Sygn. akt I ACa 61/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Waojciech Kosciolek (spr.)
Sedziowie: SSA Elzbieta Uznanska
SSA Barbara Gorzanowska
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 25 marca 2015 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko Wojewo6dzkiemu Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 6 listopada 2014 r. sygn. akt I C 2049/12

1. zmienia punkt II zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze zasqdzong

w punkcie I kwote 60 000zl podwyzsza do kwoty 120 000zl (sto dwadziescia tysiecy zlotych);

2, zmienia punkt III zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze znosi wzajemnie miedzy stronami
koszty procesu;

3. zmienia punkt VI zaskarzonego wyroku przez jego uchylenie;
4. oddala apelacje w pozostalym zakresie;
5. znost wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego;

6. przyznaje od Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Kielcach narzecz adwokatJ. G. kwote 6 642z1
(sze$¢ tysiecy szescéset czterdziesci dwa zlote) w tym 1 242z1 podatku od towaréw i ustug, tytutem
kosztow pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.



Sygn. akt I A Ca 61/15

UZASADNIENIE

Powodka A. S. domagata sie zasadzenia od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. kwoty 300.000 zt tytulem
zado$¢éuczynienia za krzywde i 5.000 z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 19 stycznia
2012r. uzasadniajac to wadliwym procesem leczenia u strony pozwanej, ktorej skutkiem byly daleko idace cierpienia
spotegowane zdiagnozowanym u niej schorzeniem kauzalgii..

W dniu 20 sierpnia 2013r. Sad Okregowy wydal wyrok cze$ciowy zasadzajacy od Wojewodzkiego Szpitala (...) w K.
na rzecz A. S. tytutem odszkodowania kwote 5.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 19 stycznia 2012r. do daty
rzeczywistej zaplaty .

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 listopada 2014r. Sad Okregowy w Kielcach zasadzil na rzecz powddki od strony
pozwanej kwote 60 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 19 stycznia 2012 r., oddalil powddztwo w pozostalym
zakresie oraz rozliczyt koszty procesu oraz czeSciowo sadowe.

W motywach orzeczenia wskazal na nastepujace fakty;

powddka z uwagi na utrzymujace sie dolegliwosci bélowe o charakterze kauzalgii po wykonaniu u niej operacji
zwezenia polaczenia miedniczkowo-moczowodowego w 2006r.w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym (... )w C. w
dniu 5 maja 2010 r. zostala przyjeta do Oddzialu Neurologii Wojewodzkiego Szpitala (...) w K..

Z uwagi na brak oczekiwanej reakcji na leczenie farmakologiczne i nieznaczne zmniejszenie dolegliwoéci w trakcie
hospitalizacji pow6dka zostala zakwalifikowana do wszczepienia elektrody przeciwbolowej. W dniu 29 czerwca 2010r.
w znieczuleniu miejscowym zaimplantowano u powo6dki stymulator Synergy z elektrodg czasowa, za§ w dniu 7 lipca
2010r. dokonano implantacji elektrody stale;j.

Wobec powstania w miejscu wszczepienia stanu zapalnego oraz ropienia rany pooperacyjnej A. S. ponownie byla
hospitalizowana w dniach od 27 sierpnia do 16 wrze$nia 2010r. podczas ktérego to pobytu dokonano przelozenia
stymulatora w tkanke podskorng jamy brzusznej oraz rewizje rany pooperacyjnej okolicy ledZzwiowej. W czasie zabiegu
dokonano u powddki pobrania materiatu, z ktérego wyhodowano drobnoustrdj S. epidermidis. Podano gentamycyne.

W dacie 23 listopada 2010 r. dokonano pobrania wymazu z rany od powodki. Wyniki tegoz badania wskazaly na
zakazenie powddki szczepem gronkowca koagulazoujemnego, odpornego na wszystkie antybiotyki B-laktamowe.
Drobnoustroje te sa wrazliwe i oporne na te same antybiotyki, na ktore wrazliwe byly gronkowce skorne wyhodowane
w dniu 27 sierpnia 2010r. Zakazenie A. S. gronkowcem skérnym bylo zakazeniem szpitalnym, do ktérego doszto w
Oddziale Neurologii (...) w K. w dniu 29 czerwca 2010r. podczas wszczepienia stymulatora przeciwbdlowego.

