ze nie ma jednego, powszechnie obowigzujacego wzorca, lecz
trzeba go okre$li¢ z uwzglednieniem "staranno$ci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju". W doktrynie
i judykaturze utrwalil sie stuszny poglad, ze ma to by¢ wzorzec formulowany wedtug kryteriow obiektywnych. Nie
sg, wiec uwzgledniane indywidualne cechy podmiotu, jego wlasciwosci osobiste. Powszechnie akceptowane jest
konstruowanie miernikéw starannoéci dla typowych sytuacji, uwzgledniajac strone podmiotowg stosunku oraz tresé
i przedmiot zobowiazania. Oznacza to, ze pewne przymioty, uzdolnienia i kwalifikacje beda uwzgledniane w takim
zakresie, w jakim objete sg powszechnie zywionymi oczekiwaniami dla stosunkéw danego rodzaju. W konsekwencji,
ich brak u dluznika oznaczaé bedzie jego wine, nawet, jezeli nie zdawal sobie sprawy ze swoich ograniczen (tak A.
Olejniczak - Kodeks cywilny. Komentarz Tom III pod redakcja A. Kidyby).

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze wzorzec starannego dzialania lekarza, na gruncie ustalonego stanu
faktycznego, obejmowal przeprowadzenie, zgodnego z aktualng wiedzg medyczna i umiejetno$ciami praktycznymi
zabiegu operacyjnego leczenia torbieli jajnika lewego. Taki zabieg zostal wykonany prawidlowo. Kolejny zabieg,
bedacy konsekwencja powiklan pierwszego zabiegu, réwniez zostal wykonany prawidlowo. Wzorzec starannego
dzialania wymaga takze oceny postepowania po zabiegu i odpowiedzi na pytanie czy przy uwzglednieniu aktualnej
wiedzy i praktyki medycznej podjeto wszelkie dostepne dzialania by zapewni¢ powddce powr6t do zdrowia. Zebrany
w sprawie material dowodowy nie pozwolil na stwierdzenie, ze postepowanie to bylo staranne i prawidlowe.

Dla przyjecia ewentualnej winy lekarza (za blad lekarski), ktéra ma najczeSciej posta¢ niedbalstwa koniecznym
jest ustalenie, ze zachowanie sprawcy $wiadczy o nieprzestrzeganiu zasad, ktére sa oczywiste w aktualnym stanie
wiedzy i zasad starannoSci dla prezentujacego okreslong specjalizacje lekarza. Dotyczy to takich dzialan, ktére mogt
i powinien podja¢ w normalnym przebiegu leczenia, nie mozna natomiast wymagac przewidywania powiklan, ktore
wystepuja z minimalnym prawdopodobiefistwem. W niniejszej sprawie wina pozwanej zostala ustalona przez Sad
Okregowy w oparciu o opinie Instytutu Medycznego, ktéra Sad uznal za przekonujaca i pelng, a z ktérej w sposob nie
budzacy watpliwoéci wynika, iz doszlo do zaniedban ze strony pozwanego szpitala w zakresie zachowania nalezytej
troski o zdrowie powodki w okresie po drugiej operacji. Nalezy zwrdci¢é uwagi na fakt, iz czynem zawinionym sg
nie tylko dzialania czy zaniechania sprzeczne z obowigzujacymi przepisami, ale réwniez z zasadami wspdlzycia
spotecznego. Nawet jesli przenoszenie pacjenta do innego szpitala jest skomplikowane ze wzgledu na obowiazujace
procedury, to pozwana winna byla jak najszybciej podjaé¢ takie dzialania w celu ratowania zdrowia powddki. Zbyt
pozne podjecie takich dzialan uzasadnia przypisanie pozwanej winy (co najmniej nienalezytej staranno$ci) w zakresie
braku zapewnienia powddce wlaéciwej opieki zdrowotne;j.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz w zakresie odpowiedzialnoéci za szkody na zdrowiu wyrzadzone przez lekarzy
przyjmuje sie, ze istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, wystarczy wiec
jego ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienstwa (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30
pazdziernika 2012 r., sygn. akt I ACa 650/12). W orzecznictwie utrwalony jest bowiem poglad, zgodnie z ktérym w
procesach lekarskich niemozliwe jest poczynienie takiego ustalenia, poniewaz w wiekszo$ci wypadkdéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko natomiast o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Jezeli
zachodzi prawdopodobienistwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie ze strony personelu szpitala bylo
przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r.,
V CSK 353/13, LEX nr 1466586).

Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach nastepujg. Nie
jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewidzenia
komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwiazku przyczynowym z jego postepowaniem skutki.
Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy, a szkodg moze by¢ bezposredni lub posredni. Nie ma
znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach
"normalno$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy posredni pomiedzy szkoda, a zdarzeniem
(zaniedbaniem lekarza), ktore doprowadzilo do wyrzadzenia szkody (vide: wyrok SA w Bialymstoku z 7 marca 2013



r. w sprawie I ACa 879/12, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 marca 2014 r. I ACa 1244/13, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 1., sygn. akt I ACa 1570/13).

W niniejszej sprawie obie operacje przeprowadzone w Centrum Medycznym (...) zostaly przeprowadzone w sposob
prawidlowy, a osoby ktore je przeprowadzaly posiadaly do tego stosowne wyksztatcenie i do§wiadczenie zawodowe.
Jednakze, jak wskazano powyzej, zawinienie personelu medycznego polegalo na spdznionym wprowadzeniu
catkowitego zywienia pozajelitowego, braku optymalnej opieki nad przetoka oraz spéznionym przekazaniu powodki
do jednostki referencyjnej po pojawieniu sie powiklan po przeprowadzeniu drugiego zabiegu. Ponadto, biegli w swojej
opinii wyraznie stwierdzili, ze ,,zastosowanie zywienia pozajelitowego po przeprowadzeniu drugiego zabiegu i szybsze
przekazanie powodki do o$rodka referencyjnego skutkowatoby mniejszym zakresem resekgeji jelita, co uchronitoby
powddke od koniecznoSci zywienia pozajelitowego, zas$ wylonienie stomii i tak najprawdopodobniej mialoby miejsce”.
Wskazali przy tym, iz z nieprawidlowo$ciami ze strony personelu medycznego pozwanego nalezy wigza¢ potowe
trwalego uszczerbku na zdrowiu doznanego przez powodke, ktdry wynosi 60%, podnoszac, iz ustalenia takie poczynili
na zasadzie prawdopodobienistwa. Odpowiadajac na pytania Sadu pierwszej instancji biegli wskazali, iz nie moga
ustali¢ w spos6b pewny zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniami pozwanego szpitala, ktore uznali w niniejszym
procesie za nieprawidlowe, a skutkami dla zdrowia powodki (k. 1364). Jednakze wskazali, iz co najmniej cze$é
uszczerbku na zdrowiu powddki wigze sie z dzialaniami (zaniechaniami) pozwanego szpitala. Watpliwo$ci bieglych
dotyczyly zakresu uszczerbku na zdrowiu pozwanej, ale nie mieli watpliwoéci, ze uszczerbek ten co do zasady pozostaje
w zwigzku przyczynowym z zawinionymi zaniechaniami pozwane;j. Biegli co prawda wskazali, iz stopief uszczerbku
na zdrowiu powodki wynikajacy z zaniedban pozwanego ustalili na zasadzie prawdopodobienstwa, poniewaz nie sg
w stanie okresli¢ tego procentu w sposéb pewny, jednakze, majac na uwadze powyzsze rozwazania, nietrafny jest
zarzut skarzacych, iz Sad Okregowy blednie przyjal, ze pozwany jest odpowiedzialny w 30% za szkode, ktéra doznala
powddka, podczas gdy nie jest mozliwe wskazanie w sposdb precyzyjny odpowiedzialnoéci pozwanego. Albowiem jak
juz wskazano powyzej, ustalenie takie nie musi by¢ pewne, wystarczy ze zachodzi prawdopodobiefistwo wysokiego
stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie ze strony personelu szpitala bylo przyczyna szkody, aby mozna bylo uznac
zwigzek przyczynowy za ustalony.

Jak trafnie zatem skonstatowal Sad pierwszej instancji, gdyby nie te trzy uchybienia to najprawdopodobniej mialby
miejsce mniejszy zakres przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei mogloby uchroni¢ powodke przed koniecznoécia
zywienia pozajelitowego, przy czym wylonienie stomii i tak najprawdopodobniej mialoby miejsce, nawet gdyby nie
bylo tych trzech uchybien.

Sad Okregowy trafnie réwniez podzielil wnioski Instytutu (...) w B., iz powodka doznala trwalego uszczerbku na
zdrowiu na poziomie 60%, przy czym zachowanie personelu medycznego pozwanego Centrum Medycznego (...)
spowodowalo u powddki uszczerbek na zdrowiu wynoszacy 30%, albowiem, w ocenie bieglych, wylonienie stomii w
realiach niniejszej sprawy i tak najprawdopodobniej mialoby miejsce.

