Sygn. aktI C 1098/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 sierpnia 2018 roku

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSR (del.) Andrzej Vertun

Protokolant Agnieszka Skolimowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 lipca 2018 roku w Warszawie
sprawy z powbdztwa A. J.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) im. prof. (...) w W.
o zaplate i ustalenie

1. zasadza od (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. (...) w W. na rzecz A. J. kwote 80.495,60 (osiemdziesiat tysiecy
czterysta dziewiectdziesiat pie¢ 60/100) zlotych wraz z odsetkami w wysokoSci ustawowej za op6Znienie od dnia 10
grudnia 2016 r. do dnia zaplaty;

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;
3. znosi miedzy stronami koszty procesu;

4. nakazuje Skarbowi Panstwa — Sagdowi Okregowemu w Warszawie pobrac¢ od (...) Publicznego Szpitala (...) im.
prof. (...) w W. kwote 1.056,59 (tysiac piecdziesiat sze$¢ 59/100) zlotych tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych
tymczasowo przez Skarb Panstwa a w pozostalej czeSci wydatki te przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt I C 1098/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 15 pazdziernika 2014 roku powodka A. J. domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) Publicznego
Szpitala (...) Centrum Medycznego (...) w W. na jej rzecz kwoty 400.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia, odszkodowania
w kwocie 3610 zt a takze ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody doznane w przysztoci, jak réwniez
zasadzenia kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
powddka powigzala swoje roszczenie z krzywda wywolana nastepstwami bledu medycznego, ktéra miala zostaé
zrekompensowana kwota 300.000 zl, za$§ zado$éuczynienia w kwocie 100.000 zt dochodzita w zwigzku z krzywda
zwigzang z naruszeniem jej praw pacjenta — prawa do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej — na podstawie art. 4 ust. 1w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital wniost o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powodki na
rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W
uzasadnieniu pozwany podnosil , ze dolegliwo$ci, jakie podnosila powddka w pozwie nie znajduja odzwierciedlenia w
dokumentacji medycznej, operacja zostala przeprowadzona zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i sztuki medycznej,
natomiast perforacja jelita, ktora nastgpila po zabiegu operacyjnym powddki jest jednym z powiklan przy zabiegu



laparoskopii, o czym powddka zostala poinformowana poprzez podpisanie formularza swiadomej zgody, a podpisujac
formularz i udzielajac zgody na leczenie przejela na siebie ryzyko operacyjne zwiazane z zabiegiem, w tym z
wystapieniem powiklan.

Strony podtrzymaly swoje stanowisko do zamkniecia rozprawy.
Sad uznatl za ustalone nastepujace okolicznosci:

W 2000 roku A. J. zostala poddana zabiegowi usuniecia mie$niaka macicy, a w 2007 roku przeprowadzono u niej
laparoskopowo wyluszczenie torbieli jajnika lewego. W wywiadzie polozniczym A. J. odnotowano liczne poronienia
oraz jeden poro6d silami natury. W lutym 2011 roku u A. J. ponownie zdiagnozowano torbiel jajnika lewego. Pierwsza
jej hospitalizacja w jednostce Szpitala (...) miala miejsce 4 lutego 2011 r. A. J. zostala przyjeta do szpitala w trybie
planowym, na podstawie skierowania z rozpoznaniem , Krwawienie z drég rodnych - obfite miesiaczki, nieregularne,
plamienie w $rodku cyklu”. Pacjentka w wywiadzie podala, ze dwa razy byla w ciazy, w tym raz poronila. Wskazala
takze, ze przeszla dwie operacje ginekologiczne. Pacjentka zostala poddana zabiegowi wylyzeczkowania kanatu szyjki
macicy i jamy macicy. Ponadto, w trakcie hospitalizacji rozpoznano torbiel jajnika lewego do dalszej diagnostyki.
Pani A. J. zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z odpowiednimi zaleceniami: ,,1. Zgltosi¢ sie po wynik
histopatologiczny za 2 tyg. w Sekretariacie Kliniki z dowodem osobistym i karta informacyjna (wtorek lub piatek w
godz. 9-13, tel. (...)), 2. Kontrola ginekologiczna z wynikiem histopatologicznym, 3. Kontrolne usg ginekologiczne po
miesigczce.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 265-274)

W dniu 27 listopada 2011 roku A. J. zglosila sie do (...) Publicznego Szpitala (...) im. prof. (...) w W. w celu wykonania
planowego zabiegu usuniecia torbieli jajnika lewego - wraz z jajnikiem, jesli w trakcie wykonywania zabiegu okazaloby
sie to konieczne. Rodzaj zabiegu operacyjnego, do ktérego zostala zakwalifikowana pacjentka okreslono nastepujaco:
laparoskopowe wyluszczenie torbieli jajnika lewego ew. laparotomia ew. lewostronna adneksektomia.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 37-57, 275-293)

A. J. potwierdzila wlasnorecznym podpisem dnia 27 listopada 2011 r., ze lekarz anestezjolog przeprowadzil z nig
rozmow3 przedoperacyjna i dokladnie poinformowal o proponowanym sposobie znieczulenia, potencjalnych ryzykach
wynikajacych z jej stanu zdrowia. Pacjentka zgodzila sie na towarzyszace operacji postepowanie, w szczego6lnosci
dozylne podawanie plynow, przetaczanie krwi obcej i wlasnej, podawanie niezbednych lekow w czasie i po operacji.
Zgodzila sie takze na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, w tym
zmiane rodzaju i zakresu znieczulenia. Ponadto pacjentka podpisala swiadoma zgode na leczenie endoskopowe, w
ktorym zostala poinformowana o typowych powiktaniach. Formularz wskazywal najczestsze powiklania zabiegu, do
ktorych zaliczal miedzy innymi §rodoperacyjne uszkodzenie jelit, powstanie przetok jelitowych, powstanie odmy czy
zapalenie otrzewnej. A. J. zapoznala sie z tg informacja, co potwierdzita wlasnorecznym podpisem.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 37-57, 275-293 , zgody operacyjne — k. 289-290)

Nastepnego dnia, tj. 28 listopada 2011 roku, u A. J. laparoskopowo wykonano zabieg usuniecia przydatkow
lewych oraz cze$ciowego uwolnienia zrostéw. Operatorem byl lekarz W. L., a asystowal lekarz L. J.. W tego typu
zabiegach asystent operuje kamera i podaje pole widzenia dla operatora. Podczas wykonywania zabiegu u operowanej
stwierdzono: liczne zrosty w miednicy mniejszej, ktore cze$ciowo uwolniono docierajac do torbieli jajnika lewego
wielkosci okolo 5 - 6 cm, niepodejrzanej onkologicznie. Trzon macicy byt prawidlowej wielkoSci, przydatki prawe
makroskopowo niezmienione. Skoagulowano i przecieto szypuly naczyniowe przydatkéw lewych. Wycieto przydatki
i wydobyto do endobagu. Material przeslano do badania histopatologicznego. Krwawigce miejsca skoagulowano.
Przeprowadzono plukanie, stwierdzono minimalng utrate krwi. Mocz po operacji byl czysty.



(dowdd: dokumentacja medyczna powodki — k. 37-57, 275-293, zeznania L. J. — k. 403-404, nagranie:
00:13:48-00:21:02, opinia biegltego ginekologa — k. 439 — 449, 617v-618, nagranie: 00:08:40-00:26:01)

W dniu 29 listopada 2011 roku o godzinie 5:00 powddce podano 1 ampulke leku P. oraz 1 ampulke leku M. dozylnie.
Rano podano powo6dce $niadanie. W wypisie z tego dnia wskazano na stan ogélny dobry, brak gorgczki, niezglaszanie
dolegliwosci, brzuch miekki niebolesny, perystaltyka styszalna. Okolo godziny 12:00/13:00 powddka zostala wypisana
do domu. Kazdorazowo wypis poprzedzany jest oceng pacjenta podczas obchodu, ewentualnie w toku dalszych
konsultacji. Watpliwo$ci dotyczace wypisu umieszczane sg kazdorazowo w dokumentacji.

(dowod: dokumentacja medyczna powddki — k. 37-57, 275-293, zeznania D. M. — k. 407-408, nagranie:
00:14:38-00:18:30, zeznania M. W. — k. 408, nagranie: 00:19:44-00:23:10).

A. J. zostala wypisana z nastepujacymi zaleceniami: ,1. Zdjecie szwéw w 7 dobie pooperacyjnej, 2. Zglosi¢ sie po
wynik histopatologiczny za 2 tyg. do Sekretariatu Kliniki z dowodem osobistym i kartg informacyjna, 3. Kontrola
ginekologiczna u lekarza prowadzacego z wynikiem histopatologicznym.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 37-57, 275-293)

Pacjentka opuscila szpital o wlasnych silach, zostala odebrana ze szpitala przez meza, ktory okreslil ja jako obolala. Po
powrocie do domu zjadla lekki posiltek i przyjela dwie tabletki paracetamolu z uwagi na pojawiajace sie dolegliwosci
boélowe brzucha. Okolo godziny 16:00/17:00 bol brzucha nasilil sie i maz A. J. wezwal pogotowie. Okoto godziny
18:00 ratownik medyczny stwierdzil u niej bolesno$¢ palpacyjna calego brzucha, perystaltyka dodatnio, wydolna
krazeniowo-oddechowo.

(dowdd: karta medycznych czynnoSci ratunkowych — k. 58,61, zeznanie powo6dki — k. 740 - 744, zeznania W. J. — k.
375-377, nagranie: 00:31:12-00:52:30)

W wyniku zabiegu operacyjnego wykonanego w dniu 28 listopada 2011 roku przydatki po stronie lewej zostaly
usuniete prawidlowo. W toku zabiegu operator zranil Sciane jelita i przeoczyl uszkodzenie. Uszkodzenie jelita
prowadzilo do wystapienia zapalenia otrzewnej i konieczno$ci dalszego leczenia, w tym leczenia operacyjnego.
Powiklania polegajace na uszkodzeniu jelita lub zapaleniu otrzewnej stanowi mozliwe powiklanie operacji, jakiej
zostala poddana powodka. Kazde zapalenie otrzewnej stanowi zagrozenie zycia chorego, szczeg6lnie w przypadkach
zbyt pb6znej interwencji.

