Sygn. akt XIV C 463/13

Dnia 16 marca 2017 roku

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w P.

w skladzie:
Przewodniczacy SSO Jan Sterczala
Protokolant prot . Malgorzata Gawronska

po rozpoznaniu w dniu 2 marca 2017 roku w P.

sprawy w powodztwa J. M.

przeciwko (...)w W., (...) S.A. w W., M. M.

o zaplate i ustalenie

1. Zasadza od pozwanych na rzecz powodki kwote 50 000 zl (pieédziesiat tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami

za opdznienie od dni:

a. w stosunku do pozwanego Szpitala oraz (...) Zaktadu (...) — 1 pazdziernika 2010 1.,

b. w stosunku do pozwanego M. M. — 7 lutego 2014 r.

z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez ktoéregokolwiek z pozwanych zwalnia z obowigzku $wiadczenia

pozostalych pozwanych.

1. Ustala, ze wszyscy pozwani ponosza wzgledem powddki odpowiedzialno$é na przyszlosé za dalsze mozliwe szkody,
ktére moga u powddki wystapié

w zwiazku z operacja przeprowadzona w dniu 23 lipca 2010 .

2. W pozostalym zakresie oddala pow6dztwo.

3. Znosi miedzy stronami poniesione koszty procesu; odstepuje od obcigzania powo6dki nieuiszczonymi kosztami
sadowymi, a nadto nakazuje $ciagna¢ solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego

w P. kwote 2 065,32 zl tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych.

/-/Sterczata

UZASADNIENIE




Po ostatecznym sprecyzowaniu roszczen zawartych w pozwie z dnia 15 kwietnia 2013 roku powddka J. M. wniosla o
zasadzenie od pozwanego (...) w W., (...) S.A. z siedziba w W. oraz M. M. kwoty 100.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia
za krzywde (art. 445 § 1 k.c.) i naruszenie praw pacjenta (art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 1 pazdziernika 2010 roku do dnia zaplaty w stosunku do
pozwanych ad. 11 ad. 2, a w stosunku do pozwanego M. M. z ustawowymi odsetkami od dnia 6 lutego 2014 roku
do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia z obowigzku
Swiadczenia pozostalych pozwanych (in solidum), ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$é za dalsze
mozliwe szkody, ktére moga wystapi¢ w zwiazku z zabiegiem przeprowadzonym w dniu 23 lipca 2010 roku w (...)
w W., zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki zwrotu kosztow postepowania, w tym zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w wysoko$ci podwdjnej stawki minimalne;j.

