Sygn. akt I ACa 33/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Boguslaw Suter
Sedziowie SA Dariusz Malkinski (spr.)
SO del. Jacek Malinowski
Protokolant Agnieszka Charkiewicz

po rozpoznaniu w dniu 27 kwietnia 2018 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. K.

przeciwko (...)w B.

o zadoséuczynienie

na skutek apelacji pow6dki oraz pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku z dnia 22 listopada 2017 1.

sygn. akt I C 321/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w pkt I o tyle, ze ustawowe odsetki z tytulu opéznienia od kwoty
70.000 zlotych zasqdza od dnia 1 kwietnia 2014 r.;

2. oddala apelacje pozwanego;

3. zasqdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 5.133 (piec tysiecy sto trzydziesci trzy) zlote
tytulem zwrotu kosztow procesu w instancji odwolawczej.

(...

UZASADNIENIE

Powodka: E. K. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) w B. kwoty 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 1
kwietnia 2014 roku - tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde. Wskazala, ze na skutek niewlasciwej i opieszalej
diagnostyki pozwanego doszlo do opdznienia w rozpoznaniu jej choroby (perforacji/pekniecia przelyku) i podjecia

wladciwego leczenia, co spowodowalo po jej stronie szereg dolegliwosci oraz realne zagrozenie zycia.




Pozwany domagal sie oddalenia powodztwa. Wskazal, ze nagly poczatek zachorowania powodki i okolicznosci
pogorszenia jej stanu zdrowia (kulig, wyziebienie), przemawialy za infekcyjnym charakterem zachorowania. Dodal,
ze jatrogenne uszkodzenie ciggloSci gornego odcinka przewodu pokarmowego, ktoére ostatecznie zdiagnozowano u
chorej, jest schorzeniem wystepujacym sporadycznie.

Zawiadomiony, w trybie art. 84 § 1 k.p.c., o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciel pozwanego - (...) S.A. w W.-
nie wstapil do sprawy.

Wyrokiem z dnia 22 listopada 2017 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt: I C 321/15, Sad Okregowy w Bialymstoku
zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 70.000 zl z ustawowymi odsetkami z tytulu opdznienia od dnia
22 listopada 2017 roku; oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie; zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote
7.466,80 zl tytulem zwrotu kosztow procesu; nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panhstwa tytulem brakujgcych wydatkow,
od powddki z zasadzonego roszczenia kwote 4.752,54 zl, za$ od pozwanego kwote 11.089,26 zl.

Orzeczenie to zostalo wydane w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 16 lutego 2012 roku w Poradni Gastrologicznej M.S.W. i A. u E. K. wykonano zabieg gastroskopii z powodu
przewleklych dolegliwoéci ze strony ukladu pokarmowego. Badanie polaczone z biopsjami blony §luzowej zoladka
przeprowadzil lek. med. J. C..

Dwa dni pdzniej powodka uczestniczyta w kuligu, w trakcie ktérego poczula sie Zle. W restauracji w M., po spozyciu
cieplego posilku i niewielkiej iloSci alkoholu, wystapily u niej bole brzucha oraz umiejscowione w klatce piersiowe;j i
okolicy mostka a ponadto gwaltowne wymioty treécia pokarmowg.

W zwiazku z tym w/w zostala przewieziona na ostry dyzur a nastepnie przekazanana (...) gdzie lekarzem przyjmujacym
byl M. C. (rezydent). Wystepujace dolegliwosci konsultujacy lekarze laczyli z bledami dietetycznymi i spozytym
alkoholem, cho¢ z przeprowadzonego wywiadu wynikalo, ze pacjentka od wielu lat cierpi na (...), a dwa dni wecze$niej
miala wykonana gastroskopie. Postawiono wstepne rozpoznanie ,,obserwacja w kierunku ostrego zapalenia trzustki”
oraz zastosowano leczenie objawowe (ketonal, pyralgina, ksylokaina). Wyniki badania USG jamy brzusznej i zdjecie
przegladowe RTG jamy brzusznej byly prawidlowe.

Po raz pierwszy powddka byla badana przez ordynatora Oddzialu, prof. W. L., w czwartym dniu pobytu w Szpitalu.
Wowczas zlecono zastosowanie antybiotyku Z. i odstgpiono od badania pasazu jelitowego, ktore zasugerowal
wezedniej lekarz rezydent. W dniu 23 lutego 2012 roku, po drugiej wizycie ordynatora, z powodu narastania dusznosci,
zlecono badanie USG klatki piersiowej, ktore wykazalo plyn w obu jamach oplucnowych, ewakuowany w dniach
23 i 24 lutego 2012 roku. Plyn mial cechy wysieku z obecno$cig duzej iloSci erytrocytow (o wygladzie ,,poptuczyn
miesnych"), co bylo powodem konsultacji pulmonologicznej z dr hab. R. M.. Konsultacja ta nie przyniosta jednak
przelomu diagnostycznego.

W dniu 29 lutego 2012 roku wykonano u powodki tomografie komputerowa, ktéra wykluczyla podejrzewang
zatorowo$¢ plucna, ale wykazala perforacje przelyku w dolnej jego czeéci oraz odme oplucnowsg po stronie lewe;j.

W zwiagzku z perforacja przelyku chora zostala przekazana do (...)pozwanego, gdzie przebywala do 6 marca 2012
roku. Przekazanie odbytlo sie bez sporzadzenia karty informacyjnej, jak rowniez epikryzy z okresu pobytu na Oddziale
Gastrologii. Kolejne badanie T.K. wykazalo perforacje przelyku, naciek zapalny dolnego $rédpiersia, niedodme pluca
lewego i przemieszczenie zoladka do klatki piersiowe;j.

Po konsultacji torakochirurga dr A. C. powodke skierowano na (...)w B., gdzie w dniu 7 marca 2012 roku wykonano
u niej zabieg operacyjny zaszycia przelyku rownoczesnie z drenazem jam oplucnowych i érédpiersia. Przez 16 dni
powddka lezata pod respiratorem, po czym przeniesiono ja do (...)z czynnym drenazem oplucnowym i Srodpiersia.



W dniu 20 marca 2012 roku powddka zostala wypisana w celu dalszego leczenia i rehabilitacji. Po opuszczeniu
szpitala (...) przez okres ok. 2 miesiecy poruszala sie na wozku, byla ostabiona i odczuwala dusznosci. Przez 3 miesiace
wymagata opieki calodobowej, ktéra sprawowaly wynajete pielegniarka i opiekunka. Pomoc $wiadczyly jej takze:
kolezanka, I. F. oraz siostra, A. T.. Z czasem powddka rozpoczela nauke chodzenia przy pomocy rehabilitantki. Pomimo
uplywu kilku lat od tych zdarzen, powodka wciaz leczy sie psychiatrycznie i przyjmuje leki psychotropowe.