Wobec faktu nieprawidlowego gojenia sie rany wokoél stymulatora przeciwbdlowego w dniu 28 lipca 2011 r.
przeprowadzony zostal zabieg usuniecia elektrody do stymulacji rdzenia kregowego oraz stymulatora.

Z powodu istnienia ropnia lozy pooperacyjnej w dniu 4 sierpnia 2011 r. powdédka po raz kolejny zostala przyjeta
do Oddzialu Neurochirurgii. Wykonane u pacjentki badanie USG uwidocznilo w podbrzuszu zbiornik plynowy po
stronie lewej ponizej szwu. Lekarze pozwanego szpitala wdrozyli antybiotykoterapie celowana, rane opracowano
chirurgicznie, zalozono dren do lozy.

W dniu 30 sierpnia 2011r. powt6rzono badanie USG powlok brzusznych, ktére wykazato ponizej szwu widoczny obszar
hypoechogeniczny. Trzecie badanie USG wykazalo obecno$¢ drobnego obszaru hypoechogenicznego.

Po uplywie dwdch miesiecy u A. S. doszlo do wznowy przetoki ropnej w bliZnie pooperacyjnej i w dniu 8 listopada
2011 r. powddka po raz kolejny zglosila sie do Oddzialu Neurochirurgicznego. Po raz kolejny wykonano u powodki



badanie USG, ktore w podbrzuszu, w obrebie tkanki podskoérnej pod blizna wykazalo obecnoé¢ ciala obcego o dlugosci
okolo 45mm.

W dniu 16 listopada 2011 r. dokonano usuniecia ciala obcego w postaci fragmenty elektrody przeciwbdlowej. Z uwagi
na zanieczyszczony charakter lozy i obecno$é przetoki ropnej rane pozostawiono otwarta. W dniu 19 listopada 2011
r. dokonano opracowania rany z szyciem powlok skornych. W kolejnych dniach po operacji gojenie rany przebiegalo
prawidlowo, bez cech aktywnego zapalenia.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w K. wniést o ukaranie lekarza wykonujacego zabieg usuniecia
stymulatora przeciwbdlowego rdzenia kregowego, ktory nie zachowal nalezytej starannos$ci polegajacej na
zweryfikowaniu dlugosSci elektrody przeciwbdlowej, skutkiem czego bylo pozostawienie czeSci urzadzenia w
organizmie pacjentki A. S..

Orzeczeniem z dnia 21 lutego 2013 r. Okregowy Sad Lekarski w K. uznal obwinionego lekarza A. W. winng popekienia
zarzucanego jej przewinienia zawodowego i za czyn ten orzekt kare upomnienia.

U A. S. pojawienie sie bolu neuropatycznego byto skutkiem interwencji chirurgicznej, w trakcie ktérej doszlo
do uszkodzenia nerwu biodrowo-pachwinowego, zas bol ostry (nocyceptywny) byl wynikiem pozostawienia w
jej powlokach brzusznych fragmentu elektrody od stymulatora bélu, ktéry byl implantowany celem leczenia
bélu neuropatycznego. Powstanie ropnia, ktére spowodowalo doznania bélowe bylo powiklaniem leczenia bdlu
neuropatycznego, leczonego do tej pory farmakologicznie z niezadawalajacym skutkiem. Ropien zlokalizowany byt
u powddki powierzchownie, nie stwierdzono uogo6lnionego zakazenia ani trwalego uszkodzenia tkanek. Ten typ
uszkodzenia zakwalifikowa¢ nalezy jako powierzchowny, co wigze sie z przewidywanymi doznaniami bélowymi o
niewielkim nasileniu, ktéry winien by¢ leczony przy pomocy najstabszych lekoéw przeciwbo6lowych tj. paracetamol,
ketonal.