Odnoénie zarzutu naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie - nalezy uzna¢ ten zarzut za
bezzasadny.

Naprawienie szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy, moze polega¢ na przyznaniu poszkodowanemu odpowiedniej
sumy pienieznej. Wyrazenie "odpowiednia suma" pozostaje w zwigzku z tym, ze ze wzgledu na istote krzywdy nie
da sie jej wyliczy¢ w sposob Scisly, w przeciwienstwie do szkody rzeczowej. Zasadniczym kryterium decydujgcym o
wysokoSci naleznego zado$cuczynienia stanowi przede wszystkim rozmiar (zakres) doznanej przez pokrzywdzonego
krzywdy, a niewymierny charakter takiej krzywdy sprawia, ze ocena w tej mierze winna by¢ dokonywana na
podstawie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy. O wysokoéci zadoécuczynienia decyduje zatem sad po szczegdlowym
zbadaniu wszystkich okolicznoéci sprawy, kierujac sie podstawowa zasada, ze przyznane zado$éuczynienie powinno
przedstawiaé realng warto$¢ dla pokrzywdzonego.

Podkres$lenia wymaga kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia jako sposobu naprawienia szkody niemajatkowej,
wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego



przyjeto jako niepodwazalna zasade, ze poszkodowany powinien otrzymaé zawsze pelne zado$c¢uczynienie (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 czerwca 1968 1. I PR 175/68 OSNCP 1969/2 poz. 37; uchwala Pelnego Skltadu Izby Cywilnej
z dnia 8 grudnia 1973 r. III CZP 37/73 OSNCP 1974/9 poz. 145; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004
r. I CK 131/2003 OSNC 2005/2 poz. 4). Pojecie ,odpowiedniej sumy” ma niedookreslony charakter i w judykaturze
wypracowane zostaly kryteria, ktéorymi nalezy sie kierowac, okres$lajac rozmiar przyshugujacego poszkodowanemu
Swiadczenia. Naleza do nich czynniki obiektywne, jak czas trwania oraz stopien intensywnosci cierpien fizycznych i
psychicznych, nieodwracalno$é skutkow urazu, wiek poszkodowanego, szanse na przyszlosé. Za czynniki subiektywne
uznane zostaly: poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa, niemozno$¢ czynnego uczestniczenia w
sprawach rodziny, konieczno$¢ korzystania z pomocy innych oséb w sprawach zycia codziennego.

Nie moze by¢ zatem uznany za trafny zarzut obrazy art. 445 § 1 k.c., wiazacy sie z zasagdzeniem zbyt wysokiej, zdaniem
skarzacego, kwoty tytulem zado$cuczynienia. Sad Okregowy przyjmujac, ze zachodzi w sprawie odpowiedzialno$c
pozwanego, rozwazyt caloksztalt ustalonych w sprawie okoliczno$ci, w Swietle ktorych nalezalo dokonaé oceny
wysoko$ci zasgdzonego zado$c¢uczynienia, tak by sprostalo ono wymogowi odpowiedniosci. Sad Okregowy uwzglednit
przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos¢, trwato$é, nieodwracalny
charakter, a takze konsekwencje, ktére szkoda spowodowala w zyciu poszkodowanej, jej wiek, szanse na przysztose,
poczucie nieprzydatno$ci spotecznej, bezradnosé.

Nadto, zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, zarzut niewlaéciwego okreslenia wysokosci
zado$éuczynienia moglby by¢ uwzgledniony tylko wtedy, gdyby nie zostaly wziete pod uwage wszystkie istotne
kryteria wplywajace na te posta¢ kompensaty. Uwzglednienie omawianego zarzutu mogloby nastapié takze wtedy,
gdyby Sad uczynit jedno z wielu kryteriow decydujacych o wysokoéci zado$éuczynienia elementem dominujacym
i przede wszystkim w oparciu o nie okreslil wysoko$é takiego zado$éuczynienia. Oceniajac wysoko$§é przyjetej
sumy zado$éuczynienia, jako ,odpowiedniej”, sad korzysta z daleko idacej swobody. Natomiast zmiana przez sad
drugiej instancji zasadzonego zado$c¢uczynienia moze by¢ aktualna tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich
okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokos¢, jest ono niewspoimiernie nieodpowiednie, czyli albo razaco
wygobrowane, albo razaco niskie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 wrzesnia 2012 r. I ACa 607/12, LEX
nr 1223370).