(dowod: opinia bieglego ginekologa — k. 439-449, opinia bieglego chirurga — k. 461-471)

Do rozwiniecia sie zapalenia otrzewnej doszlo po pojawieniu sie w brzuchu duzej ilosci treéci jelitowej po opuszczeniu
przez powodke szpitala w dniu 29 listopada 2011 roku. Do uszkodzenia pelnoéciennego lub jednoczesnego uszkodzenia
blony surowicowej i mie$niowej doszlo w trakcie zabiegu i powddka opuscita szpital z otwartym jelitem, jednakze bez
objawow zapalenia otrzewnej. W chwili wypisu nie odnotowano dolegliwoéci w postaci silnych bdli brzucha, goraczki,
nudnosci i wymiotéw, a slyszalna byla perystaltyka jelit. Symptomami zapalenia otrzewnej sg: goraczka, silny bol
brzucha, wzmozone napiecie mieéni i powlok brzusznych, wymioty i brak perystaltyki. Pacjent, ktéry wykazywalby
objawy rozwijajacego sie zapalenia otrzewnej, nie przyjmuje pokarméw odczuwajac jadlowstret i nie jest w stanie
poruszac sie o wlasnych silach.

(dowod: opinia bieglego ginekologa — k. 439-449, opinia uzupelniajgca — k. 578-581v)

Po przewiezieniu do Izby Przyjeé (...) pozwanego szpitala u powddki wykonano badanie USG jamy brzusznej, w
ktérym stwierdzono mierng ilos¢é wolnego plynu. W miednicy rozpoznano zbiornik ptynu, hyperechogeniczny, mogacy
odpowiada¢ krwiakowi o wymiarach 91x58 mm. Z uwagi na znacznie podwyzszony poziom (...) oraz dodatnie objawy
otrzewnowe A. J. zostala zakwalifikowana do relaparoskopii.



(dowdd: dokumentacja medyczna powddki — k. 62-117, 294-320)

W trakcie relaparoskopii stwierdzono duzg ilo$¢ treéci jelitowej w jamie otrzewnowej oraz perforacje jelita kretego.
Wezwano chirurgéw dyzurnych i po konwersji zabiegu na laparotomie zeszyto perforacje jelita kretego. W opisie
zabiegu operacyjnego wykonanego metoda klasyczng zawarto informacje: ,,Stan po lewostronnym laparoskopowym
usunieciu przydatkow w dniu wezorajszym oraz po relaparoskopii w dniu dzisiejszym, gdzie stwierdzono duzg ilosé
tredci jelitowej w jamie otrzewnowej. Ciecie posrodkowe w podbrzuszu. Tres¢ jelitowa bez zapachu w duzej iloSci
w calej jamie otrzewnowej, takie nad kopulami przepony. Przedziurawienie $ciany jelita kretego (okolo polowa
obwodu, po stronie przeciwkrezkowej). Ponizej grube zrosty z dnem macicy - uwolniono. Otwor w jelicie zeszyto
dwupietrowo szwami M. 000, miejsce po zeszyciu szerokie. Obfite plukanie jamy otrzewnowej. H.. PowieZ wraz z
otrzewna zeszyto luzno szwami pojedynczymi. W tkance podskdrnej pozostawiono nasgczona B. serwete. Opatrunek.
Zaplanowano powtorne plukanie jamy otrzewnowej w dniu jutrzejszym. Po zabiegu pozostawiono otwarte powloki
brzucha; zaintubowana i niewybudzong powodke z rozpoznaniem: ,Kalowe zapalenie otrzewnej — sepsa przekazano
do Oddzialu Intensywnej Terapii.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 62-117, 294-320)

W dniu 30 listopada 2011 roku stan og6lny pacjentki okre§lony zostal jako ciezki, byla wentylowana mechanicznie
(respiratorem) i sedowana. O godzinie 19:30, po konsultacji ginekologicznej z lekarzem (...), u pacjentki wykonano
plukanie i drenaz jamy brzusznej. Po odkazeniu pola operacyjnego usunieto z rany dwie serwety. Przecieto 3 szwy
powieziowe dochodzac do jamy brzusznej — wyciek treSci jasnej nieco metnej — pobrano posiew. Rozdzielono jelita ze
zrostow — uwidoczniono miejsce szycia jelita i uznano je za szczelne. Poproszono ginekologa (dr S.) o kontrole miejsca
po usunietych przydatkach lewych. Prawe przydatki bez zmian. Wyplukano jame brzuszng i przez prawe podbrzusze
wyprowadzono dren harmonijkowy z miednicy matej. H.. Na powieZ nalozono szew ciagly niewchlanialny typu loop,
pojedyncze szwy antyewentrancyjne przez wszystkie warstwy. Zastosowano plukanie rany i szwy pojedyncze na skore.
Zalozono opatrunek.

(dowdd: dokumentacja medyczna powddki — k. 62-117, 294-320)

Nastepnego dnia, tj. 1 grudnia 2011 roku, w godzinach popoludniowych A. J. odlaczono od respiratora - pozostawala
na oddechu wlasnym z suplementacja tlenu przez wasy. W piatek 2 grudnia 2011 roku stan pacjentki ulegl poprawie,
odzyskala przytomnosc¢ oraz mozliwy byl z nia logiczny kontakt. Tego dnia pacjentka zostala wypisana z Kliniki (...)i
przekazana do Oddziatu (...).

(dowdd: dokumentacja medyczna powddki — k. 62-117, 294-320)

W dniach 2 grudnia 2011 roku — 12 grudnia 2011 roku A. J. przebywata na Oddziale Ginekologii. W dniu 12 grudnia
2011 roku wypisano ja w stanie ogdlnym dobrym z ogélnymi zaleceniami: ,1. Kontrola (...), (...), (...), (...) w trybie
ambulatoryjnym za 10-14 dni. Kontrola ginekologiczna u lekarza prowadzacego, 2. Rp. C. 60 przez 4 tygodnie, 3.
(...) 29.11.2011-06.01.2012 r.”. W trakcie pobytu chorej w Szpitalu codziennie odwiedzatl ja maz W. J., dojezdzajac
samochodem z C. do W. i z powrotem.

(dowod: dokumentacja medyczna powodki — k. 62-117, 294-320; zeznania W. J.)

Operacje laparoskopowe sga rownoznaczne z operacjami klasycznymi. Sam fakt istnienia lub podejrzenia istnienia
zrostbw nie stanowi przeciwwskazania do operacji laparoskopowej. Kazdorazowo decyzje o wyborze metody
operacyjnej podejmuje operator. W kazdej z metod leczenia operacyjnego istnieje mozliwo$¢ powiklan sréd - i
pooperacyjnych.

(dowod: opinia bieglego ginekologa — k. 439-449, opinia bieglego chirurga — k. 461-471)



Przeoczenie uszkodzenia jelita nastapilo w sytuacji, w ktérej przewod pokarmowy byt pozbawiony tresci jelitowe;.
Najlatwiej dostrzec perforacje jelita, stwierdzajac obecno$¢ tresci jelitowej. W przypadku rozpoznania zaistniatego
powiklania odstgpiono by od laparoskopii, jama brzuszna zostalaby otwarta, a do zabiegu poproszony bylby chirurg
ogdlny. Uszkodzenie jelita zostaloby zrekonstruowane, a czas leczenia pooperacyjnego wynidstby od 7 do 10 dni. A. J.
uniknelaby zapalenia otrzewnej ze wszystkimi dalszymi konsekwencjami.

(dowdd: opinia bieglego ginekologa — k. 439-449, opinia bieglego chirurga — k. 461-471)

W dniu 3 stycznia 2012 roku A. J. zglosila sie prywatnie do lekarza w celu wykonania badania RTG klatki piersiowe;j.
Wykonane badanie wykazalo obecno$¢ ptynu w lewej jamie oplucnowej, siegajacego do wysokosci przedniego odcinka
IV zebra. W dniu 5 stycznia 2012 roku pacjentka z rozpoznaniem wysieku optucnowego zglosila sie do (...) Kliniki
(...) Wojskowego Instytutu Medycznego (...) Szpitala (...) w W., gdzie zadecydowano o konieczno$ci ewakuacji ptynu
z jamy oplucnej. W przypadku chorych z bélami pooperacyjnymi, u ktérych wystepuja problemy z poruszaniem i
oddychaniem, nawet w przypadku wdrozenia prawidlowego leczenia pooperacyjnego i antybiotykoterapii, zmiany
zapalne pluc i zmiany niedodmowe sg stosunkowo czesto obserwowane.

(dowod: dokumentacja medyczna powodki — k. 119 dowdd: opinia bieglego chirurga — k. 461 — 471)

Hospitalizacja A. J. w Klinice (...) Wojskowego Instytutu Medycznego (...) Szpitala (...) w W. trwala od dnia 5 stycznia
2012 roku do dnia 12 stycznia 2012 roku. W trakcie hospitalizacji wykonano torakocenteze lewej jamy oplucnej i
ewakuowano 800 ml plynu wysiekowego - bedacego powiklaniem sepsy i kalowego zapalenia jamy otrzewne;j.

(dowdd: dokumentacja medyczna powddki — k. 120-144)

W dniu 28 listopada 2011 roku W. J. dokonal wplaty zadatku w tacznej kwocie 1500 zl na poczet uslugi gastronomicznej
i uslugi hotelowej w Hotelu (...) w S..

(dowdd: faktura VAT nr (...) — k. 157)

A.J.wdniu 11 stycznia 2012 r. zwrdcila sie do zarzadcy hotelu z pytaniem o mozliwo$¢ anulowania rezerwacji i zwrotu
wplaconego zadatku, opisujac swdj problem zdrowotny. W reakcji na te wiadomo$¢ zostala poinformowana mailowo
o niemoznoSci zwrotu zadatku. Zaproponowano jej skorzystanie z wypoczynku w terminie do koica marca 2012 roku,
7 czego nie skorzystala.

(dowod: korespondencja mailowa — k. 158-161)

Po hospitalizacji kontakty towarzyskie A. J. ulegly oslabieniu. A. J. w umiarkowanym stopniu uwaza ze jest
powszechnie lubiana oraz ze inni ludzie lubig przebywaé w jej towarzystwie — nie wykazuje w tym wzgledzie odstepstw
od normy.

(dowdd: zeznania D. K. — k. 372-374, nagranie: 00:05:41-00:16:10, zeznanie L. S. — k. 374-375, nagranie:
00:17:43-00:30:00, opinia bieglych psychologa i psychiatry — k. 667-699)

W wyniku przebytych zabiegéw A. J. odczuwata obnizong atrakcyjnosé¢ fizyczna i samoocene jako kobieta, obnizone
poczucie wlasnej warto$ci, napady paniki i leki w sytuacji przebywania w poblizu pozwanego szpitala i pogorszenie
jako$ci zycia seksualnego poprzez anhedonie. Stopien nasilenia dolegliwo$ci w poczatkowej fazie byl znaczny i
negatywnie wplywal na jej codzienne funkcjonowanie oraz realizowanie przez nia rél spolecznych. Nie doprowadzilo to
do zalamania linii zyciowej A. J.. Natezenie dolegliwo$ci wywolanych przedmiotowym zdarzeniem uleglo znacznemu
zmniejszeniu.