A. S. z powodu bdlu neuropatycznego przyjmowala najsilniejsze Srodki przeciwboélowe takie jak morfina i
buprenorfina, ktére winny kontrolowac bdl zwigzany z obecnoScia ropnia w powlokach brzusznych.

Dlugoletnie zycie z przewleklym bolem moze skutkowaé wieloma zaburzeniami psychosomatycznymi, ktére maja
wplyw na obnizenie jakosci zycia i kazde dodatkowe cierpienie moze potegowac objawy dotychczas odczuwalne przez
pacjenta. Z tego tez wzgledu w przypadku powodki powiklania leczenia bélu neuropatycznego przy uzyciu stymulatora,
pomimo wzglednie niewielkiego nasilenia, mogly spowodowac u A. S. niewspétmiernie duze dolegliwosci.

W wyniku zakazenia powddki gronkowcem skérnym rozwingl sie przewlekly ropny proces zapalny toczacy sie
przez kilkanascie miesiecy. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym utrzymywaniu sie ropnego procesu zapalnego
bylo nieumyslne pozostawienie z operowanym miejscu fragmenty elektrody przeciwbdlowej. Usuniecie fragmentu
elektrody i zastosowanie celowanej antybiotykoterapii doprowadzily do poprawy stanu ogblnego. W czasie leczenia
przewleklego ropnego procesu zapalnego powddka korzystala z ustug medycznych (...) ( stany lekowe, depresja) brala
opiaty i leki psychotropowe. Jej relacje z innymi osobami byly zaklécone, za$ odczuwane dolegliwoéci wydawaly sie
by¢ wiekszymi nizli w rzeczywistoSci. Toczacy sie przewlekly proces ropny utrudnial wykonywanie zwyklych czynnosci
zyciowych i zmuszal do korzystania z pomocy os6b drugich. Pozostale po leczeniu blizny mialy wplyw na jej stan
somatyczny i psychiczny. Bez przeprowadzenia badan bakteriologicznych niemozliwym jest ustalenie, czy powddka
zostala wyleczona z zakazen.

Powodka ma 61 lat, wyksztalcenie zawodowe — cukiernik. Pozostaje osoba nieaktywna zawodowo i utrzymuje sie
z emerytury w wysokos$ci 1.100 zl miesiecznie. Przez caly czas po wszczepieniu stymulatora powodka przyjmowala
leki przeciwbo6lowe, za$ po usunieciu fragmentu elektrody przeciwbdlowej przez okres okolo 3 miesiecy przyjmowala
antybiotyki. Od 2006 r. pozostaje pod opieka Poradni (...)w K. z powodu zaburzen nerwicowych, przygnebienia, lekow.

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy oparl sie na dowodach z dokumentéw w postaci dokumentacji
medycznej pochodzacej z Poradni (...)oraz dokumentacji zgromadzonej przez Okregowy Sad Lekarski w trakcie



postepowania przeciwko lek. A. W.. Dowody te w pelni zasluguja na wiare i brak jest jakichkolwiek podstaw, by
kwestionowa¢ ich warto$¢ dowodowa.

Sad I instancji podzielil rowniez wnioski wynikajace z opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i zakaznych
prof.zw.dr hab.med. J. J. jak i bieglego specjalisty z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii M. C.. Sad Okregowy
dal wiare zeznaniom samej powddki A. S., ktéra w sposdb wiarygodny i rzeczowy relacjonowala co do swego
samopoczucia w trakcie pobytow w pozwanej placowce.

Sad Okregowy uznal, iz powodka zostala zakazona gronkowcem skérnym podczas majacego miejsce w czerwcu
2010 r. zabiegu wszczepienia stymulatora bdlu, w wyniku czego rozwinat sie u niej przewlekly proces zapalny
trwajacy kilkana$cie miesiecy, utrzymywaniu sie ktorego ,,sprzyjalo” pozostawienie w operowanym miejscu fragmentu
elektrody przeciwbolowej. Wskazane wyzej okoliczno$ci skutkowaly znacznym przedluzeniem sie okresu powrotu do
zdrowia powddKi i z cala pewnoS$cig mialy wplyw na jej stan zdrowia zaréwno fizycznego jak i psychicznego.