W uzasadnieniu podano, ze operujacy powodke w dniu 23 lipca 2010 roku lekarz — pozwany M. M. — popelnil blad,
albowiem zamiast zmienionego chorobowo nadnercza lewego, usunal fragment ogona trzustki. Lekarz nie osiagnat
celu terapeutycznego, poniewaz pozostawil w organizmie powddki chorobowo zmienione nadnercze. Dodatkowym
negatywnym skutkiem przeprowadzonego zabiegu dla zdrowia powodki bylo powstanie torbieli trzustki. W ocenie
powddki wyplacona jej przez (...) S.A. kwota 20.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde jest kwota razaco niska
i nieadekwatna do rozmiaru doznanej krzywdy zwlaszcza, ze skutki tego bledu powddka odczuwa do dzis.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) w W. uznal roszczenie powddki co do kwoty 20.000 zl wnoszac jednoczeénie
o oddalenie powodztwa ponad te kwote oraz obcigzenie strony powodowej kosztami postepowania w czeSci
przekraczajacej uznane roszczenie.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz uwzgledniajac prawomocny wyrok karny Sadu Rejonowego w W. z dnia 1
sierpnia 2012 roku w sprawie II K 358/12 nie kwestionuje ustalen tego Sadu w przedmiocie okolicznoS$ci zdarzenia
medycznego, jakie mialo miejsce w dniu 23 lipca 2010 roku w trakcie przebywania powodki w (...) w W. polegajacego
na wycieciu ogonka trzustki. Podnidsl, iz w jego ocenie wyplacona dotychczas przez (...) S.A. kwota 20.000 zl
tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde jest kwota odpowiednig. Nadto podkreslil, ze powddka podjela dalsze
leczenie w Klinice (...), Klatki Piersiowej i Naczyn (...) w B., gdzie zdecydowano o leczeniu zachowawczym w
trybie ambulatoryjnym, farmakologicznym. Skoro wiec nie stwierdzono z medycznego punktu widzenia koniecznoSci
wyciecia zdiagnozowanego u powodki guza nadnercza lewego nalezy wysnuc¢ wniosek, ze nie zagrazal ani nie
zagraza on zyciu ani zdrowiu powddki. Zaznaczyl rowniez, ze uciecie ogonka trzustki takze nie narazilo powo6dki na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i nie mialo oraz nie ma wplywu na
dalsze funkcjonowanie organizmu.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wniost o oddalenie roszczen powodki w calosci oraz
obcigzenie powddki kosztami procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztami zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwany podal, ze nie kwestionuje odpowiedzialno$ci gwarancyjnej zakladu ubezpieczen za skutki
zabiegu, jaki przeprowadzono u powodki w dniu 23 lipca 2010 roku w Szpitalu (...) w W.. Wyjasnil, ze w toku
postepowania likwidacyjnego uznal co do zasady roszczenia powodki, ustalil u niej 7% trwaly uszczerbek na zdrowiu
i wyplacit powddce tytulem zadoSéuczynienia kwote 20.000 zl. Pozwany zaklad ubezpieczenn uznal, ze metoda
zaopatrzenia tkanek powo6dki po zabiegu usuniecia rzekomo guza nadnercza nie spowodowala pooperacyjnego ostrego
zapalenia trzustki, albowiem takie zapalenie nie wystgpilo. Nie uznano zarzutu powo6dki rzekomego jej narazenia na
nawro6t czerniaka zlo$liwego z powodu stresu. W literaturze medycznej nie ma doniesien o zwiekszeniu czestotliwosci
nawrotéw nowotwordw zlosliwych pod wplywem stresu. Powddka byla hospitalizowana w listopadzie 2010 roku
w celu usuniecia guzka nadnercza, jednakze po wykonaniu badan obrazowych i konsultacji endokrynologicznej
odstgpiono od jego przeprowadzenia z uwagi na brak aktywno$ci hormonalnej zmiany, jej niewielki rozmiar i
brak cech nowotworowych. Ograniczono sie do wykonania naklucia torbieli trzustki i ewakuacji jej zawartoSci.
Ten zabieg w ocenie pozwanego pozostawal w zwiazku przyczynowo — skutkowym z nieprawidlowym leczeniem
powodki w pozwanym szpitalu. Skutecznoé¢ takich zabiegdéw siega 80-95%, a nawrotowo$¢é 10-20%. Ewentualne
leczenie moze by¢ wykonane technikami maloinwazyjnymi lub operacjami. Do monitorowania torbieli stuza badania



ultrasonograficzne, a badania tomograficzne wykonuje sie rzadko, jedynie wtedy gdy trzeba oceni¢ bardzo dokladnie
polozenie torbieli w stosunku do innych struktur anatomicznych. W ocenie pozwanego zar6wno konieczno$é poddania
sie powddki badaniom okresowym, jak réwniez stosowanie diety trzustkowej pozostaje w zwigzku przyczynowo —
skutkowym z nieprawidlowym postepowaniem lek. med. M. M.. W ocenie pozwanego zakladu ubezpieczen odnoszac
sie do wysokoSci zadan powodki w zakresie zado$éuczynienia nalezy je uznac¢ za wygoérowane, nieadekwatne do
zakresu jej krzywdy powstalej wskutek nieprawidlowego zabiegu operacyjnego z 23 lipca 2010 roku, przebytego
w zwiazku z tym takze zabiegu naklucia i ewakuacji torbieli trzustki, pozostawania przez powddke pod okresowa
kontrola ambulatoryjna, koniecznoéciag wykonywania badan radiologicznych, ultrasonograficznych. W postepowaniu
likwidacyjnym ustalono, ze powodka przed 23 lipca 2010 roku miala ukonczone 33 lata, posiadala uregulowana
sytuacje osobista, posiadala jedno dziecko, byla czynna zawodowo, miala nadwage. Jej sytuacja w tym zakresie po 23
lipca 2010 roku nie ulegla zmianie. Z uwagi na niezasadno$¢ roszczen powddki o dalsze zado$éuczynienie pozwany
zakwestionowal takze zgloszone przez nig zadanie w zakresie odsetek wskazujac, ze ze wzgledu na charakter roszczenia
z art. 445 § 1 k.c. uzasadnionym jest, aby ewentualne odsetki zasadzi¢ od daty wyrokowania, albowiem wysoko$c
zado$Cuczynienia ustala sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w dniu zamkniecia sprawy. R6wniez nieuzasadnione jest
roszczenie powoddki w zakresie ustalenia na przyszlo$¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace w przyszlosci
wystapi¢ skutki nieprawidlowego wykonania zabiegu operacyjnego z dnia 23 lipca 2010 roku. Powodka w razie
ujawnienia sie nowej krzywdy majacej wylacznie zwiazek przyczynowy z konsekwencjami zabiegu operacyjnego z dnia