A. J. powrdcila do pracy, a doskwierajace jej bole w klatce piersiowej ustapily. Oslabienie fizyczne trwalo 3-4 miesigce
od drugiej hospitalizacji. Obecnie jej fizyczny stan zdrowia ulegl poprawie. Takze jej stan psychiczny jest stabilny i nie
ma podstaw, aby zakladac jego zmiane w przyszlo$ci. Na przelomie maja i czerwca 2014 A. J. poddala sie zabiegowi



usuniecia tarczycy, ktory przebiegl bez komplikacji. Obecnie zajmuje sie domem, dorastajaca corka oraz opiekuje sie
mezem, ktory w 2013 roku przeszedl operacje serca oraz w wyniku choroby nowotworowe;j - calkowita resekcje zotadka
i cze$ciowo przelyku.

(dowdd: przestuchanie pow6dki — k. 741-744, nagranie: 00:04:34-00:51:59, zeznania W. J. — k. 375-377, nagranie:
00:31:12-00:52:30, zeznania M. M. (1) — k. 377-379, nagranie: 00:54:12-01:09:35)

Kamnica nerkowa oraz usuniecie tarczycy pozostaja bez zwigzku z przebytym w dniu 28 listopada 2011 roku zabiegiem
operacyjnym oraz jego powiklaniami. Obecne rokowania co do stanu zdrowia A. J. sa dobre, a proces leczenia zostal
zakonczony.

(dowdd: opinia bieglego chirurga — k. 461-471)

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie dowodu z dokumentéw opinii bieglych: ginekologa, chirurga oraz opinii lacznej
psychiatry i psychologa oraz zeznan §wiadkéw i przestuchania powédki.

W odniesieniu do dokumentacji medycznej, wbrew zarzutom formulowanym przez powddke odno$nie zgodnoSci
z prawda zapiséw z dnia 29 listopada 2011 r., tj. z dnia w ktérym wypisano powddke po przeprowadzonej dzien
wczedniej operacji, brak bytlo podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci zawartych w dokumentach zapisow.
Tre$¢ dokumentoéw zostala posrednio potwierdzona zeznaniami $wiadka D. M., a kompletno§é i autentycznosé
dokumentacji nie budzila takze zastrzezen, w $wietle tresci opinii bieglych wypowiadajacych sie w sprawie. Brak
bylo podstaw do przyjecia, ze w dokumentacji celowo zmieniono lub pominieto elementy istotne z punktu widzenia
przebiegu procesu leczenia powo6dki. Ocena przedlozonej dokumentacji nie moze abstrahowaé od okolicznosci, ze
dokumentacja medyczna tworzona jest na biezaco, przez rézne osoby, osobiécie niezainteresowane przeinaczeniem
stanu zdrowia pacjenta. Negatywna, w $wietle treSci bieglego ginekologa, ocena relacji powodki odnoénie okoliczno$ci
rozwiniecia sie zapalenia otrzewnej juz w chwili wypisu ze szpitala, rzutuje negatywnie na ocene twierdzen, co
do niezgodnoéci z prawda dokumentacji medycznej w tej cze$ci. Strona powoda nie zaoferowata wiarygodnych
przeciwdowoddw Swiadczacych o mozliwoSci celowej ingerencji w tre$¢ dokumentow. Z tego wzgledu dowody te uznat
Sad za wiarygodne i opart sie na nich przy dokonywaniu ustalen faktycznych.

Oceniajac wiarygodno$é zeznan swiadkow K., S. i M. nalezalo dostrzec, ze Swiadkowie ci mieli niewielkg wiedze na
temat procesu leczenia powodki. Swiadek K. nie czerpala tej wiedzy ponadto z osobistych do§wiadczen, a jedynie za
posrednictwem meza powddki. W zakresie przezy¢ powddki i nastepstw zabiegu juz po zakonczeniu hospitalizacji
Sad mial na wzgledzie, ze §wiadkowie zgodnie zeznawali, ze kontakt z pow6dka po feralnym zabiegu byl w znacznym
stopniu ograniczony, jednakze §wiadkowie nie wskazali, aby przyczyna tego byly wylacznie i bezposrednio dolegliwosci
zwigzane ze skutkami zabiegu. Nie mozna pominaé, ze przyczyna ta, zwlaszcza w kontekécie opisywanych przez W. J.
problemdéw ze zdrowiem, mogta lezeé poza sfera stanu zdrowia samej powddki.

Swiadek W. J. opisal stan powodki po zakonczeniu pierwszej hospitalizacji do$é lakonicznie, nie przytoczyl
jednoczes$nie zadnych z okolicznos$ci §wiadczacych o istnieniu juz w chwili wypisu objawdw zapalenia otrzewnej. Jako
wiarygodne nalezalo uznaé zeznania §wiadka dotyczace spozycia positku przez powodke oraz co do opuszczenia przez
nig szpitala o wlasnych silach, co bylo relewantne z punktu widzenia oceny chwili wystapienia objawéw zapalenia
otrzewne;j.

Osia sporu w sprawie byt zarzut powédki, co do niezachowania nalezytej starannosci przez lekarzy pozwanego Szpitala
w trakcie przeprowadzenia operacji z dnia 28 listopada 2011 r. Ocena tej kwestii wymagala nadwietlenia przebiegu
procesu leczenia przez bieglych lekarzy, w tym celu Sad zasiegnal ich opinii. Opinie bieglych sporzadzone na potrzeby
przedmiotowej sprawy Sad uznal za miarodajne, przygotowane z zachowaniem nalezytej staranno$ci zawodowej,
rzeczowe, w sposob precyzyjny formulujace odpowiedzi na pytania Sadu dotyczace wiadomos$ci specjalnych.
Biegli zlozyli niezbedne wyjasnienia w formie zar6wno opinii pisemnych uzupekiajacych, jak réwniez poprzez
ustne wyjasnienia skladane na rozprawie. Wyjasnienia bieglych byly szczegblowe, wyczerpujace i, co istotne, w
przewazajacej mierze zbiezne. W szczegblnoSci za przekonujgce, w $wietle zarzutow stawianych przez pozwanego,



nalezalo uznaé zgodne stanowisko bieglych, co do tego, ze do przeciecia jelit doszlo w trakcie zabiegu z dnia 28
listopada 2011 r. Sugerowany przez pozwanego przebieg zdarzen, zgodnie z ktorym w Szpitalu moglo doj$¢ jedynie do
naruszenia zewnetrznej blony jelita nie wytrzymuje konfrontacji z wyjasnieniem bieglego, ze takie naruszenie organu
ulegloby samoistnemu zabliZnieniu. Kwestia natomiast czy niedostrzezenie przeciecia petli jelita bylo bledem, czy tez
powiklaniem nie noszacym znamion bledu, nalezato do zagadnien natury prawnej, jako przestanka oceny o zawinieniu
lekarzy. W tej kwestii istotna jest wypowiedz bieglego, co do liczby i roli odgrywanej przez lekarzy przeprowadzajacych
zabieg oraz mozliwoSci percepcyjnej dostrzezenia przeciecia jelita. W kontekscie tych uwag dalsze prowadzenie
postepowania dowodowego nalezalo uznac za zbedne, przyczyniloby sie wylacznie do powstania nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu. W konsekwencji Sad oddalil wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z kolejnej
opinii bieglego ginekologa.

Odnoszac sie natomiast do zeznan powoddki nie mozna bylo pomina¢ okolicznosci, ze powodka byla przestuchana
w charakterze strony po sporzadzeniu opinii przez bieglych, w ktérych wskazano kryteria oceny istnienia zapalenia
otrzewnej. Widoczne bylo, zwlaszcza w kontrascie z tresScig pism procesowych pelnomocnika powo6dki, sporzadzanych,
jak nalezy uznaé, w oparciu o relacje powodki, dostosowanie tresci wypowiedzi do treéci opinii, przede wszystkim w
odniesieniu do spozywanych przez nig positkdw. W tym zakresie przestuchanie to bylo niewiarygodne, Swiadczylo o
dostosowaniu wersji zdarzen do opinii bieglych. W konkluzji nalezalo przyjaé¢, ze miarodajng dla okreslenia stanu i
samopoczucia powodki byla dokumentacja medyczna, przeprowadzone w sprawie kontrdowody nie daly podstawy do
jej podwazenia. W pozostalym zakresie brak za$ byto podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci relacji powodki.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czesci.

W pozwie powddka zawarla trzy roszczenia o zasadzenie, oparte na odrebnych podstawach faktycznych i prawnych,
ktére wymagaly odrebnego rozpoznania. Powodka zadala zasadzenia kwoty 300.000 z} tytulem zadoSéuczynienia
za krzywde doznang w zwiazku z uszkodzenia ciala i spowodowaniem rozstroju zdrowia przez personel medyczny
pozwanego na podstawie art. 445 § 1 k.c., kwoty 100.000 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana w zwigzku z
zawinionym naruszeniem jej praw jako pacjenta, tj. prawa do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej - na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 roku oraz kwoty 3.610 z} tytulem odszkodowania w zakresie poniesionych wydatkéw w zwigzku z
odniesionym uszczerbkiem na zdrowiu.

W odniesieniu do roszczenia o zado$c¢uczynienie z tytulu poniesionego uszczerbku na zdrowiu podstawe prawnag
roszczenia stanowi art. 415 k.c. Zgodnie z treécia przywolanego przepisu, kto z winy swej wyrzadzit drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przestanki odpowiedzialnosci deliktowej w Swietle przywolanego przepisu
stanowig zatem wina, szkoda oraz zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywolujacym
szkode a tg szkoda.