Oceniajac konsekwencje zakazenia powodki w kontekécie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c i odnoszac to
do tresci orzecznictwa sadowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, OSNC — ZD
2008/4/95), uznal , ze kwota 60 000 zl jest suma odpowiednia dla ztagodzenia skutkow wadliwego procesu leczenia
powddki.

Przy ocenie wysokoéci zado$¢uczynienia naleznego powddce uwzglednil w szczegblnoSci rozmiar cierpien zwigzanych
z dlugotrwalym leczeniem a przede wszystkim wplyw nastepstw owego leczenia na zycie powodki. Powddka bowiem
poczynajac od maja 2010r. do listopada 2011r. kilkakrotnie byla hospitalizowana w pozwanym szpitalu z powodu
leczenia powiktan, bedgcych nastepstwem wszczepienia symulatora bolu oraz silnego bolu. Powodka przez caly ten
czasu zmuszona byla do przyjmowania silnych lekéw przeciwbdlowych, ktére nie dawaly oczekiwanego zar6wno
przez nig efektu. Powo6dka musiala borykaé sie z ogromnym w jej odczuciu bélem. Toczacy sie proces ropny w
znacznym stopniu utrudniat jej wykonywanie codziennych czynno$ci, co negatywnie wplywato na jej samopoczucie
i stan psychiczny. Wlasnie z uwagi na swoj stan psychiczny powodka zmuszona byla korzysta¢ ze wsparcia Poradni
(...). Wprawdzie pod jej opieka A. S. pozostawala juz od 2006r. , nie mniej jednak stan zdrowia psychicznego kobiety
ulegl znacznemu pogorszeniu wladnie z uwagi na leczenie i jego przebieg w pozwanej placowce.

O kosztach procesu obejmujacych koszty zastepstwa adwokackiego Sad orzekt na podstawie art. 100 k.p.c.

Apelacje od wyroku zlozyla powodka zaskarzajac wyrok w czeéci oddalajacej jej powddztwo o zaplate zadoSéuczynienia
w wysokoSci 240 000 zt oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila;

- naruszenie prawa procesowego przez pominiecie dowoddw z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i dermatologii oraz
z zeznan zgloszonych $wiadkéw dla ustalenia dtugoSci cierpien psychicznych i fizycznych u powddki oraz skutkow
jakie dla jej zdrowia w tym skory w zwigzku z powstaniem blizn i oszpeceni miato pozostawienie w jej ciele fragmentu
elektrody przeciwbdlowej i zakazenie jej gronkowcem w warunkach szpitalnych w sytuacji gdy okolicznosci te nie
zostaly dostatecznie wyjasnione;

- naruszenie art. 445 § 1 k.c. przez bledna jego wykladnie i zanizenie wysokosci zado$éuczynienia ;

- naruszenie art. 102 k.p.c. i art.109 k.p.c. w zw. z § 2 ust.1,2 i 3 oraz § 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie.

Na tych podstawach domagata sie zmiany zaskarzonego orzeczenia przez zasadzenie na rzecz pow6ddki kwoty 240 000
z} oraz pelnych kosztéw procesu.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.



Sad Apelacyjny zwazyl;

Apelacja zastluguje na uwzglednienie jakkolwiek jej usprawiedliwiony zakres nie siega tak daleko jak tego oczekuje
powodka.