Pismem z dnia 24 lutego 2014 roku powodka zglosila pozwanemu roszczenie o zaplate zadoSéuczynienia w kwocie
250.000 zl. Kopie tego zgloszenia pozwany przestal ubezpieczycielowi - (...) S.A. w W., ktéry odméwil spelnienia
Swiadczenia, uznajac za bezpodstawny zarzut zbyt p6Znego wykonania badania TK klatki piersiowe;j.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy uznal, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie
winy (art. 415 k.c. i art. 30 k.c.) za krzywde doznang przez powddke na skutek zbyt poéZnego zdiagnozowania u niej
perforacji przelyku.

Zauwazyl, ze samo schorzenie powodki nie bylo wynikiem dzialan pozwanego, tym niemniej nieprawidlowosci w
postepowaniu jego pracownikéw, polegajace na niewdrozeniu optymalnego postepowania diagnostycznego, majacego
na celu jak najszybsze rozpoznanie choroby (niewykonanie odpowiednich badah, mimo posiadanego sprzetu i
mozliwos$ci), bezsprzecznie skutkowaé winny odpowiedzialno$cig pozwanego. Bledy powyzsze, na co wskazywali
opiniujacy w sprawie biegli sadowi, polegaly na tym, ze od powodki nie zebrano w sposob fachowy wywiadu,
zignorowano informacje o wykonanej dwa dni wcze$niej gastroskopii, a nadto nie przeprowadzono takich badan, jak
pasaz przewodu pokarmowego i tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej, ktore pozwolilyby wykryé przyczyne
zlego stanu zdrowia powddki. TK klatki piersiowej wykonano dopiero po jedenastu dniach pobytu E. T. K. w szpitalu,
za$ ordynator Oddziatlu obejrzal chora dopiero w czwartym dniu hospitalizacji.

Sad powolal sie przede wszystkim na wnioski plynace z opinii sporzadzonych przez biegltego z zakresu choréb
wewnetrznych, choréb pluc, alergologii i medycyny sportowej prof. dr hab. med. W. D.. Zauwazy! na tej podstawie,
ze personel lekarski pozwanego szpitala dopuscil sie nie tylko bledu diagnostycznego, ale takze wtornego bledu
leczniczego oraz bledu organizacyjnego, wskutek czego powodka doznala powaznych dolegliwosci polaczonych z
realnym zagrozeniem jej zycia. Biegly wymieniony wskazal, ze gdyby przy przyjeciu na Oddzial Gastrologiczny
wdrozono prawidlowa diagnostyke, rozpoznanie perforacji przelyku u E. K. mozna byloby postawic¢ juz w pierwszych
dniach hospitalizacji. Pozwoliloby to niewatpliwie na wczesniejsze wdrozenie odpowiedniej terapii (torakotomii),
dzieki czemu pacjentka uniknelaby rozleglego procesu zapalnego w plucach, oplucnej i Srddpiersiu, przejSciowej
niewydolno$ci ukladu oddechowego, wymagajacej wielodniowego leczenia pod respiratorem, a takze odczuwalaby
mniejszy bol po przebytej torakotomii, ktéra miataby mniejszy zasieg.

Sad nie podzielil tez argumentacji pozwanego, ze brak badan byl spowodowany nieswoistymi objawami
analizowanego przypadku, za$ perforacja przelyku jest powiklaniem rzadkim i trudnym do zdiagnozowania. Zwrocil
uwage, ze wszyscy biegli opiniujacy w sprawie pozostawali zgodni co do tego, ze kardynalnym przeoczeniem
pozwanego bylo nieuwzglednienie wykonanego u powodki dwa dni wezeéniej zabiegu gastroskopii. Okolicznosé ta
powinna byla doprowadzi¢ diagnoste do uwzglednienia mozliwos$ci perforacji przetyku. Pomimo bowiem rzadkiego
wystepowania perforacji przelyku, w kazdym podreczniku chirurgii i interny jest ona omawiana a jej objawy mieszcza
sie w kategorii wiadomo$ci podstawowych (studenckich). Sad zwroécil tez uwage na to, ze wykonanie badania pasazu
przewodu pokarmowego sugerowal wstepnie lekarz — rezydent, przyjmujacy powddke na Oddzial, ale ordynator z
nieznanych przyczyn odstapil od wykonania tego badania, pomimo Ze zachodzily ku temu wskazania. W efekcie
lekarze prowadzacy pacjentke skupili sie na mozliwych przyczynach gastrycznych, potem za$ na podejrzewanym
zapaleniu pluc, oddalajac sie tym samym od mozliwo$ci postawienia prawidlowego rozpoznania.

Sad Okregowy podkreslil tez, powolujac sie na opinie bieglych, ze takze brak poprawy po leczeniu objawowym,
powinien byt w naturalny sposéb skloni¢ kazdego lekarza do poglebionej diagnostyki przewodu pokarmowego.
Tymczasem nie zaplanowano wlaéciwego postepowania diagnostycznego, ktére powinno wykluczyé ostre procesy



chorobowe w obrebie ukladu pokarmowego i oddechowego, w tym bedace nastepstwem (powiklaniem) wcze$niej
wykonanego badania endoskopowego.

W ocenie Sadu wskazane wyzej okolicznoSci, jednoznacznie potwierdzily, ze w analizowanym przypadku doszlo
do zaniedbania ze strony personelu pozwanego szpitala, skutkujgcego ujemnymi nastepstwami w stanie zdrowia
powodki.

Ustalajac sume zado$Cuczynienia, ktéra rekompensowalaby krzywde powddki (art. 445 § 1 k.c.), Sad I instancji
uwzglednila zar6wno rozmiar poniesionych przez nig krzywd fizycznych i psychicznych, charakter doznanych obrazen,
trwalo$¢ nastepstw, okres rekonwalescencji, rokowania na przyszlo$é, a takze stopien winy osoby odpowiedzialnej za
szkode.

Zwro6cit uwage, ze z dowodoéw w postaci zeznan §wiadkoéw i twierdzen powddki wynikalo, iz przed zachorowaniem
byla ona osobg aktywna zyciowo i w pelni samodzielna. Natomiast po pobycie w pozwanym szpitalu, jej zycie uleglo
diametralnej zmianie. Od tego czasu wymagala bowiem stalej opieki i pomocy w nawet podstawowych czynnos$ciach
dnia codziennego, ktora Swiadczyly jej kolezanki, rodzenistwo i wynajete opiekunki. Z osoby wesolej, zaradnej, stata
sie nie tylko zalezna od innych os6b, ale takze zmienilo sie jej nastawienie do zycia. Od tego czasu towarzyszy jej obawa
o zdrowie, a wrecz wlasne zycie. Co wiecej, opisane odczucia potegowala Swiadomo$é, ze do tak drastycznych zmian
w jej zyciu doszlo na skutek pobytu w Szpitalu, gdzie zamiast oczekiwanej natychmiastowej pomocy, sprowokowano
wrecz zagrozenie jej zycia. Dlatego tez obecnie, z uwagi na zle samopoczucie, powodka stale leczy sie psychiatryczne
i przyjmuje leki przeciwbdlowe. Zdaniem Sadu odpowiednio wczesne postawienie wlasciwej diagnozy, nie tylko
pozwolitoby uniknaé powstalych komplikacji, ale spowodowaloby, ze skala zabiegu operacyjnego bytaby mniejsza
(nie obejmowataby zmian zapalnych w Srédpiersiu, ale przede wszystkim dalaby powodce nadzieje i sile do walki z
choroba). Tymczasem w wyniku zaniedban pracownikéw pozwanego znalazla sie ona w stanie krytycznym, realnie
zagrazajacym jej zyciu.