Odpowiedzialno$é¢ pozwanego zakltadu leczniczego, jako osoby prawnej, byta pochodna odpowiedzialno$ci personelu
medycznego. Obowigzkiem calego personelu szpitala jest dolozenie nalezytej starannos$ci w leczeniu kazdego pacjenta.
Odpowiedzialno$é szpitala wynika z tresci art. 430 k.c. Przeslankami odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. sg: 1)
powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosci podwladnemu; 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego;
3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci; 4) zwigzek przyczynowy miedzy
czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda. Pozwany w sprawie nie kwestionowal powigzania organizacyjnego
pomiedzy Szpitalem a lekarzami przeprowadzajacymi operacje w dniu 28 listopada 2011 r. i innymi osobami
czuwajacymi w trakcie tej hospitalizacji nad jej stanem zdrowia. Wyjsciowa przestanka oceny odpowiedzialnosci
pozwanego, a mianowicie powierzenie podwladnemu personelowi wykonania czynno$ci, byla zatem speliona.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzonag przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwacé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem



niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktérys z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. W ten sposdb wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwoSci w
dzialaniu zespohu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;j.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodnoé¢ dzialania sprawcy z okreSlonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez — w stosunku do lekarza — niezgodne z obowiazujacymi
regulami wynikajacymi z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii zawodowej albo zachowaniem
sprzecznym z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$c¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy
istnial obowiazek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktéry przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewla§ciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umys$lnosci lub nieumy$lnosci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej - wyrazac sie
w niewiedzy lekarza, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu
pewnej miary starannoSci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, a miedzy
dzialaniem lekarza, a powstala szkoda musi istnieé¢ zwigzek przyczynowy.

Mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze zwiazek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza, a szkoda nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, to pokresli¢ jednak nalezy, iz niezbedne
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza lub szpitala musza zosta¢ wykazane lacznie i nie wystarczy, aby
charakteryzowat je niski lub $redni stopien prawdopodobienistwa.

Powodka, w zwigzku z roszczeniem o zado$tuczynienie, sformulowala zarzuty dotyczace nieprawidlowosci w
postepowaniu personelu medycznego pozwanego polegajace na: przeprowadzeniu operacji metoda laparoskopowa
zamiast metoda laparotomii i braku zmiany sposobu przeprowadzenia operacji, bledu diagnostycznego w
zakresie nierozpoznania przeciecia jelita, braku podjecia czynnosci diagnostycznych po przeprowadzonej operacji,
ukierunkowanych na ustalenie przyczyn zlego samopoczucia powodki, przedluzenia procesu leczenia wskutek
wykonania relaparoskopii oraz zaniechanie leczenia wysieku w plucach.

W odniesieniu do przeprowadzenia zabiegu metoda laparoskopowa zamiast metoda laparotomii wskazaé¢ nalezy,
ze z niepodwazonych przez powo6dke opinii bieglych, stanowigcych podstawe ustalen w sprawie wynika, ze metody
laparoskopowa i laparotomii sa metodami rownowaznymi a ich zastosowanie zalezy wylacznie od decyzji operatora,
podjetej w oparciu o posiadana przez niego wiedze i do§wiadczenie. Nie sposob zatem zarzuci¢ pozwanemu w
sposob ogolny, nieodnoszacy sie do warunkdw pola operacyjnego, ze przeprowadzil zabieg metoda mniej inwazyjna
i, generalnie, bardziej oszczedna dla zdrowia pacjenta. Wbrew twierdzeniom powo6dki, nie bylo rowniez w jej
przypadku bezwzglednych wskazan, co do wykonania zabiegu metoda laparotomii. Istnienie zrostow petli jelitowych
nie jest przeciwskazaniem do laparoskopii, ktora przeciez wezeéniej juz powddka przechodzila. Nie stanowilo bledu
medycznego niewezwanie chirurga w trakcie zabiegu w dniu 28 listopada 2011 roku i niedokonanie konwersji zabiegu
na zabieg zewnetrzny ze wzgledu na zaistnienie zrostow. Decyzja co do wezwania lekarza chirurga i kontynuowania
laparoskopii mimo istnienia zrostow, nie byla bledem samym w sobie. Nie sposob jednoczeénie jednak pomigé,
ze podjecie przez operatora decyzji kontynuowania zabiegu wedlug pierwotnych zalozen nakladalo, w konkretnych
warunkach operacyjnych stanu jelit powddki, wymog zwiekszenia ostroznoéci w trakcie uwalniania zrostow i w
zakresie kontroli pola operacyjnego w trakcie i po osiggnieciu celu operacji.

Ustalenia w sprawie prowadza zdarzenie szkodzace polegalo na przerwaniu ciaglosci jelita, ktére stanowilo
powiklanie zabiegu laparoskopii. W $wietle zgromadzonych dowodéw, w szczegdlnoéci opinii bieglych ginekologa
i chirurga istnienie bezsprzeczny zwiazek pomiedzy powiklaniem, a uszczerbkiem na zdrowiu, ktéry polegat na
zapaleniu otrzewnej, koniecznoéci zszycia jelita, wystapienia zagrozenia dla zycia powodki ze wzgledu na wstrzas
septyczny, dalszego powiklania w postaci zapalenia pluc. Dalsza konsekwencja bylo powstanie licznych zrostow
wewnatrzbrzusznych, ktére mogly by¢ Zréodlem dolegliwosci jelitowych.



Samego przeciecia jelita nie mozna uznac¢ za blad operujacego, w sytuacji gdy istnienie zrostdéw jelitowych
prowadzilo do konieczno$ci wielokrotnej ingerencji w tkanke miekka przewodu pokarmowego powddki. W tych
warunkach operacyjnych nie sposoéb przyjaé, ze przeciecie Sciany jelita bylo wynikiem nierozwaznego, nieostroznego
manewrowania nozem chirurgicznym. Stanowilo ono jedno z ryzyk immanentnie towarzyszacych operowaniu
narzedziem w warunkach ograniczonej dostepnoSci pola operacyjnego. Zmaterializowanie sie tego ryzyka nie
moze by¢ poczytane za subiektywnie zarzucalny rezultat nieumiejetnos$ci w obchodzeniu sie z tym narzedziem. W
konsekwencji samo przeciecie jelita nie moglo by¢ poczytane za zawinione dzialanie personelu pozwanego.

Za zawinione uchybienie w odniesieniu do bledu diagnostycznego polegajacym na niedostrzezenie perforacji jelita
przez operator6w i jego niezaopatrzenia w momencie powstania a w kazdym razie przez zamknieciem powlok
brzusznych. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze rozpoznanie uszkodzenia jelita jest mozliwe albo juz w trakcie
dokonywania manewr6w uwalniania zrostow, poprzez uwazna obserwacje manewrdw, albo na podstawie wydostania
sie z jelita tresci jelitowej. Ta druga ewentualno$¢ nie wchodzila w gre, jako ze jelita powddki w trakcie operacji
byly przeplukane i pozbawione treSci. Nie sposéb jednak pominagé pierwszej z mozliwych ewentualno$ci, w
szczegoblnosci w kontek$cie wzmiankowanego wyzej obowiazku operatoréw zwiekszania czujnoéci i starannosci, w
obliczu kontynuowania dzialania w polu operacyjnym o znacznie ograniczonej swobodzie manewr6ow. Zabieg na
powodce wykonywany byl przez kilku operatoréw, z ktorych jeden mial obowigzek obserwowaé pole operacyjne.
Obowiazkiem tej osoby bylo szczegolnie wnikliwe §ledzenie przebieg zabiegu na monitorze i reagowanie w przypadku
nieprawidlowosci. Skoro wykrycie przeciecia jelita bylo mozliwe, to brak jego dostrzezenia nalezalo uznaé za
przejaw niedostatecznej czujno$ci asystenta operatora. To zaniechanie stanowi zarzucalne odstepstwo od wzorcowego
zachowania kontrolujacego pole operacyjne, prowadzace do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci za jego
skutki, wyrazajace sie w dalszym niekorzystnym rozwoju stanu zdrowia powodki. Nie sposob zgodzi¢ sie, w tym
miejscu, z teza przedstawiona przez bieglego chirurga A. K., zgodnie z ktéra znamiona bledu nosilaby sytuacji, w
ktorej przeciecie zostalo zauwazone i nie podjeto czynnoSci usuniecia powiklania bylby to btad medyczny (k. 530 -
opinia uzupehiajaca). Takie zaniechanie bytoby umy$lnym doprowadzeniem, w nieuniknionym z punktu widzenia
wiedzy medycznej dalszym przebiegu proceséw zachodzacych w ludzkim organizmie, do zapalenia otrzewnej a zatem
umyS$lnym narazeniem pacjenta na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Oczywistym w konsekwencji jest
stwierdzenie, ze proponowany przez bieglego standard stawiany rzetelnosci i staranno$ci dziatan lekarskich, jest
zbyt niski i ogranicza sie w istocie do zakazu umySlnego szkodzenia chorym. Odpowiednio szybkie dostrzezenie
perforacji jelita i jego zaopatrzenie uchroniloby powodke przed negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Co
prawda proces leczenia pooperacyjnego wydluzylby sie, jednakze powddka uniknelaby zapalenia otrzewnej i dalszych
jego konsekwencji.

W dalszej kolejnoéci rozwazenia wymagalo, czy bledem diagnostycznym bylo niewykrycie perforacji jelita w trakcie
pobytu w pozwanym szpitalu, lecz juz po zakonczeniu zabiegu operacyjnego. Ustalenia w sprawie prowadza do
wniosku, ze do chwili wypisu powddki ze szpitala nie wystgpily objawy zapalenia otrzewnej. Zgodnie z uznana, z
przyczyn wyzej omowionych, za wiarygodna dokumentacja medyczna u powodki w chwili wypisu nie odnotowano
dolegliwo$ci w postaci silnych boli brzucha, goraczki, nudnosSci i wymiotéw, a slyszalna byla perystaltyka jelit,
co przemawia za brakiem rozwiniecia sie zapalenia. Ustalenia w sprawie wskazuja, ze w chwili opuszczania
szpitala u powodki nie byly dostrzegalne kliniczne symptomy zapalenia otrzewnej: goraczka, silny bol brzucha,
wzmozone napiecie mies$ni i powlok brzusznych, wymioty i brak perystaltyki. Gdyby u powodki wystepowaly objawy
rozwijajacego sie zapalenia otrzewnej, nie przyjelaby $niadania, odczuwajac jadlowstret i nie bylaby w stanie opuscic¢
o wlasnych silach szpitala. Ponadto zapalenie otrzewnej wynika z rozlania przez perforacje tresci jelita do septycznej
przestrzeni otrzewnej. Wynika z tego, ze do jego rozwiniecia sie konieczne jest wypelnienie przewodu pokarmowego
trescia, przywrodcenie perystaltyki jelit oraz uplyw pewnego okresu czasu na przemieszczenie sie tre$ci do miejsca
perforacji a nastepnie do spowodowania stanu zapalnego. Powyzsze okolicznoéci daja asumpt do przyjecia, ze na
chwile wypisu ze szpitala powddka opuscila placowke z otwartym jelitem, jednakze nie doszlo jeszcze do rozlania tresci
jelita, totez nie moglo doj$é rozwiniecia zapalenia otrzewne;.