Rozstrzygajac apelacje wskaza¢ nalezy na kwestie prawne wlasciwe dla przedmiotu niniejszego postepowania.
Ustalenie wysokoSci zadoSéuczynienia z art.445k.c. winno nastapic z uwzglednieniem nie tylko tych okoliczno$ci jakie
zostaly wskazane przez Sad Okregowy ale i ciezaru gatunkowego naruszonego dobra. Mimo wiec pewnej swobody
sadu przy orzekaniu o zado$cuczynieniu, wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego,
lecz deklaratywny (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, Nr 2,
poz. 40; z dnia 17 listopada 2006 r., V CSK 266/06, nie publ.; z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09,
nie publ.). Identyfikowanie rodzaju naruszonego dobra osobistego poszkodowanego w oparciu o wskazane przez
strone okolicznoSci faktyczne nalezy do sadu meritii. Stwierdzenie to posiada o tyle znaczenie, ze zakres kontroli
orzeczniczej w sprawie o zaplate zadoS¢uczynienia jest ograniczony. W judykaturze, za utrwalony nalezy uznac
poglad, ze korygowanie przez Sad drugiej instancji zasadzonego zadoSéuczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy,
gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznos$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokosé, jest ono niewspdimiernie
nieodpowiednie, tj. albo razaco wygorowane, albo razaco niskie (por. wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70,
OSNCP 1971/3/53, wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04, niepubl.). Ten poglad jest aktualny takze w
sprawie niniejszej. Wskazanie na powyzsze jest tym bardziej celowe, ze pomimo oczywistej niemoznosci precyzyjnego
ustalenia rozmiar6w uszczerbku o niemajatkowym charakterze, kazde rozstrzygniecie w tym zakresie nalezy opieraé
na kryteriach zobiektywizowanych, a nie mie¢ na wzgledzie wylacznie subiektywne odczucia poszkodowanego (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2010 r., sygn. akt III CSK 279/10, LEX nr 898254). W konsekwencji
przyjmuje sie, ze okreslenie "sumy odpowiedniej" powinno by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci
konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i rozmiaru doznanych obrazen, czasokresu, ucigzliwo$ci procesu leczenia
i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwalo$ci nasilenia dolegliwosci bélowych, konieczno$ci korzystania z opieki
i wsparcia innych osob oraz jej zakresu, trwalych nastepstw tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz
ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym zZyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania $§rodkow
farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego
czasu, a nawet skutkdow jakie w sferze zaufania do dzialan stluzby zdrowia wywoluja negatywne skutki wadliwego
procesu leczenia poszkodowanego. Wysoko$é zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna byc
przy tym odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane
cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto podkreslié¢, ze zadoSéuczynienie ma mieé przede wszystkim charakter
kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac
jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. O razacym naruszeniu zasad ustalania "odpowiedniego" zado$c¢uczynienia
Swiadczy zatem przyznanie zado$¢uczynienia, ktére ma jedynie wymiar symboliczny, niestanowiacy rekompensaty
doznanej krzywdy, badz tez kwoty wygoérowanej, ktoéra moglaby prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia sie
osoby poszkodowanej. Przechodzac do oceny powyzszych kwestii na kanwie niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy w
pierwszej kolejnosci brak potrzeby przeprowadzenia dowodow z zakresu bieglych opisanych w apelacji specjalnoéci
w warunkach, w ktoérych wszystkie istotne dla sprawy fakty wyjasnione zostaly w sprawie w zgodzie z twierdzeniami
powddki.

W szczegblno$ci — opiniujacy w sprawie biegly specjalista choréb wewnetrznych i zakaznych wyjasénil, ze powodka
przez dlugi okres czasu odczuwala zwigzane z toczacym sie procesem zapalnym, wykonywanymi zabiegami i zmianami
opatrunkdow bdle o réznym natezeniu. Odczuwane dolegliwosci wydawaly sie by¢ wieksze nizli byly w rzeczywistosci.
Dodatkowo pozostaly u powodki szpecace blizny, ktére nie pozostaly bez wplywu na jej stan psychiczny. Ponadto
przewlekly proces ropny wplywal na jej ogélng sprawnos$é fizyczna, a co za tym idzie konieczno$é korzystania z
pomocy innych oséb. Biegly, wobec braku aktualnych badan bakteriologicznych nie byl w stanie stwierdzi¢, czy
powddka zostala wyleczona z owego zakazenia, czy tez nie. Z kolei opiniujacy w sprawie biegly specjalista z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii wskazywal w swej opinii, iz wprawdzie ropien stwierdzony u powodki, powstaly
na skutek powiklan przy leczeniu bélu neuropatycznego byt zlokalizowany powierzchownie, nie spowodowal trwatego