Biorgc pod uwage powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze kwotg zado$éuczynienia adekwatna do rozmiaru doznanych
przez E. K. cierpien jest 70.000 zl. Wskazal tez, ze bieg odsetek ustawowych od zasadzonego $wiadczenia nalezalo
ustali¢ od daty wyrokowania, albowiem zasada odpowiedzialno$ci Szpitala zostala przesadzona dopiero w niniejszym
postepowaniu. Rzadki przypadek choroby powddki oraz niejasny przebieg tego schorzenia powodowaly, ze do
ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego potrzebne bylo uzyskania szeregu opinii bieglych specjalistéw.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal zgodnie z art. 100 zd. 1 k.p.c., rozdzielajac je miedzy stronami stosownie do
wyniku procesu (70% - 30%).

Wyrok ten zaskarzyly obie strony.

Powddka kwestionowata go w czesci dotyczacej daty poczatkowej zasadzonych odsetek, zarzucajac naruszenie art.
455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. przez niewlasciwe przyjecie, ze pozwany pozostawal w opdZnieniu z zaplata
Swiadczenia dopiero od dnia wyrokowania, w sytuacji gdy wezwanie do zaplaty Swiadczenia otrzymal juz w dniu 26
lutego 2014 roku, ale nie udzielil na nie odpowiedzi, pomimo ze popeliony blad medyczny nie budzil watpliwoSci.
Whnosila o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci poprzez ustalenie daty poczatkowej odsetek od zasadzonej kwoty
zado$Cuczynienia na dzien 1 kwietnia 2014 roku, za$ odsetek ustawowych za op6znienie na 1 stycznia 2016 roku.

Z kolei pozwany zaskarzyt wyrok w czeSci uwzgledniajacej pow6dztwo i zarzucil Sadowi I instancji:
1. poczynienie ustalen sprzecznych z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego i bledne przyjecie, ze:

a) personel Szpitala dopuscil sie bledu diagnostycznego polegajacego na nieprzeprowadzeniu koniecznych badan w
odpowiednim momencie pomimo posiadanych informacji o badaniu gastrologicznym powodki, w sytuacji gdy:

- z opinii bieglych z zakresu intensywnej terapii oraz gastroenterologii i choréb wewnetrznych wynikalo, ze objawy
perforacji przelyku odbiegaly w tym wypadku od typowych, opisywanych w literaturze medycznej, a nadto powodka



obcigzona byta dodatkowymi chorobami (POChP) i przewleklymi dolegliwo$ciami gastrycznymi, co zaciemnialo obraz
kliniczny i wplywalo na opéZznienie w postawieniu rozpoznania,

- z opinii bieglych z zakresu intensywnej terapii oraz gastroenterologii i chor6b wewnetrznych wynikalo, ze nie mozna
okreéli¢ w jakim stopniu zachowanie Szpitala przyczynilo sie do rozwoju zmian zapalnych, gdyz sama perforacja
doprowadzilo do zakazenia struktur anatomicznych w obrebie §rodpiersia i klatki piersiowej (co nastapilo na dwa dni
przed hospitalizacja),

- zastosowane poczatkowo leczenie przyniosto poprawe, co w zwigzku z przeprowadzona konsultacja pulmonologiczng
ukierunkowalo zespoét na leczenie objawowe,

- postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne polegajace na leczeniu zapalenia nie bylo sprzeczne z wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej,

b) w pozwanym szpitalu doszlo do zawinionego bledu medycznego w sytuacji, gdy dolegliwosci bolowe oraz stan
zapalny byly skutkiem jatrogennego przerwania przelyku, ktore zapoczatkowalo sekwencje zdarzen bedaca zbiegiem
okoliczno$ci, albowiem postepowanie personelu medycznego mieécilo sie w granicach wyznaczonych wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej,

¢) doszlo do wtérnego bledu leczniczego oraz bledu organizacyjnego, pomimo niewskazania na czym bledy te mialby
polegaé oraz w jaki sposob przyczynily sie do krzywdy doznanej przez powddke,

d) bledem bylo niewykonanie badania radiologicznego klatki piersiowej ,,z kontrastem", w sytuacji, gdy obraz kliniczny
byt zaciemniony,

e) odczuwane przez powddke cierpienia pozostawaly w zwiazku przyczynowym z zawinionym zachowaniem personelu
medycznego, cho¢ z opinii bieglych z zakresu intensywnej terapii oraz gastroenterologii i chor6b wewnetrznych,
wynikato Ze nie mozna okresli¢ w jakim stopniu zachowanie pozwanego przyczynito sie do rozwoju zmian zapalnych,
gdyz sama perforacja doprowadzila do zakazenia struktur anatomicznych w obrebie $§rodpiersia i klatki piersiowej,

f) blad medyczny polegal na zbyt p6Znym rozpoznaniu schorzenia, w sytuacji gdy:

- podejrzenie perforacji mialo miejsce juz w dniu 29 lutego 2012 roku, ale wymagalo ustabilizowania stanu pacjentki
celem przeprowadzenia operacji torakochirurgicznej,

- przez caly okres leczenia sprawowano nadzor medyczny, laboratoryjny, obrazowy,
- leczenie objawowe (stosowanie lekow) bylo uzgodnione i uzasadnione;
2) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na:

a) nieuwzglednieniu zeznan W. L., pomimo ze $wiadek ten wskazywal na fakty, ktére uzasadnialy zaréwno wdrozone
leczenie, jak i plan diagnostyczny,

b) uznanie za w pelni miarodajng opinii bieglego z zakresu torakochirurgii prof. nad. dr hab. M. G., pomimo
wskazywanego przez innych bieglych zaciemnienia obrazu klinicznego z uwagi na nieswoiste objawy powodki, ktore
wplywaly na utrudnienie szybkiego postawienia rozpoznania,

¢) uznanie za miarodajna opinii bieglego z zakresu alergologii i choréb wewnetrznych prof. dr hab. W. D., cho¢
z opinii innych bieglych wynikalo, ze doszlo do zaciemnienia obrazu klinicznego z uwagi na nieswoiste objawy
powddki, co wplywalo na utrudnienie szybkiego postawienia rozpoznania, a nadto biegly ten w opinii uzupeliajacej
nie ustosunkowatl sie do stawianych mu pytan na ten temat,



d) podzielenie wnioskéw opinii bieglego z zakresu rehabilitacji, cho¢ ta opierala sie wylacznie na kwestionowanej
przez pozwanego opinii biegltego torakochirurga,

e) podzielenie wnioskow opinii bieglego z zakresu psychiatrii w przedmiocie opisu cierpien, ktérych doznata powddka
na skutek dzialania pozwanego, w sytuacji gdy:

- opinia ta zawierala wnioski niekonkretne, a biegly nie wyjasnil jakie dolegliwosci byly skutkiem leczenia w Szpitalu,
a jakie wynikaly z chor6b wspottowarzyszacych,

- z opinii uzupehiajacej wynikalo, ze dolegliwosci bolowe E. K. byly zwiazane z rozstrojem zdrowia po leczeniu
operacyjnym, do ktoérego przebiegu powodka nie wnosila zarzutow;

f) dowolnym stwierdzeniem braku nalezytej staranno$ci po stronie osob, za ktore odpowiedzialnosé ponosi pozwany,
przejawiajaca sie w opdznieniu diagnozy w sytuacji, gdy: zgodnie z opinig bieglych z zakresu intensywnej terapii oraz
gastroenterologii i chor6b wewnetrznych z dnia 6.06.2016 roku objawy perforacji przelyku odbiegaly w tym wypadku
od typowych, opisywanych w literaturze medycznej, ponadto powodka obciazona byta takze dodatkowymi chorobami
jak POChP, przewleklymi dolegliwoéciami gastrycznymi, co zaciemnialo obraz kliniczny i zdaniem pozwanego
wplywalo na op6znienie w postawieniu rozpoznania;

3) naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. przez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowoddéw z opinii nowych
bieglych lekarzy, pomimo Ze dotychczasowe opinie zostaly zakwestionowane z uwagi na istniejace w nich sprzecznosci;

4) niezastosowanie art. 102 k.p.c. i obcigzeniem Szpitala kosztami procesu w pelnej wysokosci;
5)naruszenie art. 233 § 1 wzw. z art. 328 § 2 k.p.c. przez sporzadzenie wewnetrznie sprzecznego uzasadnienia wyroku;

6) naruszenie art. 415 k.c. przez przyjecie, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego
w postaci: zawinionego dzialania lub zaniechania powodujacego szkode i adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy tym dzialaniem a szkoda;

7) naruszenie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. k.c. przez zasadzeniu na rzecz powddki razaco wygbérowanego
zado$éuczynienia.

Apelujacy wnosit w zwiazku z powyzszym o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powddztwa w caloSci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki jest zasadna, w przeciwienstwie do apelacji pozwvanego, ktora nie zastugiwala
na uwzglednienie.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze chociaz wyrok zaskarzyly obie strony procesu, tym niemniej w pierwszej kolejnosci
odnie$¢ sie nalezy do zarzutéw podniesionych w apelacji pozwanego, jako najdalej idacej, albowiem kwestionujace;j
co do zasady dochodzone pozwem roszczenie.

Odnoszac sie do zawartych w niej zarzutéw, wskaza¢ przede wszystkim nalezy, ze z twierdzen podnoszonych
przez powodke w pozwie oraz konsekwentnie popieranych w trakcie catego procesu wynikalo, iz w wyniku blednie
prowadzonego leczenia (niewlaéciwej i opieszalej diagnostyki) w(...)w B. doszlo do opdZnienia w rozpoznaniu
choroby powddki (perforacji/pekniecia przelyku), a w efekcie takze wlasciwego procesu leczenia, co spowodowalo
szereg dolegliwoS$ci oraz realne zagrozenie jej zycia. Ustosunkowanie sie do takich twierdzen i zarzutow, wymagalo
przede wszystkim od Sadu pierwszej instancji wskazania i ustalenia zasadniczych przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego.



Sad ten stusznie podnidsl, ze odpowiedzialno§é zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na
przepisach art. 416 k.c., ewentualnie w zwigzku z art. 429 k.c. i art. 430 k.c. Zaznaczy¢ nadto nalezy, ze poszkodowany
pacjent nie moze powolywa¢ na domniemanie winy, poniewaz przepisy Kodeksu cywilnego takiego domniemania nie
ustanawiaja (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2005 r., I CK 662/04- OSP 2009/12/134).

Skoro za$§ odpowiedzialno$§¢ pozwanego powinna byé¢ rozpatrywana w kontekscie wymienionych wyzej przepisow,
to zachodzila konieczno$¢ nie tylko ustalenia, czy do powstania szkody na zdrowiu powddki doszlo w(...), ale takze
zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a dzialaniem zobowigzanego do odszkodowania (art. 361 § 1 k.c.). Taki
zwiazek moglby zaistnie¢, gdyby sie okazalo, iz proces leczenia powodki byl przeprowadzony przez pracownikow
Szpitala z naruszeniem zasad sztuki lekarskiej. Wyrzadzajaca szkode czynnosé powinna bowiem nosi¢ znamiona winy.

W literaturze przedmiotu pod pojeciem ,bledu w sztuce medycznej”, zwanego takze ,bledem lekarskim”, rozumie
sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki (zob. M.
Filar i inni, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Wyd. Praw. , LexisNexis”, Warszawa 2005 r.,
str. 29). Dla przyjecia, iz wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$¢ z powszechnie przyjetymi zasadami
i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym bylo wiec wykazanie przez
powodke, na ktoérej spoczywat w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popelniono blad diagnostyczny, czyli
wadliwie rozpoznano stan jej zdrowia, badz - przy prawidlowym rozpoznaniu - zastosowano niewlasciwa metode
leczenia, badz wreszcie - przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji o leczeniu - popelniono blad w
zakresie jego wykonania.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze o ile dla ustalenia faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy i pdzniejszej
ich oceny znaczenie mialy zeznania personelu medycznego oraz dokumentacja medyczna, to jednak do oceny
wynikajacych z nich faktéw, konieczna byla wiedza specjalistyczna. Wobec tego niezbednym bylo positkowanie sie
przez Sad opiniami sporzadzonymi przez bieglych lekarzy specjalistow. Przemawiat za tym przedmiot sprawy (kwestia
odpowiedzialno$c¢ za blad w leczeniu) oraz konieczno$¢ wyjasnienia wszystkich jej okoliczno$ci faktycznych zgodnie
z zasadami procesu cywilnego, dotyczacymi przeprowadzania dowodéw. Zgodnie bowiem z art. 278 § 1 k.p.c. dowdd
z opinii bieglego tym rézni sie od innych dowodéw, ze jego celem nie jest ustalanie faktow majacych znaczenie w
sprawie, lecz udzielenie sadowi wyja$nien w kwestiach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych.

Takie tez dowody zostaly w sprawie niniejszej przeprowadzone.
W celu oceny prawidlowosci (...) w (...)w B. Sad Okregowy dopusécit dowody z opinii bieglych lekarzy specjalistow.