Nalezy rownoczeénie dostrzec, iz niewykrycie perforacji jelita juz po zakonczeniu zabiegu i uplywie nocy nie miato
bezposredniego wplywu na rozwo6j zapalenia otrzewnej u powodki. W Swietle zgromadzonego materiatu dowodowego
nie ma podstaw do przyjecia, ze jakiekolwiek dzialanie personelu pozwanego juz po zakonczeniu operacji przyczynito
sie do powstania zapalenia otrzewnej lub do stopnia lub szybkos$ci jego rozwoju. Biorac pod uwage czas, w jakim
po ujawnieniu objawoéw powodce zostala udzielona pomoc, uzasadnione jest przyjecie, ze stan powddki nie uleglby
zasadniczej zmianie nawet gdyby pozostala w szpitalu. Innymi stowy, dopiero powstanie zapalenia otrzewnej
pozwolilo wykry¢, to co uprzednio zostalo przeoczone — perforacje jelita. Brak podstaw do przyjecia, ze réznica
pomiedzy czasem, ktéry uplynat od wystapienia bolow u powodki i interwencji lekarskiej oraz czasem, ktory uptynatby
pomiedzy wystapieniem boléw u powddki i interwencja lekarska, w przypadku pozostania jej w szpitalu, mialaby
jakiekolwiek znaczenie medyczne.

Godzi sie rowniez zauwazy¢, ze ponowny zabieg operacyjny przeprowadzony zostal prawidlowo, za§ drugi pobyt
powddki w pozwanym szpitalu i dokonanie wypisu w dniu 12 grudnia 2011 roku nie bylo obarczone bledem.
Wykonanie relaparoskopii pozwolilo wykluczy¢ inne przyczyny stanu samopoczucia powddki. Wydhuzyto to co prawda
sam zabieg zaopatrzenia przeciecia jelita, jednakze czas ten nie mial wplywu na stan zdrowia powddki.

Reasumujgc powyzsze rozwazania nalezalo przyjaé, ze znamiona bledu w sztuce lekarskiej wypelnialo niedostrzezenie
przeciecia jelita. Prowadzilo to w konsekwencji do braku natychmiastowej reakcji i zszycia jelita, a nastepnie do
rozwoju zapalenia otrzewnej i reoperacji powodki w przebiegu ostrego zapalenia kalowego jamy otrzewnowej,
wydluzylto proces gojenia i powrotu do zdrowia powodki.

Blad ten stanowil zrédlo krzywdy po stronie powodki. Powodka wykazala, ze zapalenie otrzewnej i konieczno$c
reoperacji, a takze zwigzany z tym wydluzony proces rehabilitacji, stanowily zrédlo cierpienia fizycznego i
psychicznego. Niewatpliwy bol i cierpienie a takze traumatyczne przezycia, jak rowniez przejSciowo zwiekszony
poziom leku, jako skutki zapalenia otrzewnej i jego dramatycznego przebiegu stanowia krzywde podlegajaca
naprawieniu w drodze zado$Cuczynienia pienieznego, na podstawie art. 445 k.c. Kwestia ocenng pozostawala
natomiast wysoko$¢ tego zadania.

Wielkos$¢ zado$éuczynienia zalezy od caloksztattu okolicznos$ci danego przypadku, konkretyzujacych w odniesieniu do
osoby poszkodowanej w danej sprawie obiektywne kryteria oceny rozmiaru doznanej przez nia krzywdy. Zasadnicze
przeslanki okreslajace jego wysoko$é stanowia: rodzaj, charakter, dlugotrwalos$é cierpien fizycznych i ujemnych
doznan psychicznych ich intensywno$é, nieodwracalno§é skutkdéw zdrowotnych stopieni i trwalo$¢ doznanego
kalectwa i zwigzana z nim utrata perspektyw na przyszlosé, towarzyszace temu poczucie bezradnoéci powodowane
koniecznos$cia korzystania z opieki innych oséb oraz poczucie nieprzydatnosci spolecznej. Wazng okolicznoéc
indywidualizujaca rozmiar krzywdy stanowi wiek poszkodowanego. Utrata mozliwo$ci realizowania zamierzonych
celdow, czerpania przyjemnoSci z zycia dotyka szczegodlnie czlowieka mlodego, ktory doznal utraty zdrowia bedac w
pelni sil, zanim jeszcze osiagnal dorostosé. (zob. uchwale pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia
8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145 oraz m. in. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 10
pazdziernika 1967, I CR 224/67, OSNCP 1968, nr 6, poz. 107, z dnia 19 sierpnia 1980, IV CR 283/80, OSNCP 1981,
nr 5, poz. 81, z dnia 12 paZdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, z
dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40, z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, z dnia
26 listopada 2009 r., III CSK 62/09). Prawidlowe ustalenie wysoko$ci zado$¢uczynienia wymaga uwzglednienia
wszystkich okoliczno$ci, mogacych mie¢ w danym wypadku znaczenie. Nalezy tu mie¢ na uwadze rodzaj naruszonego
dobra, rozmiar doznanej krzywdy, czas trwania cierpien, ich intensywno$¢ oraz nieodwracalno$¢ skutkow, stopien
negatywnych konsekwencji dla pokrzywdzonego, w tym takze niewymiernych majatkowo, a z drugiej strony sytuacje
majatkowa zobowigzanego (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 1 pazdziernika 2015 r., I ACa 198/15,
LEX nr 1808729). Nalezy takze wskazac, ze jednym z kryteriow okreslajacych ,odpowiednio$¢” zado$éuczynienia
jest jego kompensacyjny charakter. Z jednej strony zado$éuczynienie musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie
odczuwalna, z drugiej za$§ powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej.



W ocenie Sadu zadanie zaplaty kwoty 300.000 zl nalezy uznac za nadmiernie wygbrowane.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie nie wynika, aby doznana krzywda spowodowala
zalamanie sie linii zyciowej powddki albo by doznany uszczerbek na zdrowiu przyczynit sie do nieodwracalnych
nastepstw w zyciu powodki. Zapalenie otrzewnej nie wplywa obecnie w sposdb istotny na pogorszenie stanu zdrowia
powddki, nie niesie za soba odczuwalnego na co dzieh pogorszenia stanu zdrowia, dysfunkcji organéw odczuwanej na
co dzien, ingerujacej w jako$¢ zycia powodki. Nalezy dostrzec, co takze poérednio wynika z materialu dowodowego
zgromadzonego w aktach sprawy, ze powodka ogolnie jest podatna na schorzenia, byla kilkukrotnie hospitalizowana
i operowana przed i po feralnym zabiegu — przeszla m.in. usuniecie pecherzyka zolciowego, operacja tarczycy. W tym
stanie rzeczy nalezalo przyja¢, ze schorzenia obecnie odczuwane przez powo6dke nie pozostaja w zwigzku z zapaleniem
otrzewnej, a skutkdéw tych zdarzen i wywolanego nimi stresu nie mozna przypisywac szpitalowi.

Podnoszona przez powddke kwestia apatii podlegala konfrontacji z opinia bieglych psychologa i psychiatry. Zgodnie z
nig A. J. w umiarkowanym stopniu czuje sie zdrowa i dobrej kondycji, okresla siebie jako pelna wigoru, w podobnym
stopniu jak wiekszo$¢ os6b w jej wieku lubi aktywno$¢ fizyczna. Juz z wnioskow tej opinii wynika, ze brak w zyciu
powodki §ladu zalamania linii zyciowej, a skutki zapalenia otrzewnej nie dezorganizuja jej zycia, nie wplywaja na
funkcjonowanie w zyciu rodzinnym i spotecznym oraz poczucie wlasnej wartoéci. Nie sposdb rowniez bronic tezy, w
kontekscie samooceny powddki o pelni wigoru, o wywolaniu przez analizowang sytuacje stanu apatii powodki.

Powodka nie wykazala réwniez zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem szkodzacym a obniZeniem
jej aktywnos$ci w zyciu towarzyskim. Wyjasnienia powddki nie dostarczaja logicznego powiazania pomiedzy
traumatyczng historig sprzed 7 lat a obecnym stanem zycia towarzyskiego A. J.. Dostrzec nalezy, ze Swiadkowie
deklarujacy brak spotkan z powodka nie wyjasnili przyczyn tego stanu rzeczy. Nie nalezy jednocze$nie tracié z pola
widzenia, ze chory jest rowniez maz powodki, co moze wplywac na iloé¢ czasu po§wiecanego innym osobom. Bazujac
z kolei na opinii psychologa i psychiatry zauwazy¢ nalezy, ze powédka w umiarkowanym stopniu uwaza, ze jest
powszechnie lubiana oraz ze inni ludzie lubia przebywac w jej towarzystwie — nie wykazuje w tym wzgledzie odstepstw
od normy, ani w zwigzku ze zdarzeniem szkodzacym ani z uwagi na jakiekolwiek zdarzenie zewnetrzne.

Osobnego rozwazenia wymaga, wskazywana jako jedno ze zrédel krzywdy, kwestia stanu cérki powodki i jego wplyw
na rozmiar krzywdy powodki w zwigzku ze zdarzeniem szkodzacym. Generalnie rzecz ujmujac stan psychiczny
corki powddki byt skutkiem odzwierciedlajacym sie w jej dobrach osobistych i w tym zakresie to cérka powddki
jest legitymowana czynnie do dochodzenia roszczen z tytulu naruszenia dobra osobistego. Krzywda doznana przez
powodke z tego tytulu jest wtérng i nie pozostajacg w zwigzku z jej rozstrojem zdrowia; uznanie takiego stanu
za krzywde podlegajaca naprawieniu prowadziloby do wniosku o samodzielno$ci takiej krzywdy i ewentualnej
samodzielno$ci roszczenia o ochrone tego dobra. W konsekwencji prowadziloby generalnie do rozciaggania na pojecie
dobr osobistych relacji interpersonalnych i tworzenia sytuacji niekonczacych sie reflekséw (cudza krzywda wywoluje
krzywde u drugiego, ktora z kolei oddzialuje na pierwotnie pokrzywdzonego, doznajacego w ten sposéb nowej
krzywdy). Redukcja oceny o naruszeniu dobra osobistego wlasng krzywda i pominieciu przy jej ocenie cierpienia
z powodu tej krzywdy doznanego przez inng osobe stanowi wlasciwe pole odniesienia dla zdefiniowania dobra
osobistego i zakresu pola naruszen podlegajacych naprawieniu na podstawie prawa cywilnego. Pozostaje rowniez
w zgodzie z dominujacym w pi$miennictwie pogladem o przystugiwaniu roszczen odszkodowawczych wylacznie
bezposrednio poszkodowanym zdarzeniem szkodzacym (por. M. Kalinski, Ograniczenie indemnizacji do podmiotow
bezposrednio poszkodowanych - w zwiazku z nowelizacja art. 446 Kodeksu cywilnego, Przeglad Sadowy, 2014/3 i
powolane w przypisie 3. tego artykulu orzecznictwo i doktryna).

