Sygn. akt:I C 151/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 marca 2014 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Tadeusz Trojanowski
Protokolant: Anna Szpregiel

po rozpoznaniu w dniu 4 marca 2014 roku w Gliwicach

sprawy z powbddztwa matoletniego L. S. reprezentowanego przez S.i P. S.
przeciwko (...) SAwW.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz maloletniego powoda L. S. kwote 85.000,00 (osiemdziesiat piec¢ tysiecy) zlotych
platna do rak rodzicow P. 1 S. S. (2) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 5 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.867,00 (siedem tysiecy osiemset sze$édziesigt siedem) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw procesu.

I C 151/12 Uzasadnienie

Maloletni powod reprezentowany przez rodzicow domagal sie zasgdzenia kwoty 85.000 z} tytulem zado§éuczynienia
z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu. W uzasadnieniu pozwu podano, ze w trakcie pobytu powoda w szpitalu
miejskim doszlo do bledu medycznego. Na skutek zaniedbania doszlo do nierozpoznania u dziecka skretu jadra a
sp6znione zabiegi medyczne spowodowaly koniecznoé¢ jego amputacji. Pozwany bedacy ubezpieczycielem szpitala
przyjat swoja odpowiedzialnoé¢ za powyzsze zdarzenie i wyplacil kwote 15.000 zl.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wni6st oddalenie powodztwa(k.44).
Sad ustalil co nastepuje.

W dniu 2.07.2010 r. maloletni pow6d —urodzony (...).- zostal przyjety do szpitala (...). Maloletni byl badany przez
lekarza dyzurnego rozebrany do pasa, lekarz dyzurny zbadal osluchowo dziecko, ocenil gardlo, wezly chlonne i
brzuch..Przyczyng przyjecia maloletniego powoda do Oddziatu (...) szpitala ubezpieczonego u pozwanego byly liczne
wymioty i objawy odwodnienia.

W dniu 3.07.2010 r. (sobota) rodzice maloletniego powoda zauwazyli, ze maloletni czesto oddaje mocz, matka powoda
zglosila pielegniarkom, ze zauwazyla u maloletniego zaczerwienienie moszny po stronie lewe;j.

W dniu 4.07.2010 r. lekarz dyzurny Oddziatu (...) odnotowat :” lewe jadro od rana powiekszone, niebolesne, skora
moszny zaczerwieniona, z podejrzeniem stanu zapalnego po konsultacji chirurgicznej wypisany, przekazany na



Oddziat chirurgii dzieci. Na oddziale chirurgii dzieciecej wykonano zabieg operacyjny rewizji moszny po stronie lewe;j.
Stwierdzono skret jadra lewego i wobec braku ukrwienia po jego ,odkreceniu” zdecydowano o amputacji jadra lewego.
W epikryzie karty informacyjnej z pobytu w w/w oddziale stwierdzono ,zastarzaly skret jadra z jego martwica” W
grudniu 2010 r. u maloletniego powoda wykonano zabieg implantacji protezy jadra lewego.

Objawy w dniu przyjecia 02.07,2010r. nie dawaly podstaw lekarzom diagnozujacym nasuwaé podejrzenie skretu
przyczepku najadrza , bole brzucha polaczone z wymiotami nie $§wiadczyly o zaistnialym skrecie przyczepku
najadrza ,ale w czasie pobytu powoda w szpitalu nie podejmowano dzialania z nalezytg starannoScia. Istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy amputacja jadra lewego maloletniego a podjetymi zabiegami lekarskimi, lekarz dyzurny
oddzialu pediatrycznego dopuscil sie zaniedbania we wlasciwym nadzorze maloletniego powoda. Prawidlowy nadzér
nad maloletnim powodem w oddziale pediatrycznym moégl zapobiec amputacji jadra. Ujawniona w dokumentacji
medycznej czestotliwo$c i zakres badan powoda nie byl a prawidlowa.

Blad w sztuce nastapil zatem nie przy przyjeciu ale w toku pobytu powoda w szpitalu .Krytycznym dniem dla
powoda byta sobota 3.07.2010 r. Zabieg operacyjny wykonano dniu nastepnym ok.godziny 15.00 czyli po ponad 18-20
godzinach od pojawienia sie pierwszych objawow ostrej moszny, wobec czego operujgcy chirurg dzieciecy mogl jedynie
wykonaé amputacje jadra. Obecny stan zdrowia matoletniego jest dobry i przebyty zabieg operacyjny amputacji jadra
nie ma obecnie wplywu na stan jego zdrowia. prognozy na przyszlo§é w zakresie funkeji rozrodczej s niepewne, ale
oceni¢ to bedzie mozna dopiero w okresie dojrzalo$ci plciowe;j.