I tak biegly z zakresu choréb wewnetrznych, choréb pluc, alergologii i medycyny sportowej prof. dr hab. (...).
W. D. wskazal, ze cho¢ perforacja przelyku wystepuje rzadko, tym niemniej w kazdym podreczniku chirurgii i
interny jest ona omawiana, a jej objawy mieszczg sie w kategorii wiadomo$ci podstawowych (studenckich). Wyjasnit
przy tym, ze objawami perforacji przelyku sa zglaszane przeciez przez powddke gwaltowne wymioty z bélami w
nadbrzuszu i bol w klatce piersiowej. Zdaniem tego bieglego personel leczniczy pozwanego szpitala dopuscit sie przede
wszystkim bledu diagnostycznego, gdyz po przyjeciu pacjentki na oddzial niedokladnie zebral wywiad, nie uwzglednit
przeprowadzonego dwa dni wezeéniej zabiegu gastroskopii, w efekcie czego nie przeprowadzil kontrastowego badania
przelyku oraz tomografii komputerowej klatki piersiowe;j. Biegly stwierdzil réwniez, ze w sprawie miat miejsce takze
blad terapeutyczny, gdyz zbyt p6zno wprowadzono wlasciwa antybiotykoterapie oraz podjeto decyzje o leczeniu
operacyjnym. Zwrocil uwage takze na blad organizacyjny popeliony przez ordynatora Oddziatu, ktory obejrzat chora
dopiero w czwartym dniu jej pobytu w Szpitalu, a przede wszystkim odrzucil propozycje wykonanie pasazu przewodu
pokarmowego i tomografii komputerowej. W efekcie tych bledéw leczono jedynie wtorne objawy wlasciwej choroby.
Zdaniem bieglego prof. dr hab. med. W. D. rozstr6j zdrowia, jakiego doznala powddka w zwigzku z bledami w sztuce
medycznej personelu pozwanego szpitala, obejmowal zapalenie pluc, optucnej i §rédpiersia, ktore byly skutkiem
blednego rozpoznania. Wyjasnit on, ze po rozleglym procesie zapalnym w plucach, oplucnej i §rodpiersiu nastapila
przej$ciowa niewydolno$¢ ukladu oddechowego, wymagajaca wielodniowego leczenia respiratorem.



Biegly ten ustosunkowujgc sie do zarzutéw pozwanego wyjaénil takze, ze choroba (POChP), na ktbra cierpiala
powddka nie mogla wywolaé objawdw z jakimi zglosila sie ona do pozwanego. Podobne objawy mogla wprawdzie
spowodowac przepuklina rozworu przeltykowego przepony, ale w przypadku pogarszania sie stanu zdrowia pacjentki,
nalezalo przeprowadzi¢ tomografie komputerowa lub pasaz przelyku, celem zdiagnozowania rzeczywistej przyczyny
zachorowania.

Takze biegli: z zakresu anestezjologii prof. dr hab. med. W. K. i z zakresu gastroenterologii prof. dr hab. K. L.,
wyraznie zastrzegli, ze skoro personelowi Szpitala juz po przyjeciu powddki wiadomym bylo, iz dwa dni wcze$niej
miala ona wykonane badanie gastroskopowe, to zglaszane przez nig silne bole brzucha i nasilone wymioty, powinny
by¢ sygnalem, ze moglo dojs$é do jatrogennego uszkodzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Wobec tego
zasugerowana przez lekarza prowadzacego poszerzona diagnostyka przewodu pokarmowego (badanie z kontrastem)
byla w pelni uzasadniona. Podkreslili, ze przeprowadzenie takich badan jak: tomografia komputerowa szyi i klatki
piersiowej oraz badanie z podaniem kontrastu (roztworu wodnego), pozwoliloby postawié¢ wlasciwa diagnoze (wykryc
perforacje przelyku).

W opinii uzupeliajacej biegli stwierdzili, ze nie dostrzegli w postepowaniu personelu pozwanego wyraznej linii
diagnostycznej; personel ten z niewiadomych powodéw odstapil od badania przewodu pokarmowego powodki.
Biegli stwierdzili, ze wobec nasilenia w obrazie klinicznym objawéw zapalnych ze strony ukladu oddechowego
diagnostyka skoncentrowala sie na ocenie tych zmian, czemu shluzyly: RTG klatki piersiowej, punkcja jam
oplucnowych, konsultacja pulmonologiczna. Konsultacja ta pominela najprawdopodobniej informacje z badania
klinicznego w trakcie przyjmowania chorej do Szpitala i wobec przewleklego stanu chorobowego (POChP) uznano
stan zapalny ukladu oddechowego powddki za chorobe zasadnicza. Tymczasem informacja istotng w badaniu
podmiotowym dla postepowania diagnostycznego bylo podanie przez pacjentke, ze przed dwoma dniami wykonano
jej badanie gastroskopowe — co powinno uzupelnié liste badan diagnostycznych o badanie w kierunku jatrogennego
uszkodzenia przelyku z mozliwa jego perforacja i powinno by¢ wykonane mozliwie szybko. Ich zdaniem zaniechanie
przeprowadzenia tych badan przyczynilto sie do op6znienia postawienia prawidlowego rozpoznania, w efekcie czego
powddka znalazla sie w stanie bezposéredniego zagrozenia zycia.

Jednoznaczna w swej wymowie byla takze opinia sporzadzona przez bieglego w zakresie chirurgii ogoélnej,
chirurgii naczyniowej i torakochirurgii em. prof. nadzw. dr hab. n. med. M. G., ktéry przede wszystkim
podkreslil, ze gdyby bezposrednio po przyjeciu powodki przeprowadzono u niej wlasciwa diagnostyke i wykonano
tomografie komputerowa klatki piersiowej albo nawet zwykle prze$wietlenie przelyku z uzyciem kontrastu
wodnego, przyczyniloby sie to do szybkiego i prawidlowego rozpoznania istoty jej zmian chorobowych oraz
wdrozenia stosownego leczenia operacyjnego. Rowniez dla tego bieglego niezrozumiale bylo catkowite zignorowanie
koincydencji badania gastroskopowego powddki w dniu 16 lutego 2012 roku i wystapienia objawdéw perforacji
przelyku oraz rezygnacja z wymienionych wyzej czynnoéci diagnostycznych. Jego zdaniem tym samym dopuszczono
do niekontrolowanego rozwoju infekeji w Srédpiersiu, w obu jamach oplucnej i w tkance plucnej, prowadzacych do
realnego zagrozenia zycia pacjentki. Reasumujac stwierdzil, ze gdyby w pozwanym szpitalu odpowiednio wczeénie
rozpoznano perforacje przelyku powodki, mozna by zminimalizowaé zaré6wno czas hospitalizacji jak i nasilenie
dolegliwo$ci i zagrozenie zycia u powddki poprzez ograniczenie natezenia i wieloSci powiklan.

W opinii uzupelniajacej biegly podal, ze wystepujace u powodki samoistne choroby: przepuklina rozworu
przetykowego przepony oraz POChP, nie powinny mie¢ istotnego wplywu na proces diagnozy i leczenie po przyjeciu
do Szpitala. Wyjasnil, ze wykonana u pacjentki gastroskopia oraz zglaszane objawy, powinny by¢ dla lekarzy
wystarczajacym sygnalem wystgpienia jatrogennej perforacji przelyku powdédki.