Caloksztalt powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze nie istnieja obecnie u powddki trwale nastepstwa
fizyczne i psychiczne komplikacji pooperacyjnych. Nie sposob nie dostrzec, ze mialy one dramatyczny ale jednak, w
perspektywie zycia powddki, epizodyczny charakter.

W konsekwencji w ocenie Sadu adekwatnym zadoSéuczynieniem bedzie kwota 75.000 zl, ktéra zrekompensuje
powbdce dramatyzm samej reoperacji, fakt, ze przej$ciowo zagrozone bylo nawet jej zycie, bdl zwigzany z zapaleniem



otrzewnej, rekonwalescencje obejmujaca pobyt w szpitalu, zabieg odciagania wody z pluc oraz rekonwalescencje
poszpitalng a takze dalsze nastepstwa w sferze psychicznej. Dalej idace w tym wzgledzie roszczenie podlegato
oddaleniu.

Odrebnego rozpatrzenia wymagalo roszczenie zgloszone w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta. Zado$éuczynienie z
art. 445 § 1k.c. orazz art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (wcze$niej
art. 19a ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, uchylona ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej) majg odrebny charakter, poniewaz oparte sa na dwoch odrebnych czynach bezprawnych. Przedmiotem
ochrony w pierwszym przypadku jest zdrowie poszkodowanego, w drugim — jego szeroko pojeta autonomia woli,
prywatnos$é (por. B. Janiszewska, O zadoS¢éuczynieniu za naruszenie praw pacjenta, Monitor Prawniczy z 2017 r.,
nr 15; tak tez W. Borysiak, Brak objasnionej zgody pacjenta a odpowiedzialno$¢ za brak ostroznoséci i przypadek,
»Studia Iuridica" 2008, t XLIX). Artykul 4 u.p.pac. nie stanowi zatem lex specialis wzgledem art. 445 k.c. Ma to istotne
znaczenie réwniez z tego wzgledu, ze nie kazde prawo pacjenta moze by¢ utozsamiane z prawem podmiotowym.

Znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore
przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwiagzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo
do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskazac¢ konkretne naruszenie praw pacjenta.
Do przyznania zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przeslanki szkody
na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia
takiej szkody (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2016 r., I ACa 766/15). Obowiazujaca
poprzednio jak i obecnie regulacja chroni uzasadnione oczekiwania pacjenta, ze zastosowane wobec niego metody
lecznicze i diagnostyczne odpowiadaé¢ bedg jego potrzebom i jako oparte na sprawdzonych i aktualnych metodach
beda swiadczeniami odpowiedniej jakoSci. Przyjecie zawinionego naruszenia praw pacjenta byloby uzasadnione w
przypadku powstalego w nastepstwie niedbalstwa personelu medycznego zaniechania wykonania u pacjenta badania
diagnostycznego, nawet jezeli nie miesci sie ono w kategorii bledu medycznego. Ochrona gwarantowana w prawie
obejmuje takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolaé u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jezeli nie spowodowato to szkdd medycznych.
Do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest bowiem konieczne spelienie przestanki szkody,
moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody. Jezeli
natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju lub pogorszenia stanu
zdrowia moze on wystapié z roszczeniem o zado$éuczynienie na zasadzie art. 445 k.c. (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 30 czerwca 2016 r., I ACa 155/16).

Odrebnosé¢ dobr chronionych na podstawie art. 4 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 u.p.pac. oraz art. 445 k.c., czyni
dopuszczalng kumulacje roszezen, wywodzonych z tego samego zdarzenia szkodzacego, jakim jest popelienie bledu
w sztuce medycznej. Blad ten, stanowiacy zrédlo krzywdy pozostajacej w zwiazku z uszczerbkiem na zdrowiu,
stanowi réwniez naruszenie prawa pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego aktualnym
wymaganiom wiedzy medycznej. Trudno$¢ w rozgraniczeniu skutkow wyrzadzonej w ten sposob krzywdy (w
zasadzie kazde negatywne nastepstwo bledu medycznego w zakresie skutkow zdrowotnych stanowi jednocze$nie
krzywde wynikajaca z udzielenia §wiadczen medycznych na niewystarczajacym, z punktu widzenia wiedzy medycznej,
poziomie), niwelowana powinna by¢ rodzajem i waga dobr pozostajacych pod ochrona kazdego z tych przepisow.
O ile art. 445 k.c. chroni dobro prymarne, jakim jest zdrowie czlowieka, o tyle art. 6 ust. 1 u.p.pac. chroni pewien
waski wycinek praw przynaleznych jednostce ludzkiej, pozostajacej w okre$lonej modalnoéci — bycia pacjentem, jakim
jest prawo do Swiadczenia medycznego na odpowiednim poziomie. Konsekwentnie krzywda wynikajaca z naruszenia
tego prawa jest odpowiednio nizsza niz krzywda wynikajaca z doznanego uszczerbku na zdrowiu i dysproporcja ta
musi byé znaczna, tak jak znaczna jest réznica w hierarchii tych débr. Jednocze$nie zakresem zado$cuczynienia
objeta jest krzywda pozostajaca w zwigzku z naruszeniem tego dobra — jak np. zachwianie lub utrata zaufania do
lekarzy. W sprawie taki uszczerbek wystapil, jego ocena na kwote 100.000 zt jest jednak oczywiScie nadmierna i
zawyzona. Wystarczy wskazaé, ze utrata zaufania do lekarzy nie przelozyla sie na odmowe wykonania zabiegow
usuniecia woreczka zolciowego oraz zabiegu na tarczycy, ktérym powoddka poddala sie juz po wystapieniu zdarzenia



szkodzacego i jego nastepstw. W konsekwencji naleznym zado$c¢uczynieniem jest to w kwocie 5.000 zl, pozostajaca w
odpowiedniej relacji do zadoSéuczynienia przyznanego na podstawie art. 445 k.c.

Zarzut prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niepelny oraz zarzut naruszenia prawa powddki do dostepu
do tej dokumentacji byly irrelewantne dla roszczen pienieznych. Zgodnie z art. 4 ust. 1 w zw. z art. 4 ust. 3 u.p.pac.
uprawnienie do zadania zado$¢uczynienia z tytulu zawinionego naruszenia prawa pacjenta nie stosuje sie do dostepu
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia. Z tego wzgledu roszczenie o zado$éuczynienie, jako
pozbawione podstawy prawnej nie moze zosta¢ uwzglednione.

W odniesieniu do podnoszonych przez powoddke zarzutéow braku objaénienia ryzyka zabiegu wskazaé nalezalo na
nastepujace kwestie.

Znaczenie w analizowanej kwestii zachowuje przywolywany uprzednio poglad o odrebnosci roszczen o
zado$Cuczynienie wynikajacych z art. 445 k.c. i z art. 4 u.p.pac. Konsekwencja tej odrebnoSci ma wymiar procesowy.
Jesli strona powodowa, dochodzac zado§éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. (w zwiazku z odpowiednig podstawa
odpowiedzialnos$ci deliktowej), nie powoluje twierdzen o naruszeniu praw pacjenta i nie zglasza zwigzanego z tym
roszczenia o zado$¢uczynienie, to nawet w razie mozliwosci ustalenia w §wietle materialu sprawy, ze naruszenie miato
miejsce, sad nie powinien zasadza¢ zadoS¢éuczynienia za krzywde wynikla z naruszenia praw pacjenta. Odmienne;j
praktyki nie uzasadnialaby zbieznos¢ terminologiczna roszczen o zaplate zadoSéuczynienia, skoro nie towarzyszy jej
konstrukcyjna zbiezno$¢ samych roszczen. W innym razie zasadzenie stanowiloby orzeczenie mimo niezgloszenia
zadania, czyli z naruszeniem zasady skargowo$ci.

Roszczenie procesowe, tzn. zadanie zasadzenia okreSlonej kwoty wywodzone z okreSlonej podstawy faktycznej,
powinno by¢ zgloszone przez strone powodowa, a nie wywodzone przez sam sad, np. w dazeniu do ,substytuowania”
oddalanego jednocze$nie powodztwa o zasadzenie zado$éuczynienia za krzywde wynikla z uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia. Zakreslenie kregu dobr osobistych naruszonych przytoczong przez powoda podstawa
faktyczna powodztwa okreéla zakres kognicji sadu w postepowaniu wywolanym zgdaniem udzielenia ochrony
poszkodowanemu naruszeniem tego dobra. Skoro bowiem sfera podlegajgca ochronie w procesie o zasgdzenie
zado$Cuczynienia nalezy do najintymniejszych, immanentnie zwigzanych z ludzka godnoscia, to okreslenie zakresu
naruszenia poprzez zdefiniowanie naruszonego dobra osobistego przez pokrzywdzonego wigze sad w rozumieniu
art. 321 § 1 k.p.c. i wyklucza mozliwo$¢ poszukiwania innych jeszcze débr ewentualnie naruszonych dzialaniem
szkodzacym (tak B. Janiszewska, op. cit.). Analogiczne rozumowanie nalezy przeprowadzi¢ na tle roszczen o
zado$¢éuczynienie uregulowanych w ustawie o prawach pacjenta. Roszczenia te shuza ochronie stypizowanych débr
osobistych przynaleznych jednostce jako pacjentowi, ich zakres jest szeroki i obejmuje rozne sfery naruszen. Istnieje
zatem prawo pacjenta do otrzymania $§wiadczenia zdrowotnego odpowiedniej jakoséci, w odpowiednim terminie,
z zachowaniem odpowiedniej procedury kolejkowej; prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia lub
ignorancji w tym wzgledzie; prawo do zachowania tajemnicy zdrowotnej; prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego; poszanowania intymno$ci i godno$ci pacjenta; prawo do poszanowania zycia rodzinnego;
opieki duszpasterskiej. Ten wyrywkowy katalog praw wskazuje, Ze chronig one r6zne dobra pacjenta, przed réznymi
stypizowanymi postaciami naruszenia. Skoro tak, to wskazanie naruszonego dobra i powiazanie go z zadaniem
udzielenia ochrony wigze sad w sprawie o zaplate zado$céuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

Rodzi to tym samym konieczno$¢ wyodrebnienia naruszonego dobra i odniesienie go do stypizowanej postaci
naruszenia. Skoro tak, to wskazanie naruszonego dobra i powiazanie go z zadaniem udzielenia ochrony wiaze sad w
sprawie o zaplate zadoS¢éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

W sprawie taka sytuacja miala miejsce, albowiem powodka wskazala wprost w pozwie, ze zada zaplaty kwoty
100.000 zl zado$Cuczynienia za naruszenie jej prawa do otrzymania $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Takie sprecyzowanie roszczenia o zado$éuczynienie dochodzonego na
podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 448 k.c. wigze Sad, wykluczajac mozliwo$¢ zasadzenia tegoz
zado$éuczynienia w caloSci lub cze$ci w oparciu o naruszenie innego prawa pacjenta. Skoro zatem powddka nie zglosita



roszczenia powiazanego z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na zabieg medyczny oraz nalezytego prowadzenia
dokumentacji medycznej, to roztrzasanie kwestii odpowiedzialnoSci za naruszenia tych praw bylo bezprzedmiotowe.
Zaréwno ustalenia w sprawie, jak i ich ocene prawng nalezalo ograniczy¢ do sfery istotnej z punktu widzenia
zajécia zawinionego zdarzenia szkodzacego powigzanego z uszczerbkiem powddki na zdrowiu oraz kwalifikacji tego
zachowania pozwanego jako §wiadczenia zdrowotnego nieodpowiadajacego aktualnej wiedzy medyczne;j.