Strony prowadzily korespondencje w przedmiocie zado$¢uczynienia, powdd zadal kwoty 100.000z}, pozwany przyznal
z tego tytulu kwote 15000 zl, z czym powdd nie zgodzit sie .

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu zlozone do niniejszych akt dokumenty z dokumentacji medycznej oraz
opinie sporzadzong przez bieglego J. C.. Ustalenia poczyniono takze w oparciu zeznania rodzicow powoda. Dano
wiare dokumentom medycznym obrazujacym przebieg wypadku i jego nastepstwa nastepujacymi zastrzezeniami:
zdaniem Sadu fraza zapisu badania powoda przy przyjeciu” narzady plciowe typu meskiego odpowiednie do wieku”
zostala uczyniona bez badania tych narzadéw powoda i zapewne zostata poczyniona niejako ,,z automatu” skoro powod
byl badany rozebrany do pasa- co stanowczo potwierdzajg rodzice powoda- a przyczyna przyjecia do szpitala byly
wymioty. Dokumentacja szpitala byla prowadzona nieprawidlowo skoro w dolaczonej przez szpital dokumentacji
medycznej raporty pielegniarskie brak jest raportu pielegniarskiego z dyzuru nocnego 03/04 .07.2010 r. W tej
sytuacji nie mozna da¢ takze wiary zapisowi ze matka dziecka zaczerwienie moszny ,widziala juz wczoraj , ale nie
zglaszala nikomu, bo dziecko nie podawalo bolu w tej okolicy”. Przecza temu nie tylko zeznania matki powoda
ale i do$wiadczenie zyciowe oraz wiedza powszechna, ze matki nie lekcewaza zmian chorobowych u swych dzieci.
Przeciwnie, bardziej wiarygodne jest, ze matka zglaszala swe uwagi pielegniarkom, i dopiero wobec braku ich reakcji
zaniechala dalszych czynno$ci(wobec braku nocnego raportu pielegniarskiego nalezy przyjac taka wersje) .znamienny
jest takze brak zapisow w ,przebiegu choroby ,, odno$nie dnia 3 lipca 2010 roku(k.69)

Nie uwzgledniono opinii bieglego T. K. gdyz mimo jej uzupelniania pozostala ona niejasna i nieprecyzyjna. Biegly
ten nie zwrocil uwagi na brak tak istotnych dokumentow jak raport pielegniarski i protokot operacyjny, na co zwrocit
uwage dopiero kolejny biegly.

Opinia bieglego J. C. jest wyczerpujaca, zastluguje na wiare i moze stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia. Opinia jest
wewnetrznie spjna, nie zawiera wewnetrznych sprzecznoséci, jest zupelna i w ocenie stanowcza i jednoznaczna. Strony
tej opinii nie kwestionowaly.

Sad zwazyl co nastepuje:

Zasada odpowiedzialnoSci pozwanego nie byla kwestionowana, jezeli chodzi o roszczenia wynikajace z bledu
medycznego (pozwany dokonal czeSciowej wyplaty Swiadczenia pienieznego).Zgodnie z art.361 ke zobowiazany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania z ktérego



szkoda wynikla. Szpital odpowiada za szkode na zasadzie art.416 kc a pozwany jako jego ubezpieczyciel z tytulu
odpowiedzialnoSci cywilne;.

Normalnymi nastepstwami przedmiotowego wypadku s3 te opisane w opinii . Nalezy podkre$li¢ nalezy ze zadanie
powoda w zakresie zado$¢uczynienia nie jest wygérowane i kwota przyznana w wyroku, lacznie z kwota uprzednio
wyplacona, nie jest zawyzona.

Sad nie neguje cierpienia psychicznego i fizycznego powoda. Cierpienia opisywane w pozwie i opinii w pelni zastuguja
na wiare. Opinia bieglego C. takze w pelni wiarogodna i daje podstawy do zasadzania kwoty podanej w pozwie, ktéra
jest adekwatna do ustalonego uszczerbku na zdrowiu.

Zgodnie z art.445 par. 1kc w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde. Orzekajac Sad mial na uwadze
wielokrotnie w orzecznictwie podkreslany fakt, iz pojecie ,, sumy odpowiedniej” uzyte w art.445 kc w istocie ma
charakter niedookreslony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sg kryteria , ktérymi nalezy sie kierowa¢ przy
ustalaniu wysokoéci zado$cuczynienia. ZadoSéuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac¢ jaka$ ekonomicznie
odczuwalng warto$¢. Jednocze$nie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi
by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu , ze powinna by¢- przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego- utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa(wyrok
SN z 28.09.2001r.,III CKN 427/00 LEX nr n52766);zaznaczy¢ jednak nalezy, ze najnowsze orzecznictwo akcentuje
indywidualne podejScie do konkretnej sprawy.