23 lipca 2010 roku posiada prawo dochodzenia sadownie takiego roszczenia w trybie art. 442" § 3 k.c.
W odpowiedzi na pozew pozwany M. M. wniost o oddalenie powodztwa w caloéci.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W 2008 roku powoddka J. M. przebyla zabieg usuniecia czerniaka zlosliwego prawego posladka i prawostronnej
lymfadenektomii w okolicy pachwinowe;.

W kwietniu 2010 roku powddka byla leczona z rozpoznaniem: przypadkowo wykrytego guza lewego nadnercza,
otyloSci (...)=30, mieszanej hiperlipidemii, zaburzen gospodarki weglowodanowej pod postacia upoéledzonej
regulacji glikemii na czczo. Nadto stwierdzono stan po usunieciu czerniaka zlo§liwego, stan po calkowitej
limfadenektomii okolicy pachwinowej prawej. Zalecono dalsza kontrole w poradni endokrynologiczne;.

Na podstawie skierowania wystawionego przez specjaliste choréb wewnetrznych, endokrynologa — P. R., pow6dka
w dniu 22 lipca 2010 roku zostala przyjeta do Oddzialu Chirurgicznego (...) w W. z rozpoznanym czynnym
hormonalnie guzem nadnercza lewego, celem planowanego leczenia operacyjnego Powddka wyrazila zgode na
operacje laparoskopowego lub klasycznego usuniecia guza nadnercza lewego i zostala poinformowana o mozliwo$ci
konwersji i mozliwo$ci wystapienia powiklan.

W dniu 23 lipca 2010 roku powoddka zostala poddana laparoskopowemu zabiegowi lewostronnej adrenalektomii.
Podczas przeprowadzanego zabiegu guza lewego nadnercza omyltkowo usunieto powddce fragment ogona trzustki, a
zmiane w nadnerczu pozostawiono.

Lekarz operator wykonujacy zabieg w dniu 23 lipca 2010 roku — M. M. wykonywal Swiadczenia medyczne na rzecz
(...) w W. na podstawie umowy cywilnoprawnej o §wiadczenie ustug medycznych zawartej pomiedzy nim a (...) w dniu
27 maja 2010 roku.

Powiklaniem przebytego blednego zabiegu operacyjnego byla torbiel rzekoma okolicy ogona trzustki.

Podczas kontroli ambulatoryjnej, w sierpniu 2010 roku, powodka zglaszala skargi na dolegliwosci dyspeptyczne,
uczucie przelewania w jelitach. Skarzyla sie na silne bole brzucha, ktore wystepowaly zazwyczaj po spozyciu positku.
W zwiazku z odczuwanymi bdlami zazywata leki przeciwbolowe — N..