Whbrew zarzutom apelacji, nalezy stwierdzi¢, ze w/w biegli sadowi w sposéb wyczerpujacy i fachowy wyjasnili
wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, ustosunkowujac sie takze rzetelnie do wszystkich zarzutow
i watpliwosci podnoszonych zwlaszcza przez strone pozwana. Nadto wnioski wyplywajace z tych opinii sa zbiezne
i wzajemnie sie uzupelniaja. Przy ich ocenie nalezalo mie¢ tez na uwadze specyfike omawianych dowodow,
wyrazajacych sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktoéry nie posiada wiadomosci



specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami doéwiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej
oraz logicznego my$lenia stanowisko (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04).
Analizowane opinie zostaly opracowane przez bieglych lekarzy dysponujacych specjalistyczna wiedza oraz olbrzymim
doswiadczeniem zawodowym. W zrozumialy sposéb odnosily sie do wszystkich aspektow leczenia powddki w
pozwanym szpitalu, a koficowe wnioski zostaly wszechstronnie umotywowane. Zadna z opinii nie zawierala tez
wewnetrznych sprzecznoSci, nasuwajacych watpliwosci co do jej warto$ci dowodowej. Wydane opinie dawaly zatem
podstawy do koncowych wnioskow zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku odno$nie dopuszczenia sie przez
personel medyczny pozwanego btedu w leczeniu powodki.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie sposob jednoznacznym w swej wymowie wnioskom plyngcym z opinii sporzadzonych
przez lekarzy specjalistow, posiadajacych odpowiednie przygotowanie teoretyczne i do$wiadczenie praktyczne
oraz niezawierajacych zadnych luk, ani bledéw logicznych, przeciwstawi¢ jedynie wlasne wywody skarzacego. Do
podwazenia wnioskéw tych opinii nie mogla bowiem prowadzi¢ prosta polemika, polegajaca na wyrazeniu odmiennej
oceny zgodno$ci postepowania lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu z nauka i praktyka medyczna oraz
regulami postepowania lekarskiego.

Dlatego takze Sad pierwszej instancji nie miat obowiazku przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych. W
dowodach z opinii bieglego nie stosuje sie bowiem wszystkich zasad prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art.
217 § 1 k.p.c. W odmiennym bowiem przypadku Sad zobligowany bylby do przeprowadzenia dowodbéw z ekspertyz
wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego samego zdania jak strona.
W orzecznictwie sadowym od dawna ugruntowal sie tez poglad, ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglego i
nadzieja, Ze inny biegly wyda opinie korzystniejsza z punktu widzenia niezadowolonej strony, nie jest wystarczajaca
podstawa do uwzglednienia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego (por. orzeczenia SN: II
CR 5/74 — Lex nr 7407, II CR 817/73 — Lex nr 7404, II CKN 639/99 — Lex nr 53135, II UKN 191/98 — OSNP
1999/17/560). Domagajac sie jego przeprowadzenia strona winna wskaza¢ na konkretne wadliwosci dotychczas
przeprowadzonego dowodu, czy tez wykazac brak obiektywizmu bieglych. Takiego uzasadnienia wniosek pozwanego
zgloszony przed Sadem I instancji nie zawieral. Wobec tego domaganie sie na nowo przeprowadzenia kolejnych
dowodow na okoliczno$ci poddane juz szczegdtowemu badaniu, bylo niczym nieuzasadnione.

Uwadze Sadu Apelacyjnego nie umknelo, ze w szczegbdlnoSci biegli: z zakresu anestezjologii prof. dr hab. med. W. K. i
z zakresu gastroenterologii prof. dr hab. K. L. w swojej opinii wyrazili poglad, ze objawy perforacji przelyku u powo6dki
odbiegaly od typowych, a ponadto byla ona obcigzona dodatkowymi chorobami i przewleklymi dolegliwo$ciami
gastrycznymi, co moglo zaciemniaé obraz kliniczny. Jednocze$nie ci sami biegli nie byli jednak w stanie, w oparciu
o dostepng dokumentacje medyczna, okresli¢ przyczyny odstapienia od planowego, prawidlowego postepowania
diagnostycznego. Podkreslili, ze zesp6l leczacy skupit sie w nadmiernym stopniu na obserwacji i terapii powiklan,
jakim byly zmiany zapalne w obrebie klatki piersiowej i ukladu oddechowego, nie dociekajgc ich przyczyny.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego nawet nie do konica jasne objawy wykazywane przez powdédke w momencie przyjecia
do Szpitala, nie zwalnialy jego personelu z obowiazku przeprowadzenia pelnej diagnostyki pacjentki. Podkre§lenia
wymaga, ze Kodeks Etyki Lekarskiej naklada na lekarza obowiazek przeprowadzenia wszelkich postepowan
diagnostycznych, leczniczych i zapobiegawczych z nalezyta staranno$cig oraz z poSwieceniem im niezbednego czasu
(art. 8). Lekarz ponosi zatem odpowiedzialno$¢ za niedolozenie tej starannosci, za wszelkg wine nieumy$lng, a tym
bardziej umy$lng. Odpowiada za kazda nieuwage, nieostrozno$¢, niedbalstwo, jezeli jego postepowanie sprzeczne bylo
z elementarnymi zasadami sztuki lekarskiej. Czesto jednak stosowanie sie tylko do elementarnych zasad nie wystarczy,
na lekarzu ciazy bowiem obowiazek szczegoélnej starannoéci z uwagi na skutki jego postepowania.

Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza, jego
dos$wiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujacej. Orzecznictwo jest pod
tym wzgledem dawno uksztaltowane i wymaga od lekarzy staranno$ci nazywanej wyzsza od przecietnej ogblu
zobowiazanych, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, dotyczacych czlowieka i skutkow, ktore czesto sg nieodwracalne
( zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r. I A Ca 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130),



jak tez zachowania wysokiego poziomu etyki, wynikajacej z daleko idacych skutkéw pracy lekarzy (orzeczenie
SN z dnia 7 stycznia 1966 r. I CR 369/65, OSP 1966, nr 12, poz. 278). Jezeli zatem zachowanie lekarza przy
dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania
przedstawicieli tej profesji, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec 6w jest budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wladciwy poziom fachowoS$ci wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy niewatpliwie doszlo do naruszenia ogdlnie obowigzujacych zasad starannosci
lekarskiej. Wszyscy bowiem biegli byli zgodni, co do tego, ze juz samo zgloszenie przez powddke faktu przejscia zabiegu
gastroskopii powinno by¢ dla lekarzy sygnalem mozliwo$ci uszkodzenia przelyku, zwlaszcza ze wystepujace u niej
objawy byly typowe dla tego rodzaju schorzenia. Nie moze byé¢ usprawiedliwieniem dla ich zaniechan to, ze perforacja
przelyku jest rzadkim powiklaniem, skoro mowa jest o niej w kazdym podreczniku chirurgii i interny, a jej objawy
mieszcza sie w kategorii wiadomosci podstawowych (studenckich). Co wiecej takze lekarz prowadzacy M. C. juz na
wstepnym etapie leczenia zasugerowal konieczno$é przeprowadzenia diagnozy pozwalajacej na wyeliminowanie lub
wykrycie ewentualnej perforacji przelyku i zasugerowal badanie pasazu jelitowego, ale z niczym nieuzasadnionych
powodow ordynator oddzialu prof. W. L. odstapil od tego badania. W efekcie, do wykrycia perforacji przelyku doszlo
w dniu 29 lutego 2012 roku, za$ operacyjne zaszycie przelyku mialo miejsce w dniu 7 marca 2012 roku, a zatem
dopiero w 17-stej dobie po przyjeciu powddki do Szpitala. Materiat dowodowy zebrany w sprawie uprawnial zatem do
przyjecia, ze lekarze zatrudnieni w pozwanym szpitalu, nie dopeili ciazacych na nim obowiazkow w zakresie nalezytej
staranno$ci przede wszystkim na etapie diagnozowania choroby i tym samym doprowadzili do szeregu powiklan
zdrowotnych oraz cierpien fizycznych i psychicznych u powodki.