Tymczasem w rozpoznawanej sprawie zasadzona wyrokiem Sadu Okregowego kwota 125 000 zl nie jest razaco
wygorowana w stosunku do rozmiaru doznanych przez powoddke cierpien, a przez to nie jest nieodpowiednia w
rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Stanowi ona przy tym wynik rozwazenia ogoéhu istotnych okolicznoéci, miarodajnych dla
rozstrzygniecia. Jej zakwestionowanie przez skarzacych pozbawione jest zasadnoSci juz choctby z tego wzgledu, ze
kryteria uwzgledniane przy ocenie wysokoS$ci zado$cuczynienia nie zostaly z gory okreSlone przez ustawodawce, a
przede wszystkim ze wzgledu na to, ze pozostaja one w uznaniu Sadu orzekajacego.

W braku przywolania przez skarzacych nowych okolicznoSci, w $wietle ktorych Sad powinien oceni¢ objete pozwem
roszczenia, ocena przez niego dokonana jest niepodwazalna i musi sie ostac.

Majac na uwadze powyzsze wywody uznac nalezy, iz w niniejszej sprawie nie doszlo do ustalenia przyznanej powddce
kwoty zado$éuczynienia z obraza przepisu art. 445 § 1 k.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego — budowanej na doswiadczeniu
zawodowym — zasadzona kwota zado$éuczynienia nie jest razaco wygorowania, jest adekwatna do rozmiaru doznanej
krzywdy i mie$ci sie w granicach sedziowskiego uznania, a zatem brak jest podstaw do korekty wysoko$ci ustalonego
przez Sad Okregowy zado§éuczynienia.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca
2005 roku (Dz. U. 2014 poz. 1025 t.j.) wskazaé nalezy, iz rowniez ten zarzut nie zasluguje na uwzglednienie. Pozwani
zostali obcigzeni obowigzkiem uiszczenia kosztéw sadowych w zakresie w jakim przegrali proces, co jest zgodne z
zasadg wskazana w ww. przepisie i art. 98 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego trafnie przyjat Sad Okregowy, iz w rozstrzyganej sprawie nalezy zastosowaé
dobrodziejstwo przewidziane w art. 113 ust. 4 u.k.s.c., kierujac sie wzgledami stusznosci. Roszczenie powddki zastuguje



na usprawiedliwienie co do zasady. Powodka choruje, byla tez subiektywnie przekonana o zasadno$ci dochodzonego
roszczenia, ponadto osigga niskie dochody, co bylo tez przyczyna zwolnienia jej od kosztéw sagdowych. Jak wskazal
Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 4 lipca 2013r. sygn. I ACa 484/13) artykul 113 ust. 4 u.k.s.c. winien
mie¢ zastosowanie w okolicznoSciach zastugujacych na miano wyjatkowych, a nalezaca do sadu ocena, czy powinien
by¢ zastosowany, zalezy od konkretnego stanu faktycznego. Decydujace sa jednak trudne warunki materialne strony.
Zadanie powodki wprawdzie bylo stosunkowo wysokie, jednak nie bylo nastawione na osiagniecie zysku, ale byto
wynikiem jej poczucia krzywdy. Istotne jest tez i to, ze ustalenie wysokoéci naleznego zadoSéuczynienia nalezy
do oceny Sadu, ksztaltujacej sie zazwyczaj po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych ds. medycznych, zatem
wysoko$¢ ta ma charakter ocenny i nielatwy do zaprognozowania przed wszczeciem procesu. Wyzej wymienione
wzgledy zadecydowaly, Ze na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. odstapiono od obciazenia powo6dki kosztami sadowymi.

Niezasadna jest apelacja, o ile kwestionuje rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu zwartych w zaskarzonym
wyroku. Jak stusznie wskazal Sad pierwszej instancji powddka utrzymala sie ze swoim zadaniem w okolo 1/3 czeSci,
zatem w istocie to ona powinna pozwanemu pokry¢ koszty procesu. Sad doszedl do przekonania, iz zachodza w
niniejszej sprawie szczegolne okoliczno$ci przemawiajace za tym, aby nie obciazac jej tymi kosztami (art. 102 k.p.c.),
a w ocenie Sadu Apelacyjnego stanowisko to uzna¢ nalezy za uprawnione.

Uznajac zatem apelacje pozwanych jedynie za nieuzasadniong polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji
oraz trafnymi wnioskami, Sad Apelacyjny oddalit apelacje, orzekajac na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c., w oparciu o zasade odpowiedzialno$ci za
wynik procesu. Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanych na rzecz pow6dki kwote 2 700 zlotych tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym w oparciu o § 6 pkt. 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeSnia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(Dz.U.2013.490j.t.)