W sierpniu 2010 roku powoddka przebywala w szpitalu w B., gdzie stwierdzono obecno$¢ torbieli rzekomej po
czeSciowej resekcji ogona trzustki. Stwierdzono wdéwczas podwyzszone warto$ci amylaz i (...). W badaniach
kontrolnych odnotowano spadek amylaz. Powo6dke w stanie dobrym wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji
obserwacji i leczenia zachowawczego w trybie ambulatoryjnym.

dowod: umowa o $wiadczenie ustug medycznych 40/K/10 z dnia 27 maja 2010 roku (k. 150154), opinia biegltych
Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (k. 243 - 256), dokumentacja medyczna powodki (k. 17, 40 — 70, 257 — 260,
282 - 284), opinia sporzadzona w toku postepowania przygotowawczego prowadzonego przez Prokurature Rejonowg
w W. (k. 18 - 30), zeznania §wiadka A. M. cz (min. 00:53:02-01:23:27 k. 197v), przestuchanie p owo6dki J. M. cz (min.
00:02:56-00:14:43 k. 481 w zw. z min. 00:16:47-00:51:25 k. 197)

W dniu 23 lipca 2010 roku (...) w W. objety byl obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej z pozwanym, z Kkolei
pozwany M. M. objety byl obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamoOwienie na §wiadczenia zdrowotne w ramach umowy zawartej z pozwanym (...) S.A.

dowdd: polisa nr (...) (k. 149), polisa nr (...) (k. 155)

Pismem z dnia 1 wrze$nia 2010 roku powddka, reprezentowana przez pelnomocnika, zglosila pozwanemu (...) w
W. roszczenie o zaplate zado$cuczynienia za krzywde (art. 445 k.c. w zw. z art. 430 k.c.) w kwocie 200.000 z}
wskazujac, ze zadana kwote nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy powodki w terminie 14 dni od otrzymania
wezwania. Pismo to pozwany odebral w dniu 2 wrze$nia 2010 roku. W odpowiedzi, w piémie z dnia 9 wrze$nia
2010 roku pozwany Szpital poinformowal powodke o mozliwo$ci zgloszenia roszczenia do (...) S.A., z ktérym zawarl
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej. Jednoczesnie w pi$mie zawarto informacje, ze po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego, pozwany Szpital udzieli powddce pisemnej odpowiedzi, ustosunkowujac sie do
zgloszonego roszczenia, co jednak nie nastapilo.

W toku toczacego sie przez okres 6 miesiecy postepowania likwidacyjnego, pozwany zaklad ubezpieczen ostatecznie
przyjal swoja odpowiedzialno§¢ za zaistniale zdarzenie i wyplacil powodce lacznie kwote 20.000 zt tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

dowdd: dokumenty w aktach szkody pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. numer (...), pismo pelnomocnika powddki
z dnia 1 wrze$nia 2010 roku wraz z pocztowym potwierdzeniem odbioru (k. 32 - 35), pismo pozwanego Szpitala z dnia
9 wrzeénia 2010 roku (k. 36), pisma (...) S.A. (k. 37 — 39, 71), przestluchanie powodki J. M. (min. 00:02:56-00:14:43
k. 481 w zw. z min. 00:16:47-00:51:25 k. 197)

W listopadzie 2010 roku powodka przebywala w Klinice (...) Szpitala w B. z powodu torbieli trzustki i guza nadnercza.
W epikryzie odnotowano miedzy innymi, ze pacjentka nie kwalifikuje sie do adrenalektomii z uwagi na niewielkie
rozmiary guza nadnercza, brak cech $wiadczacych o zlosliwoSci zmiany oraz brak aktywnos$ci hormonalnej. W
TK stwierdzono torbiel trzustki i zakwalifikowano chora do skérnego naklucia i ewakuacji torbieli. Po typowym
przygotowaniu wykonano zabieg, usunieta tre$¢ pobrano na posiew. Przebieg zabiegu byl bez powiklan. Powbddke
wypisano do domu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym.

dowod: opinia bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (k. 243 - 256), dokumentacja medyczna powodki (k. 17,
40 — 70, 257 — 260, 282 - 2 84), zeznania $§wiadka A. M. cz (min. 00:53:02-01:23:27 k. 197v), przestuchanie p owo6dki
J. M. cz (min. 00:02:56-00:14:43 k. 481 w zw. z min. 00:16:47-00:51:25 k. 197)