Niezaleznie od tego brak jest podstaw do stwierdzenia, ze zgoda powo6dki zostala udzielona bez poinformowania o
mozliwych powiklaniach i bez zapoznania jej z ryzykiem operacji. W pisemnym formularzu zgody, ktéry podpisala
powodka, zostala wprost wskazana perforacja jelit, jako mozliwe powiklanie pooperacyjne. Ponadto powodka
wezeéniej przechodzila zabieg laparoskopowy, wiedziala zatem jak bedzie on przebiegal. Pomijajac juz fakt, ze zarzut
»blankietowo$ci” zgody jest ogblnikowy i nie wyjasnia, jakiego rodzaju praktyka pozwanego byla kwestionowana, nie
sposob przyjac, ze zgoda na jego przeprowadzenie zostala udzielona w warunkach nie§wiadomosci powodki co do
ryzyka operacji. Nie jest natomiast objete obowigzkiem lekarskim, w ramach art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 617) wglebianie pacjenta, bez jego inicjatywy,
we wszelkie techniczne aspekty operacji. ROwnowaznoé¢ skutecznosci i ryzyka metod otwartej i zamknietej czyni za$
bezskutecznym zarzut, co do braku umozliwienia wyboru przez powodke metody operacji.

Z powyzszych wzgledow na uwzglednienie zaslugiwalo wylacznie roszczenie w kwocie 5.000 zl zwigzane z
pozbawieniem powodki prawa do $wiadczenia medycznego na odpowiednim poziomie. W pozostalym zakresie
roszczenie powyzsze podlegato oddaleniu.

W odniesieniu do roszczenia odszkodowawczego zwazyé¢ nalezy, ze to na powodce spoczywal ciezar udowodnienia
faktu ich poniesienia. Z art. 444 § 1 k.c. i ogblnych regul prawa odszkodowawczego nie wynika szczegblne
uksztaltowanie ciezaru dowodu w zakresie przeslanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym takze w zakresie
wykazania faktu wystapienia szkody po stronie poszkodowanego. Oznacza to, ze poszkodowany powinien udowodnié
poniesione przez niego koszty celowe leczenia lub rehabilitacji, pozostajace w zwigzku przyczynowym z doznanym
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, w tym sume potrzebna na koszty leczenia, jezeli wystepuje z zadaniem na
podstawie art. 444 § 1 zdanie drugie k.c., stosownie do regul wyznaczonych trescia art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c.

Obowiazek dowiedzenia celowosSci kosztow odnosi sie rowniez do wykazania potrzeby poddania sie odplatnemu
leczeniu w placowkach prywatnych i konieczno$¢ wykazania takze poszczegbdlnych rodzajow tych kosztow
powigzanych z etapami leczenia lub rehabilitacji. Co prawda, zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego wydatki
ponoszone poza publicznym systemem opieki zdrowotnej pozostaja w adekwatnym zwiazku przyczynowym i zawieraja
sie w granicach odpowiedzialno$ci zobowigzanego do naprawienia szkody, tym niemniej nie zwalnia to uprawnionego
od wykazania, ze poniesienie tych wydatkéw bylo konieczne w warunkach danej sprawy (por. uzasadnienie uchwaty
7 sedzidw Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2016 r., sygn. akt III CZP 63/15).

Zaniechanie przedstawienia w tym wzgledzie dowodéw skutkowa¢ musi oddaleniem powodztwa w tej czeSci,
obowiazek wykazania poniesienia wydatkdw wyprzedza bowiem ich ocene pod wzgledem powigzania ze schorzeniem.
Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze powodka nie wykazala celowosci poniesienia kosztow niefinansowanych ze srodkéw
publicznych: zakupu bielizny szpitalnej, rtg pluc, morfologii oraz USG jamy brzusznej. Jezeli chodzi o rentgen i
badania krwi to ogblne dos§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze przeprowadzenie tych badan nie laczy sie ze szczegdlnymi
wysilkami, sa one dostepne w zasadzie od reki, po uzyskaniu skierowania od lekarza rodzinnego, co w zasadzie
wyklucza uznanie, ze stanowia one wydatki celowe i uzasadnione.

W odniesieniu do pozostalych wydatkéw, ktére nie zostaly udowodnione powodka wnioskowala o zastosowanie
art. 322 k.p.c. w odniesieniu do nich, argumentujac o braku mozliwos$ci odzyskania dokumentacji, w szczegélnosci
paragonoéw fiskalnych. Nie mozna jednoczeénie tracié z pola widzenia, ze z uprawnienia zawartego w art. 322 k.p.c.
sad meriti moze skorzysta¢ dopiero wowczas, gdy po wyczerpaniu wszystkich dostepnych dowodéw okaze sie, ze
$cisle udowodnienie zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione. Jednak stosowanie tej normy nie moze by¢
spowodowane bezczynno$cig strony nie przejawiajacej inicjatywy dowodowej i prowadzi¢ do uchylenia sie przez



strone od obowiazku przedstawienia dowodoéw, ktéry na niej spoczywa. Ciezar udowodnienia faktow majacych
dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie spoczywa wszakze na stronie, ktéra z faktéw tych wywodzi skutki
prawne. Positkowo nalezy dodaé, ze stosownie do art. 112 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i uslug na podmiotach — podatnikach podatku od towaréw i ushlug istnieje obowigzek przechowywania przez 5
lat dokumentéw, w tym takze dokumentéw fiskalnych zwiazanych z tym rozliczeniem do czasu uplywu terminu
przedawnienia zobowigzania podatkowego, tj. zasadniczo przez piec lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktéorym uplynal termin platnoéci podatku. Powbddka zdecydowala sie na wystapienie z roszczeniem w 2014 roku, tj.
w terminie krotszym niz wymagany w art. 112 ustawy VAT, totez nie mozna przyjaé, aby zgromadzenie dokumentacji
potrzebnej do wykazania wysoko$ci ponoszonych wydatkéw byla niemozliwa.

Tym samym za udowodnione nalezato uzna¢ wylgcznie wydatki zwigzane z zakupem ushugi turystycznej w S. oraz z
tytulu dojazd6éw do Szpitala przez meza powddki. Drugi ze wskazanych kosztow niewatpliwie zwigzany jest z powtérna
hospitalizacja powddki i nie zostaltby poniesiony, gdyby nie koniecznoéé powrotu powodki do szpitala. Swiadek W.
J. podal, ze dojezdzat do Zony codziennie z C. do W. i wracal. Zauwazy¢ nalezy, ze przy $redniej wartoSci paliwa pod
koniec 2011 roku wynoszacej okolo 5,90 zl za litr benzyny oraz przyjmujac Srednie spalanie w warunkach miejskich
101/100 km, nalezalo przyjac, ze koszt dojazdu wyniost dziennie 35,40 z1 (6 1 x 5,90 z1). Przez 14 dni warto$¢ ta sumuje
sie do kwoty 495,60 zl.

Zadanie zaplaty odszkodowania z tytulu utraty zadatku wplaconego na poczet ushugi turystycznej, z ktérej powodka
miala zamiar skorzysta¢ wraz z rodzing w styczniu 2012 r. opiera sie na treéci art. 415 k.c. w zw. z art. 361 § 2 k.c.
W ocenie Sadu istnieje powigzanie kauzalne pomiedzy niemoznoS$cia skorzystania z tej ustugi w styczniu a stanem
zdrowia powddki — powiklaniami wynikajacymi z posepsowego zapalenia pluc.

Nie oznacza to jednak, ze szkoda w postaci utraty cze$ci wplaconej ceny za to §wiadczenie pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem szkodzacym. Szkoda majaca podlegaé naprawieniu jest, jak wynika z
argumentacji powddki, utrata roszczenia o zwrot zadatku zaplaconego na poczet $§wiadczenia tej ustugi. Przy
tak zdefiniowanej szkodzie nie istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy nig a zdarzeniem szkodzacym.
Niewatpliwie trafnie zwracala uwage powddka w korespondencji z hotelem, ze zadatek podlegal zwrotowi ze wzgledu
na fakt, ze niewykonanie umowy bylo skutkiem zdarzenia, za ktére zadna ze stron, w szczegélno$ci powodka,
odpowiedzialnoS$ci nie ponosila. Powddka nie przedstawila tre$ci umowy, z ktbérej wynikaloby ze przyjela na siebie
odpowiedzialno$é za niewykonanie umowy o $wiadczenie ustug turystycznych za okoliczno$ci, za ktére na podstawie
ustawy odpowiedzialno$ci nie ponosi. Stanowisko zobowiazanej do zwrotu zadatku, bez oparcia w tre$ci umowy, nie
byto dla powo6dki wigzace i nie moze na jego tre$ci budowad tezy o ,,niezwracalnoéci” zadatku.