W tych okolicznoéciach - wbrew stanowisku skarzacego - nie mozna bylo wykluczyé zwigzku pomiedzy doznang
przez powddke krzywda a procesem jej leczenia w pozwanym szpitalu. Wskaza¢ trzeba, ze w nawigzaniu do szkéd
zwigzanych z bledem w sztuce medycznej w wyroku z dnia 5 lipca 1967 r. (I PR 174/67) Sad Najwyzszy wskazal
slusznie, ze w procesie nie zawsze da sie przeprowadzi¢ kazdy dowdd ,bez reszty". Wobec trudnos$ci dowodowych i dla
ochrony uzasadnionych interesé6w poszkodowanych uwaza sie wymog wykazania przestanki zwigzku przyczynowego
za spelniony, jezeli poszkodowany udowodnil bardzo wysoki stopienn prawdopodobienstwa, ze zdarzenie i szkoda
pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym (por. wyrok SN z 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 18090).

Analiza akt sprawy prowadzi do przekonania, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy taki zwigzek przyczynowy zostal
wykazany. Skoro za$§ powodka doznala krzywdy na skutek dzialan lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu, to
za ich dzialania i zaniechania odpowiada (...) w B., bedacy zobowigzany, co do zasady, do naprawienia wyrzadzonej
szkody (art. 430 k.c.).

Krzywda powodki w rezultacie zawinionego dzialania lekarza byl niewatpliwie uszczerbek na zdrowiu. Ponownie
nalezy podkreslié, ze z przeprowadzonych w sprawie opinii wynikalo, ze perforacja przelyku wymagala niezwlocznej
interwencji chirurgicznej, a przeoczenie tego powiklania, skutkowalo szeregiem dalszych powiklan w postaci rozwoju
infekeji w érodpiersiu, w obu jamach ophlucnej i w tkance phlucnej, prowadzacych do realnego zagrozenia zycia
pacjentki.

Nie mozna tez zapominaé, ze skutki niewlasciwie przeprowadzonych procedur medycznych rozciagnely sie takze na
okres po opuszczeniu przez nig szpitala.

Biegla z zakresu rehabilitacji medycznej dr. n. med. S. I. stwierdzila, ze powddka nadal odczuwa dolegliwo$ci bélowe
okolicy miedzyzebrowej lewej z promieniowaniem do lewego tuku zebrowego i klatki piersiowej, w zwigzku z czym
przyjmuje leki przeciwbdlowe (T. 100 mg i K. forte 100 mg). Ocenila, zZe utrzymujace sie bole pooperacyjne, maja
charakter neuropatyczny i wymagaja specjalistycznego leczenia w(...) oraz (...).



Dodala tez, ze z powodu zaawansowanego stanu zapalnego w obrebie Srédpiersia i ptuc powodki, zabieg torakotomii
byl wiekszy niz tradycyjnie i wymagal szerszego ciecia. Z tej przyczyny dolegliwosci bolowe w/w byly i sa bardziej
rozlegle niz przy normalnej procedurze torakotomii. Jej zdaniem ograniczenia w zyciu codziennym powodki,
wynikajace z bdlu neuropatycznego, beda zwiazane z jakimkolwiek poruszeniem przestrzeni miedzyzebrowych, jak i
dotykiem w obrebie blizny, calej pachy oraz w czasie poruszania stawu barkowego.

Oprocz cierpien fizycznych i znalezienia sie w stanie zagrozenia zycia, skutkiem niewlasciwej diagnozy, a w efekcie
znacznie spéznionego leczenia, bezsprzecznie zaistnialy u powddki objawy reakeji na stres: przezywanie leku o wlasne
zdrowie i zycie, trudnoSci adaptacyjne, brak zaufania w kontaktach z lekarzami, poczucie krzywdy i dyskomfortu,
co zostalo potwierdzone opinia bieglego z zakresu psychiatrii S. K.. Biegly ten wskazal, ze powo6dka w wyniku
leczenia w pozwanym szpitalu i powiklan z tym zwigzanych, doznala rozstroju zdrowia, ktory ocenit jako reakcje
na ciezki stres umiarkowanego stopnia i przedluzone zaburzenia adaptacyjne (wg (...) 10 F43.1 i 21). Stwierdzil,
ze zaburzenia adaptacyjne powddki moga sie nasili¢c z powodu wieku i réznych czynnikéw zewnetrznych a w
przysztoSci z powodu ewentualnych negatywnych nastepstw po przebytej operacji i jej powiklan. Wobec tego wymaga
ona systematycznego leczenia ambulatoryjnego, psychiatrycznego. Niewatpliwie te dolegliwoéci natury psychicznej
zwiazane byly z dzialaniami pracownikéw pozwanego szpitala.

Wymiar oraz rodzaj opisanej krzywdy uzasadnial wiec w ocenie Sadu Apelacyjnego ustalenie kwoty stosownego
zado$éuczynienia, przy uwzglednieniu jej funkcji kompensacyjnej, na poziomie 70.000 zl. Zado$tuczynienie w
tej wysokosci niewatpliwie skompensuje krzywde powddki, obejmujaca jej cierpienia fizyczne i psychiczne, a
jednoczeénie odpowiada ono aktualnym warunkom i stopie zyciowej spoleczenstwa.

Odnotowa¢ nalezy, ze z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad Okregowy odnioslt sie w zasadzie do
wszystkich okoliczno$ci, ktére zar6wno w orzecznictwie sagdowym, jak i piémiennictwie uznawane s za istotne dla
oceny rozmiar6w dochodzonego roszczenia w aspekcie przestanek, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy orzekaniu
o zado$éuczynieniu. Uwzglednil zatem zar6wno wiek powodki, zakres i skutki doznanych przez nig urazéw, czas
trwania cierpien fizycznych i psychicznych, niedogodnos$ci zwigzane z leczeniem oraz rehabilitacja, dalsze prognozy co
do jej stanu zdrowia oraz wplyw zaniechan lekarskich na jej kondycje psychiczna i fizyczna. Ustalenia w tym zakresie
s3 zbiezna z wnioskami plyngcymi z treSci opinii zZlozonych w sprawie przez bieglych lekarzy w niej opiniujacych. Biegli
ci w sposob jednoznaczny i stanowczy wypowiedzieli sie zar6wno o rozmiarze doznanych obrazen, cierpien fizycznych
i psychicznych powodki oraz szeroko rozumianych skutkach feralnego leczenia, zar6wno tych, ktére juz wystapily, jak
i dajacych sie przewidzie¢ w przyszlosci.