uszkodzenia tkanek, ktére mogloby spowodowa¢ doznania bblowe i cierpienia o duzym nasileniu, to istniejacy bol,
pomimo wzglednie niewielkiego nasilenia, mégt spowodowaé u pacjentki niewspétmiernie duze dolegliwosci, a to
z uwagi na dlugoletnie zycie powddki z przewleklym boélem neuropatycznym. W ocenie bieglego dlugoletnie zycie z
przewleklym bolem moze skutkowaé wieloma zaburzeniami psychosomatycznymi, a w szczegblnoSci depresja, lekiem
czy zaburzeniami snu, ktére maja duzy wplyw na obnizenie jakoSci zycia chorego.

Nanoszac powyzsze na powszechnie znang wiedze o schorzeniu okre§lanym mianem kauzalgia, ktére nalezy do tej
cze$ci nauk medycznych, ktére sa malo rozpoznane, to uzna¢ nalezy, ze poszukiwanie dalszych wyjasnienn kwestii
skutkow zakazenia szpitalnego i skutkow bezzasadnego pozostawienia obcego ciala w organizmie powddki nie
zmieni mozliwego do ustalenia obrazu krzywdy wyrzadzonej powbdce ponad to co zostalo ustalone w sprawie. Stad
poszukiwanie kolejnego dowodu z opinii nie jest celowe i z tych przyczyn wniosek powddki o przeprowadzenie
kolejnych dowoddw z opinii bieglych uznano za bezzasadny. W tym stanie uznal Sad Apelacyjny poczynione w sprawie
ustalenia za wlasne uznajac dodatkowo, ze nie ma w sprawie §wiadectw, ktore moglyby prowadzi¢ do wniosku, ze
decydujac sie na opisany zabieg powbddka w kategoriach ryzyka mogla przewidzie¢ zagrozenia wynikajace z jego
przeprowadzenia.

Jest niewatpliwe zatem, ze powo6dka byla (jest) pacjentem szczegolnej troski, skoro celem jej leczenia byla proba
zminimalizowania poziomu jej cierpienn bélowych w okreélonych jej warunkach fizycznych. Podjeta proba leczenia
przewleklego zespotu boélowego - z przyczyn obcigzajacych strone pozwang - zakonczylo sie nie tylko niepowodzeniem
w postaci niezminimalizowania poziomu jej bolu (co miescilo sie w granicach usprawiedliwionego ryzyka), lecz
z przyczyn lezacych po stronie pozwanej doprowadzito do eskalacji jej cierpieni. Mozna postawi¢ zatem teze, ze
nieosiagniecie efektu terapeutycznego znaczgco wykroczylo poza granice ryzyka leczenia i osiagnelo efekt odwrotny
od powszechnie oczekiwanego.

Istotnym zatem dla oceny sprawy pozostaje stan zdrowia (skala dodatkowego bdlu) powddki w okresie od 28 lipca
2011r. W tym zakresie biegli wskazali, ze bodZzce, ktére u zdrowych ludzi powoduja niewielkie doznania bolowe, to
u pacjentow cierpiacych na schorzenie wlasciwe powddce moga powodowaé odczuwanie niewspoimiernie duzego
nasilenia bélu (k.175 akt i 191 akt).

Potwierdzeniem osobniczego i znaczacego poziomu cierpienia powodki jest dowod z jej przestuchania (trafnie
uznanego przez Sad I instancji za wiarygodne), a takze opinia bieglego sadowego J. k.191 akt, ktory potwierdzil,
ze przez dlugi okres tj. od 28 lipca 2010r do 16 listopada 2011r. (kiedy usunieto czeéé elektrody z ciala powddki)
powddka odczuwala z réznym nasileniem bole zwigzane z toczacym sie procesem zapalnym, wykonywanymi
zabiegami, zmianami opatrunkéw i dopiero usuniecie fragmentu elektrody przeciwbolowej i zastosowanie celowanej
antybiotykoterapii doprowadzilo do poprawy stanu ogoélnego. Niewatpliwe jest przy tym, ze w tym czasie
(zidentyfikowanym w sprawie na podstawie opinii bieglych) relacje powoddki z innymi osobami byly zaklocone, a
odczuwane dolegliwos$ci wydawaly sie by¢ wieksze niz byly w rzeczywisto$ci. Toczacy sie przewlekly proces ropny ( a
ktory stwierdzono u powodki juz latem 2010r.) utrudnial powodce wykonywanie zwyklych czynnosci zyciowych, a
pozostajace po leczeniu blizny oszpecajace nie pozostaly bez wplywu na jej stan psychiczny. Okolicznosci te jakkolwiek
dostrzezone w pewnym zakresie przez Sad I instancji nie zostaly uwzglednione przy okresleniu wysokoSci naleznego
zado$éuczynienia.