W tym stanie rzeczy utrata roszczenia o zwrot zadatku zwigzana byla z brakiem inicjatywy, co do jego dochodzenia
od zobowiazanego do zwrotu. Taki wniosek sprawia za$, ze powiazanie kauzalne utraty zadatku ze zdarzeniem
szkodzacym uleglo zerwaniu (art. 361 § 1 k.c.) ze wzgledu na causae novae interveniens. Ta przyczyna byl brak
inicjatywy powodki w dochodzeniu zwrotu zadatku. Nie mie$ci sie w granicach normalnego zwiazku przyczynowego
szkoda, ktorej poszkodowany moégt uniknaé¢ wykorzystujac swoje mozliwosci zapobiezenia jej powstania, albo nie
wykorzystujac swoich mozliwoSci prowadzacych do jej usuniecia (tak tez: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 grudnia
2007 r. I CSK 348/07, publ. LEX 623798). Co do zasady bowiem istnieje obowigzek poszkodowanego zapobiegania
szkodzie oraz zmniejszania jej rozmiaréw, wynikajgcy m.in. z art. 354 § 2 k.c. i art. 363 k.c. (tak tez Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia z dna 18 kwietnia 2013 r., sygn. akt III CSK 243/12, publ. LEX 13432900 oraz Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z dnia 15 listopada 2017 r., I ACa 551/17).

W konsekwencji Sad zasadzil na rzecz powddki tytutem zado$éuczynienia z obu tytutdéw oraz odszkodowania kwote 8o
459,60 z} jako wykazang i usprawiedliwiong w §wietle powyzszych rozwazan. W odniesieniu do zadania odsetkowego
dostrzec nalezalo, ze powodka nie wzywala pozwanego do zaplaty dochodzonych sum przed wszczeciem procesu,
stad nie mogl on pozostawaé w opdZznieniu co do ich zaplaty z chwilg doreczenia odpisu pozwu. Stosownie do zasady
wyznaczanej treScia art. 455 k.c. ustalenie terminu wymagalno$ci Swiadczenia bezterminowego pozwala dluznikowi
przedsiewzia¢ czynnoéci niezbedne do zorganizowania $rodkoéw pienieznych, stad spelnienie $wiadczenia powinno



nastgpi¢ niezwlocznie, a nie natychmiast po wezwaniu do zaptaty. Elementem relewantnym dla okre$lenia daty
wymagalnoSci roszczenia byla takze niepewnos$é co do sytuacji prawnej stron, wynikajaca ze sporu co do przestanki
winy w zajSciu zdarzenia szkodzacego. W warunkach przedmiotowej sprawy spér ten musial by¢ rozstrzygniety za
pomoca dwoch opinii bieglych. Dopiero opinia uzupelniajaca bieglego W. naswietlila kwestie winy pozwanego w
sposéb stanowczy. Opinia zostala doreczona pelnomocnikowi pozwanego w dniu 9 grudnia 2016 r. i dopiero od dnia
nastepnego po dniu jej doreczenia mozna moéwi¢ o mozliwosci rozpoznania przestanek wlasnej odpowiedzialnoéci
oraz o stanie op6Znienia Szpitala, sankcjonowanym obowigzkiem zaplaty odsetek. W pozostalym zakresie roszczenie
o odsetki podlegalo oddaleniu.

Dla oceny zasadnoSci roszczenia o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia, ktére moga objawic
sie w przyszloSci kluczowe jest ustalenie, ze proces leczenia zostal zakonczony a wszelkie nastepstwa zapalenia
otrzewnej daja sie oceni¢ w chwili obecnej, stan perforacji jelita po wygojeniu nie spowoduje w przyszlosci
zadnych dolegliwosci. Nie istnieje zatem ryzyko ujawnienia w przyszloSci nowych schorzen powiazanych kauzalnie
z uszczerbkiem powddki, nieznanych w chwili obecnej, ktérego wystgpienie wymagaloby ustabilizowania sytuacji
prawnej powodki poprzez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé. Brak interesu prawnego powodki w
ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é skutkowal oddaleniem tego zadania jako niezasadnego co do
istoty w caloSci.

Majac na wzgledzie ogbl powyzszych rozwazan Sad na podstawie przywolanych przepiséw orzekl jak w sentencji.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. oraz art. 102 k.p.c. w zw. z art. 113 ust.
1 u.k.s.c. Powodka wygrala sprawe w 20% a przegrala w 80%, co, zgodnie z ogblnag zasada rozktadu kosztow
procesu uzasadnialoby obciazenie ja tymi kosztami w stosunku 80%. Wnosila, na wypadek nieuwzglednienia
powbdztwa w caloéci, o zastosowanie art. 100 zd. 2 k.p.c. poprzez nalozenie na pozwanego kosztow procesu w
calosci ze wzgledu na fakt, ze wysoko$¢ zadoSéuczynienia zalezy od oceny sgdu. Ugruntowane w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego jest zapatrywanie, iz w razie czeSciowego uwzglednienia zadania, sad moze nalozyé na jedng
ze stron obowigzek zwrotu wszystkich kosztow procesu wedlug swej oceny w rozumieniu art. 100 zawsze wtedy,
gdy przepisy prawa cywilnego nie zawieraja Scislego kryterium do okreslenia wysoko$ci zadania a taka sytuacja
istnieje w przypadku zadoSéuczynienia (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 1972 r. II CZ
6/72, LEX nr 7072). Niemniej jednak nie wolno pomija¢ wyjatkowego charakteru owej sytuacji i czyni¢ z niej
zasady w sprawach o roszczenia, ktérych rozmiar jest ciezko uchwytny dla strony powodowej. Moze ona mieé
zastosowanie w razie racjonalnej, wywolanej niewiedza strony albo istotnie zr6znicowanym orzecznictwem sadowym,
rozbiezno$ci pomiedzy oczekiwanym a przyznanym zado$c¢uczynieniem. Orzecznictwo sadéw powszechnych, znane
pelnomocnikowi powddki wystepujacemu w podobnych sprawach przed tutejszym Sadem, dostarcza kryteriow
pomocnych do oszacowania spodziewanej wysoko$ci przyznanego zado$éuczynienia. Stad zadanie zado$¢uczynienia
w kwocie razgco wygorowanej w stosunku do przyznanych w podobnych przypadkach w orzecznictwie sagdowym, jako
przekraczajace przystlugujace sadowi granice oceny stosownego zadoSéuczynienia, wylgcza przewidziang w art. 100
zdanie drugie mozliwo$¢ wlozenia na pozwanego obowigzku zwrotu wszystkich z tym zwigzanych kosztoéw (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 1972 r., Il PR 223/72, LEX nr 7144). Odpowiedzialno$¢ za koszty procesu
jest jedynym wyrazem odpowiedzialnosci strony formulujacej w procesie razaco wygoérowane zadania. Stad brak jest
podstaw do odstgpienia od ogblnych zasad odpowiedzialno$ci za wynik procesu i obcigzenie niebagatelnymi kosztami
postepowania w caloéci pozwanego, ktory, wskutek zgloszenia przez powodke nadmiernych pretensji finansowych,
wygral sprawe w zasadniczej czeSci.

W niniejszej sprawie powddka poniosta lgczne koszty w wysokoéci 30.426,25 zt. Na te kwote zlozyly sie: oplata od
pozwu — 20 181 zl, zaliczke na poczet wynagrodzenia bieglego 1000 zl, wynagrodzenie bieglego K. za sporzadzenie
opinii - 1228,25 zl, zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego psychologa 800 zt i koszty zastepstwa procesowego w
wysokosci 7217 zl. Pozwany poniost koszty zaliczek — 1081,12 zl, wynagrodzenia dla bieglego K. tytulem sporzadzenia
przez niego opinii — 1228,25 z} oraz koszty pelnomocnika 7217 zl — lacznie 9526,37 zl.



Sumarycznie koszty postepowania wyniosty 39.952,62 z} z tego powddka winna ponie$¢ 80%, tj. 31 962,09 zl. Réznica
w stosunku do poniesionych juz kosztoéw jest bagatelna totez zasadne bylo zastosowanie art. 100 zd. 1 k.p.c. i wzajemne
zniesienie kosztow miedzy stronami. Zgodnie ze stanowiskiem przyjetym w judykaturze, jezeli strony w rownym lub w
zblizonym stopniu wygraly i przegraly proces, a poniesione przez nie koszty nie pozostaja w dysproporcji, wlasciwym
rozstrzygnieciem jest zniesienie wylozonych kosztéw postepowania (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12
pazdziernika 2012 r., IV CZ 68/12, LEX nr 1232621).

Rozliczeniu podlegaly takze koszty poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa. Lacznie Skarb Panistwa zaliczkowalt w
niniejszym postepowaniu kwote 5282,96 zl, na co zlozylo sie 480,04 zl na wynagrodzenie bieglego K. za sporzadzenie
opinii uzupekiajacej, 348,16 zl za stawiennictwo tego bieglego; 540,48 zt za sporzadzenie opinii uzupekiajacej przez
bieglego W., kolejne 501 zl za skladane przez niego wyjasnienia oraz kwoty 1439,88 zl i 1973,40 zl za wynagrodzenie
bieglych (...)iH..

Koszty te w 20% (1.056,59 z1) obcigzaja szpital i stosownie do tresci art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 300) Sad nakazal pobranie tej kwoty od
pozwanego. W pozostalych 80 % obcigzajacych powodke koszty te zostaly przejete na rachunek Skarbu Panstwa
stosownie do tresci art. 102 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 4 u.k.s.c. W odniesieniu do zasady slusznosci w art. 102
k.p.c. okreslone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje mozliwo$c¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie
czescig kosztow albo nieobcigzania jej w ogdle tymi kosztami. Obejmuja one wystgpienie w sprawie wypadkow
szczegOlnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasgdzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosSci, a
nawet w czeéci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwoéci oraz zasadami wspoélzycia spolecznego.
Zalicza sie do tych ,wypadkow” okolicznoSci zwigzane z przebiegiem postepowania, jak charakter dochodzonego
roszczenia, jego znaczenie dla strony, przedawnienie roszczenia, subiektywne przekonanie o zasadnosci roszczenia
wsparte na obiektywnych podstawach. Do warunkéw lezacych poza procesem nalezy sytuacja majatkowa i zyciowa
strony (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 lipca 2016 r., sygn. akt I ACa 1380/15).

Przekladajgc powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy nalezy zwazy¢, iz aktualna sytuacja majatkowa
powddki nie pozwala na poniesienie przez niego chociazby czesci kosztow postepowania, a obciazenie jej tymi
kosztami godziloby w zasade stusznosci. Co wiecej, Sad zauwaza, iz obciazenie powodki caloScia kosztéw niniejszego
postepowania skonsumowaloby istotng cze$¢ zasadzonego zadoStuczynienia, a to zniweczyloby kompensacyjny
charakter zasadzonego $wiadczenia i podwazyloby zasadno$¢ calego rozstrzygniecia.

Ze wzgledu na powyzsze motywy orzeczono jak w sentencji.