Prawomocnym wyrokiem z dnia 1 sierpnia 2012 roku Sad Rejonowy w W. II Wydzial Karny w sprawie II K 358/12
ustalil, ze oskarzony M. M. w dniu 23 lipca 2010 roku w W., jako lekarz (...) w W., podczas operacji laparoskopowej
adrenalektomii wskutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoéciach pomimo, ze mozliwo$¢
tego mogl przewidzie¢, blednie ocenil operacyjny narzad, wskutek nieprawidlowej identyfikacji w polu operacyjnym
i zamiast zmienionego chorobowo nadnercza lewego usunal pacjentce J. M. fragment ogona trzustki doprowadzajac



do uszkodzenia trzustki z wycieciem fragmentu ogona i powodujac nieumy$lne naruszenie czynnoéci narzadu ciata na
okres powyzej 7 dni, czym wyczerpal znamiona przestepstwa z art. 157 § 3 k.k. w zw. z art. 157 § 1 k.k. i na podstawie
art. 66 § 11 2 k.k. wzw. z art. 67 § 1 k.k. warunkowo umorzy! wobec niego postepowanie karne na okres roku proby.

dowdd: wyrok Sadu Rejonowego w W. z dnia 1 sierpnia 2012 roku w sprawie IT K 358/12 (k. 31)

Powddka J. M. ma obecnie 40 lat, z zawodu jest nauczycielka. Pozostaje w zwigzku malzenskim z A. M.. Jest to drugie
malzenstwo powodki. Z pierwszego malzenstwa powddka ma 17 — letniego syna K.. Ma stabilng sytuacje zawodowa
i materialna.

Powodka chceialaby mieé¢ dziecko z obecnym mezem, jednakze z uwagi na konsekwencje zabiegu z dnia 23 lipca 2010
roku ma obawy, czy cigza jest wskazana, boi sie ewentualnych komplikacji. Zaczela prowadzié¢ oszczedzajacy tryb zycia,
zeby nie nadwyrezac¢ brzucha, albowiem bala sie, Ze torbiel na trzustce moze peknac.

Powodka nadal od czasu do czasu odczuwa bol w jamie brzusznej, cierpi na dolegliwoéci jelitowo — zoladkowe
(wzdecia, obrzeki). Przyjmuje leki ziolowe poprawiajgce trawienie, a od czasu do czasu przeciwbolowe (2 — 3 razy
w miesigcu). Pozostaje pod opieka lekarza rodzinnego, endokrynologa, a od czasu do czasu uczeszcza na wizyty do
chirurga.

dowdd: zeznania $wiadka A. M. cz (min. 00:53:02-01:23:27 k. 197v), przestuchanie p owddki J. M. cz (min.
00:02:56-00:14:43 k. 481 w zw. z min. 00:16:47-00:51:25 k. 197)

Pozostawienie w organizmie powo6dki guzka lewego nadnercza, jak tez usuniecie fragmentu ogona trzustki nie
spowodowalo istotnych, negatywnych konsekwencji dla zdrowia powo6dki. Jedynie w poczatkowym okresie po operacji
przez kilka miesiecy (do p6l roku) powddka, z uwagi na gojenie i dos¢ skomplikowany przebieg zabiegu oraz powiklanie
torbiela, mogla odczuwaé pewne dolegliwoéci bélowe brzucha o $rednim nasileniu, a takze pewne zaburzenia
trawienne (wymagajace diety latwostrawnej), ktére stopniowo malejac, po uplywie kilku miesiecy, powinny ustapié.
Odno$nie pozostawienia w organizmie powodki guzka lewego nadnercza to zmiana ta nie wykazuje cech §wiadczacych
o zloéliwosci oraz aktywno$ci hormonalnej i nie wymaga leczenia operacyjnego. Wskazana jest jedynie okresowa
kontrola w poradni endokrynologiczne;j.

Bedaca powiklaniem przebytego blednego zabiegu operacyjnego w dniu 23 lipca 2010 roku torbiel okolicy trzustki,
ktéra powstala w okolicy usunietego fragmentu ogona trzustki, nie ma wplywu na funkcjonowanie powodki w
zyciu codziennym. Nie ma bezwzglednych wskazann do poddawania sie przez pow6dke badaniom kontrolnym. Z
ostrozno$ci mozna przeprowadzié raz w roku badanie KT brzucha. Powodka nie wymaga leczenia z powodu torbieli.
Z dokumentacji medycznej wynika, ze torbiel zmniejsza sie. Istnieje prawdopodobienstwo, ze w miejscu tym dojdzie
do zwloknienia lub zwapnienia. Powddka catkowicie powrocila do zdrowia.