W Swietle treSci wymienionych opinii nie mogl by¢ uznany za trafny zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez
przyznanie powodce razaco zawyzonego zado$c¢uczynienia. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku wskazuje bowiem na
przyjecie przez Sad Okregowy wlasciwej wykladni analizowanego przepisu, a takze na prawidlowe jego zastosowanie.
O rozmiarze naleznego zado$c¢uczynienia powinien bowiem decydowa¢ rozmiar doznanej krzywdy tj. stopien cierpien
fizycznych i psychicznych, ich intensywno$§é oraz czas trwania. Ocena sadu w tym wzgledzie powinna zatem
opiera¢ sie na caloksztalcie okolicznoéci sprawy, a ograniczeniem tej zasady jest rozwiazanie, zgodnie z ktérym
przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego wysokos¢ zado$éuczynienia powinna byé utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Niewymierny w pelni i
ocenny charakter kryteriow majacych wplyw na ustalenie wysoko$ci zado$§éuczynienia sprawia, ze sad przy orzekaniu
ma pewna swobode. Dalo to podstawe do sformulowania dyrektywy wedlug, ktérej zarzut zanizenia lub zawyzenia
zado$éuczynienia pienieznego moze by¢ uwzgledniony w razie oczywistego naruszenia tych kryteriow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego taka sytuacja nie wystapila w rozpoznawanej sprawie. Krzywda jakiej doznala
powddka byla powazna i skutkowala znacznymi cierpieniami, ktére w pewnym stopniu utrzymuja sie do dnia
dzisiejszego. Obecnie pod wzgledem medycznym proces jej leczenia uznany zostal za zakonczony, tym niemniej, na
co wskazywaly opinie bieglych lekarzy, powr6t powodki do stanu zdrowia sprzed wypadku jest w zasadzie niemozliwy
i nadal wskazane jest jej leczenie, gléwnie psychiatryczne oraz usprawniajace, ktére ma sluzyé zmniejszeniu
nadal odczuwanych dolegliwoéci bolowych i zapobiezeniu powstawaniu negatywnych konsekwencji na przyszlosé.



Te wszystkie okoliczno$ci Sad Okregowy uwzglednil i nalezycie rozwazyt przy ustalaniu wysoko$ci naleznego E.
K. zado$céuczynienia. Mialy one bowiem wplyw na rozmiar krzywdy, a w konsekwencji wysoko$§¢ przyznanego
zado$éuczynienia. Zgodzi¢ sie zatem nalezalo z konstatacjg Sadu pierwszej instancji, ze zasadzona kwota 70.000 z}
jest suma w sposob nalezyty rekompensujaca doznana przez powodke krzywde.

Sad Apelacyjny podzielil natomiast apelacje powo6dki, ktéra domagala sie skorygowania rozstrzygniecia dotyczacego
odsetek z tytulu op6znienia w wyplacie zado$cuczynienia. Niewatpliwym jest, iz stosownie do tresci art. 481 § 1
k.p.c., odsetki nalezg sie za caly czas opdZnienia, poczynajac od dnia wymagalno$ci dtugu. Problematyka oznaczenia
daty wymagalno$ci odsetek nastrecza wiele trudnoéci w konkretnych stanach faktycznych i czesto decyduje o tym
tytul i charakter Swiadczenia pienieznego, dla ktérego odsetki pozostaja nalezno$ciag uboczna. Jest to zagadnienie
wywolujace zaréwno w judykaturze jak i w doktrynie sporo kontrowersji. Date wymagalno$ci odsetek lgczy sie m.in.
z datg: wezwania do zaplaty dlugu, wyrokowania, uprawomocnienia sie orzeczenia, wymagalnoéci odszkodowania.

Sad Apelacyjny, w okolicznoSciach niniejszej sprawy, sklania sie ku stanowisku, ze orzeczenie zasadzajace
zado$éuczynienie za doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.) ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, zas
zobowigzanie do zaplaty zado$Cuczynienia jest zobowigzaniem z natury rzeczy bezterminowym, dlatego tez
przeksztalcenie go w zobowiazanie terminowe nastepuje stosownie do tresci art. 455 k.c. (niezwlocznie) - w wyniku
wezwania wierzyciela (pokrzywdzonego) skierowanego do dluznika (podmiotu zobowigzanego do naprawienia
szkody) do spelienia $wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2007 r., I CSK 433/06, Lex nr
274209). Od daty doreczenia takiego wezwania po stronie zobowiazanego do naprawienia szkody powstaje obowiazek
bezzwlocznego spelnienia $wiadczenia. W wypadku opdznienia dluznika wierzyciel jest uprawniony do odsetek
od nieterminowo spelionego §wiadczenia pienieznego. W tym stanie rzeczy, bierno$¢ pozwanego szpitala, a w
szczegoblnosci oczekiwanie na wynik toczacego sie postepowania sadowego, narazaly go na ryzyko popadniecie w
zwloke w spelnieniu §wiadczenia.

W niniejszej sprawie powddka juz w pidmie z dnia 24 lutego 2014 roku sprecyzowala charakter swojego roszczenia,
domagajac sie zadoS¢éuczynienia za krzywde doznang w wyniku nieprawidlowo prowadzonego leczenia w pozwanym
szpitalu. Pomimo to pozwany nie ustosunkowal sie do tego wezwania, odsylajac jego kopie ubezpieczycielowi.
W $wietle okolicznoSci ustalonych w niniejszej sprawie, juz woéwczas bylo mozliwe przyjecie odpowiedzialnoSci
pozwanego, co jedynie potwierdzilo postepowanie dowodowe w niniejszej sprawie, ktore wykazalo dopuszczenie sie
szeregu i to razacych nieprawidlowoéci w procesie diagnozowania i leczenia powddki. W tych warunkach za zasadne
nalezalo uznac, ze juz w dacie otrzymania wniosku odszkodowawczego (26 lutego 2014 roku) po stronie pozwanego
powstal obowigzek zaplaty zado$éuczynienia. W zwigzku z powyzszym nalezalo uwzglednié zadanie powodki i odsetki
od przyznanej kwoty zado$cuczynienia (70.000 z1), zgodnie z wnioskiem pozwu, nalezalo zasadzié¢ od dnia 1 kwietnia
2014 roku.

Z tych tez wzgleddw Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

O kosztach postepowania odwotawczego Sad II instancji rozstrzygnal zgodnie z art. 98 § 11 3 k.p.c.iart. 108 §1 k.p.c.,
zasadzajac od pozwanego na rzecz pow6dki poniesione przez nig koszty procesu w tej instancji, na ktore skladaly sie
oplata od apelacji (1.083 zl) oraz wynagrodzenie pelnomocnika (4.050 z1), ustalone w oparciu o przepisy § 2 pkt w
zw. Z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynnoéci radcoéw prawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 265 - t.j.).

(...)