Niewatpliwie tez powo6dka mogla liczy¢ sie z niepowodzeniem leczenia przy pomocy wszczepianego stymulatora.
Tym niemniej nie ma podstaw dla uznania, by w sferze przewidywania powodka obejmowala mozliwo$¢ szpitalnego
zakazenia gronkowcem. Ryzyko to oraz to, ze powodka cierpiala takze w zwiazku z pozostawieniem w jej ciele obcego
elementu obcigza strone pozwang (art.415 k.c.).

Dodatkowo w sytuacji, w ktoérej nauka nie daje podstaw dla okreSlenia poziomu bélu wywolanego opisanym w
sprawie zaniedbaniem medycznym, to i nie ma podstaw dla uznania za nieprawdziwe zeznan powodki, ktére z
racji jej osobniczych wlasciwosci posiadaja obiektywne usprawiedliwienie. A w tym zakresie powodka zeznala swoje
wzmozone cierpienie (utrwalone dodatkowo widocznymi bliznami), ktére odczuwa po dzien dzisiejszy, ze (okreslony



jako straszny) bol towarzyszyt powddce od czasu wadliwie wykonanej reoperacji, ze w opisanym przez nig okresie nie
byla samodzielna i wymagala wsparcia w biezacych sprawach ze strony osob drugich (dowod przestuchanie powodki ).

Dodatkowo - w ocenie Sadu Apelacyjnego — podstawa prawna zado$¢uczynienia znajduje swoje usprawiedliwienie
takze w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U. 2012.
159 t.j. ze zm.), a w szczegolnosci jej art.15 uzalezniajacym przeprowadzenie pierwotnego zabiegu od wlasciwej zgody
powddki. Analiza dokumentacji lekarskiej dolaczonej do pozwu nie wskazuje bowiem, by powddka bedaca objete miala
wiedza skale negatywnych konsekwencji z jakimi winna sie liczy¢ w zwigzku ze wczepieniem elektrody, a ktore to
skutki dotknely ja w rzeczywisto$ci. W literaturze powszechnie przyjmuje sie, ze zgoda na zabieg winna stanowic efekt
nalezytej informacji, skoro sama zgoda stanowié winna akt woli pacjenta w formie swobodnie podjetej. Nie moze byé
przy tym obojetne — o czym wyzej — ze leczenie kauzalgii nie jest procesem calkowicie rozpoznanym a wszczepiane
elektrody (majace stuzy¢ zlagodzeniu bélu) moga by¢ z racji osobniczych wlasciwo$ci pacjenta zrodlem zakazen
szpitalnych (np. gronkowcem).Nadto ustawodawca w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza
i pielegniarki ustalil zasady odpowiedzialno$ci za szkody powstate przy okazji udzielania §wiadczen zdrowotnych
podmiot leczniczy. Stosownie do art. 4 tej ustawy informacje o jednostce
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lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cia. Nie budzi takze watpliwo$ci, ze stopien zawinienia personelu strony pozwanej jest wysoki, gdy
sie zwazy orzeczenie komisji dyscyplinarnej, potwierdzajace zaniedbanie w procesie leczenia powodki.