Powddka nie wymaga specjalnego odzywania. Jedynie z uwagi na skargi zwigzane z przewodem pokarmowym
(niestrawno$ci, wzdecia) powinna stosowacé diete lekkostrawna (nie spozywa¢ pokarmoéw thustych, smazonych).

Obecnie powddka moze mieé okresowe pobolewania w lewym §rodbrzuszu z powodu zrostow po przebytym zabiegu,
ktore nieodzownie towarzysza wszystkim zabiegom na jamie brzuszne;.

Pozostawienie guzka nadnercza roéwniez nie wymaga leczenia chirurgicznego czy tez farmakologicznego. Powddka
wymaga jedynie okresowej kontroli w poradni endokrynologicznej, gdzie powinno byé okre$lone postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki w zwigzku z utratg fragmentu ogona trzustki wynosi 7% (stosownie do punktu
72a tabeli procentowych uszczerbkow stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 18 grudnia 2002 roku, tj. Dz.U. 2012, poz. 439).



Usuniecie fragmentu ogona trzustki i konsekwencje z tym zwigzane nie stanowia przeciwwskazania do kolejnej ciazy
powddki. Brak jest podstaw do przyjecia aby usuniety fragment ogona trzustki czy powstala torbiel nie pozwalaly
na bezpieczny dla powodki i dziecka przebieg ciazy, jej donoszenie. Rokowanie co do mozliwoSci uzyskania ciazy i
donoszenia cigzy jest dos¢ dobre i stosowne do wieku powddki. Przebyte schorzenia i ich nastepstwa nie stanowia
przeciwwskazania do podjecia proby zajécia w ciaze.

dowdd: opinia bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. (k. 243 —256, 328 - 332)
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o nizej przedstawiona ocene materiatu sprawy.

W mysl art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwoSci. Na tej podstawie Sad przyjal bez dowodow fakty przytoczone przez powddke, ktore
zostaly potwierdzone przez pozwanych, gdyz ich przyznanie nie wywolywalo watpliwos$ci.

Wydana w sprawie opinia sadowo — lekarska z 19 sierpnia 2014 roku byla przydatna do rozstrzygniecia sprawy i
stanowila wartoSciowy material dowodowy. Wykonana zostala przez instytut — Zaklad Medycyny Sadowej (...) w B.,
a wiec instytut naukowy o ustalonej renomie, dysponujacy kadra o wysokich kwalifikacjach, wykonujacy regularnie
wiele opinii w dziedzinie medycyny na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci. Opinia w calo$ci odpowiadata na teza
dowodowg Sadu, zostala sporzadzona w sposéb fachowy, rzetelny i wyczerpujacy. Jest spdjna, logiczna i zrozumiata. W
sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej uzasadnione podstawy, ktére doprowadzily do koncowych
wnioskéow. Do zgloszonych przez powodke watpliwoéci przekonujaco i wyczerpujaco instytut ustosunkowal sie w
opinii uzupelniajacej z dnia 2 lutego 2015 roku.

Sad uznal za wiarygodne dokumenty prywatne, ktore wskazal jako podstawe swoich ustalen. Dokumenty te w
wiekszo$ci zostaly dolaczone do akt w odpisach po$§wiadczonych za zgodno$¢ z oryginalami przez pelnomocnikéw
stron — adwokatéw i radcéw prawnych. Te poswiadczenia korzystaly z domniemania prawnego zgodnosci tresci
z prawda (art. 129 § 3 k.p.c. w zw. z art. 244 k.p.c.), ktére w zadnym wypadku nie zostalo obalone. Czeéc
dokumentow zostala zlozona w kopiach, ktérych wiernosé oryginalom nie budzila watpliwosci i nie byla przez strony
kwestionowana, dlatego Sad uznal, ze stanowia one wiarygodne potwierdzenie istnienia oryginaléw. Dokumenty, na
podstawie ktorych dokonano ustalen, nie budzily watpliwosci co do swej autentycznoéci. Takze zgodno$¢ ich tresci
z prawda nie wywolywala zastrzezen i nie byla przez zadna ze stron kwestionowana. Zatem nie bylo podstaw do
odmowienia im w tym zakresie zaufania.