Ponadto zado$Cuczynienie, cho¢ niewatpliwie zawiera w sobie funkcje represyjna, nie jest karg lecz sposobem
naprawienia krzywdy. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne a wiec bdl i inne dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego Zycia itp. Celem
zado$Cuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno mieé ono charakter calo$ciowy i obejmowaé
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne. Przy ocenie ,odpowiedniej sumy” w niniejszej sprawie wzieto pod uwage
wszystkie okoliczno$ci wypadku majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy(wyrok SN z 3.02.2000 r.,I CKN 969/98
LEX 50824). Jak ustalono wyzej zycie powoda po wypadku zmienilo sie i bedzie ulega¢ zmianie (przewidywana
wymiana protezy jadra). W tym miejscu nalezy odnie$¢ sie do powolywanego przez bieglego rozporzadzenia z 2002
roku. Zdaniem Sadu nie ma ono w niniejszej sprawie bezposredniego stosowania gdyz jedyna podstawa roszczenia
powddki sa przepisy kodeksu cywilnego. Stanowisko Sadu Najwyzszego jest w tym aspekcie jednoznaczne. Praktyka
jest pomocnicze stosowanie omawianego rozporzadzenia ale jedynie odpowiednio.

Reasumujgc na krzywde normowana w art.445 ke nalezy patrzy¢ calo$ciowo a nie dokonujgc sumarycznych obliczen.
Oczywistym jest iz nie mozna cierpienia ludzkiego przelicza¢ na procenty; w realiach niniejszej sprawy, ustalone w
wyroku §wiadczenie w jest odpowiednie. Nie uszlo uwadze Sadu iz powod weiaz przezywac bedzie skutki zdarzenia ,te
skutki sg wiec trwale i zado$cuczynienie objelo takze te krzywde nowo-ujawniang. Poszkodowanemu przystuguje
z tytulu cierpien fizycznych i psychicznych tylko jedno roszczenie(OSNCP 1963 nr2 poz.36” krzywda moralna i
cierpienia fizyczne nie stanowig podstawy dwdch odrebnych roszczen”). Powyzsze nakazuje uwzglednienie w kwocie
zasadzonego zado$c¢uczynienie nalezno$ci z tytutu “przyszlych cierpien fizycznych” i ,przyszlej krzywdy” jaka mozna
i powinno sie przewidywac w zwigzku ze specyfika schorzen powoda.

Jednocze$nie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w ostatnim okresie podkreslane jest przede wszystkim i traktowane
jako zasada to , ze wysoko$¢ odpowiedniej sumy , ktorej przyznanie przewiduje art. 445 kc zalezy przede wszystkim od
rozmiaru doznanej przez poszkodowanego krzywdy, ustalonej przez Sad przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci
sprawy. Zasada umiarkowanej wysokoSci zadoSéuczynienia ma bowiem charakter uzupelniajacy w stosunku do
kwestii zasadniczej jaka jest wymiar szkody niemajatkowej. R6zna waga kazdego z tych elementéow nie moze
zatem prowadzi¢ do sytuacji, ze zasadzone na rzecz powodki zadoSéuczynienie w nieodpowiedniej wysoko$ci nie



rekompensowaloby nalezycie doznanej przez powoda krzywdy(por. wyroki Sadu Najwyzszego z 30.01.2004r., I CK
131/03 OSNC 2005, nr 2, poz.40izdnia 10.03.2006 r. IV CSK 80/05 OSNC 2005, nr 10, poz. 173). Roszczenie powoda
bylo zasadne do kwoty wynikajacej posSrednio z opinii bieglego, kwota z pozwu byla adekwatna wobec specyficznego
rodzaju utraty zdrowia, biorac pod uwage kwote juz uprzednio wyplacona. Nalezy podkresli¢ specyfike sytuacji; bol
tak malego dziecka jest wspolprzezywany i wspbélodczuwany przez rodzicdw, koncentrujac sie jednak na cierpieniach
samego powoda nalezy mie¢ na uwadze, ze oprdcz samego zdarzenia z lipca 2010 roku, juz odbytych i planowanych w
przyszlo$ci zabiegdw bedacych nastepstwami tego zdarzenia, pow6d w wieku dorastania i dojrzewania takze w wieku
zakladania wlasnej rodziny bedzie odczuwal kolejne nastepstwa amputacji (prognozy na przysztoéc w zakresie funkcji
rozrodczej sa niepewne)

O odsetkach orzeczono w oparciu o art.481 ke w zwiazku z art.817par.1 zgodnie z zadaniem pozwu, od uptywu 30 dni
od daty zgloszenia szkody ubezpieczycielowi.

O kosztach orzeczono na zasadzie art.98 kpc.