A zatem poziom krzywdy wyrzadzonej powddce uznac nalezy za znaczny i dotykajacy jej zywotnych dobr jakimi sa
prawo do swobodnego dysponowania cialem i integralno$¢ osoby jako pacjenta szpitala w procesie jego leczenia
majacego zmniejszy¢ jej uczucie bolu. Krzywda powddki w tym zakresie polega na zwiekszeniu ujemnych doznan
psychicznych, dyskomforcie w zyciu codziennym przez znaczny okres (ponad roczny z duzym nasileniem i trwajacy
w wiekszym wymiarze do okresu sprzed zabiegu z uwagi na pozostate blizny) , utracie zaufania do leczacych i
prze$wiadczeniu o utracie szansy na wlaéciwe leczenie, ktéremu towarzyszyl znaczny bol wynikajacy z podstawowej
dla powddki przyczyny jaka jest kauzalgia. W realiach ocenianej sprawy mamy zatem do czynienia ze zbiegiem podstaw
prawnych roszczenia powodki. Z jednej strony zado$¢uczynienia z uwagi na mozliwo$é przypisania odpowiedzialnosci
pozwanej za zakazenie powodki gronkowcem prowadzacego do opisanej wyzej krzywdy (przy czym do przyznania
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przesltanki szkody na osobie, moze byc
ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody) i z drugiej strony
z wyrzadzeniem krzywdy przez zwielokrotnienie cierpien powodki pozostawieniem w jej organizmie obcego ciala
oraz zakazeniem gronkowcem. OkolicznoSci te nie moga zosta¢ pozostawione bez wplywu na wysoko$¢ zasadzanego
zado$Cuczynienia. Uwzgledniajac przy tym oczywista trudno$é w pienieznym zwarto$ciowaniu poziomu krzywdy
wyrzadzonej powodce w jej wyjatkowej sytuacji zdrowotnej (poziom jej wrazliwo$ci na bol jest trudny do obiektywnego
odtworzenia) i odnoszac poczynione w sprawie ustalenia do wartoéci ekonomicznej pieniadza uznal Sad Apelacyjny,
ze kwota 120 000 zl odpowiada kryteriom wskazanym w art.445 i 448 k.c. oraz okre$lonych przepiséw i speklnia
swoje kompensacyjne oraz prewencyjne cele. W ocenie Sadu Apelacyjnego — zadanie zaplaty wyzszej kwoty nie jest
usprawiedliwione, gdyz jako takie wykracza poza miare wyréwnawcza i zmierza w swej wartoéci do roli sankcyjnej .

W tym stanie uznal Sad Apelacyjny,ze apelacja zastuguje na czeSciowe uwzglednienie i dlatego orzekl jak w sentencji
na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i 385 k.p.c. O kosztach procesu orzeczono na zasadzie art.100 k.p.c. uznajac,
ze mimo przegranej przez powodke w wiekszym zakresie majatkowym, to dla przyjecia tego rozstrzygniecia nie
bez znaczenia jest fakt przyczyn (zwiazanych z zasada odpowiedzialno$ci pozwanej) dla ktorych roszczenia te
zostaly okreS§lone w opisanym wymiarze, ktére w znacznej czeSci uzaleznione byly od oceny sadu. W ocenie Sadu
Apelacyjnego — z analogicznych przyczyn nie ma podstaw dla pobierania kosztow sadowych od powd6dki na rzecz
Skarbu Panstwa (art.113 u.k.s.c. w zw. z art. 102 k.p.c.) jak i obciazania powddki kosztami postepowania apelacyjnego
na rzecz strony pozwanej (art.102 k.p.c.). Nie budzi bowiem watpliwosci, ze w realiach niniejszej sprawy takze



nauka nie jest w stanie wyjasnié wszystkich aspektéw schorzenia na ktore cierpi powodka, a co za tym idzie nie
jest stusznym obcigzanie powddki kosztami z tytulu niepowodzenia procesu zwigzanego z niepowodzeniem leczenia
powddki (usprawiedliwionego co do zasady), w ktorym wysoko$¢ zgloszonego przez nig zadania zweryfikowana zostala
przez sad w oparciu takze o do$wiadczenie orzecznicze wynikajace z rozstrzygania podobnych rodzajowo spraw
medycznych.