Sad uznal za generalnie wiarygodne zeznania §wiadka A. M.. Swiadek jest osobg bliska dla powédki, mezem. Moglo
to skutkowaé zar6wno niezamierzona tendencyjnoscia, jak i celowa nieprawdziwoscig jego zeznan, motywowang
checia dopomozenia powodce w osiagnieciu korzystnego wyniku procesu. Analiza treSci zeznan §wiadka i sposobu ich
skladania nie potwierdzila jednak tego typu obaw. Byly one spontaniczne i szczere, a takze wywazone, spdjne i logiczne.
Koncentrowaly sie na faktach i nie zawieraly elementow mogacych $wiadczy¢ o ich tendencyjnosci, jak stwierdzenia
sprzeczne z zasadami do$wiadczenia, nieuzasadnione oceny i tezy bedace wynikiem wnioskowan redukcyjnych lub
w ogble niezgodnych z zasadami logiki. Swiadek w zadnym momencie swoich zeznan nie wyszed}! samorzutnie poza
okolicznosci, ktore byly mu znane na podstawie wlasnych obserwacji. Nie staral sie samorzutnie podawaé korzystnych
dla powodki faktow lub ocen.

Z oczywistych przyczyn, znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mogly mie¢ jedynie zeznania powodki
i dlatego Sad dowod z przestuchania stron ograniczyl tylko do jej zeznan. Strony s3a osobami najbardziej
zainteresowanymi wynikiem sprawy, skutkiem czego dowod z ich zeznan jako Zrodlo poznania prawdy jest najbardziej
niepewny. Dlatego tez ich zeznania musza by¢ dokladnie weryfikowane, przede wszystkim przez konfrontacje z
innymi dowodami oraz zasadami wiedzy i do§wiadczenia. Po takiej ich krytycznej ocenie, zeznania powddki Sad
uznat za wiarygodne. Byly one przekonujace, spojne ilogiczne oraz znajdowaly potwierdzenie w pozostalym materiale
dowodowym oraz w zasadach do§wiadczenia zyciowego. Wér6d dowoddéw wspierajacych zeznania powddki szczegdlne
miejsce zajmowala opinia instytutu ze wzgledu na jej wysoka moc dowodowa. Przy czym, w przypadku pewnych



rozbiezno$ci miedzy zeznaniami powddki a innymi dowodami w postaci dokumentow i opinii instytutu, Sad dat wiare
tym ostatnim dowodom, z uwagi na ich wyzsza moc dowodowa. Nic nie §wiadczylo o tym, by te rozbiezno$ci wynikaly
ze zlej woli powddki czy checi wprowadzenia Sadu w blad.

Sad pominat dowdd z uzupelniajacej opinii bieglych, wnioskowany przez powodke -wobec nieuiszczenia zaliczki na
poczet kosztow tego dowodu.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodka dochodzila roszezen z tytutu czynu niedozwolonego przeciwko (...) w W., jako sprawcy szkody, przeciwko (...)
SA, jako ponoszacemu odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za pozwany Szpital na podstawie zawartej z nim umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oraz przeciwko M. M., jako bezpos$redniemu sprawcy
szkody. Roszczenie powddki znajdowalo oparcie w powolanych przez nig faktach oraz mialo podstawe prawna w
przepisach regulujacych odpowiedzialno$¢ z tytulu czynéw niedozwolonych (art. 415 k.c., art. 430 k.c.) oraz umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (art. 822 § 11 4 k.c.).

Nie ulega watpliwosci, ze zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie prowadzi do wylaczenia
odpowiedzialnoéci ubezpieczonego wobec poszkodowanego, a jedynie do przyjecia przez ubezpieczyciela jego
zobowigzan odszkodowawczych. Jednocze$nie na mocy art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela. W konsekwencji poszkodowanemu przystuguja przeciwko ubezpieczonemu od odpowiedzialno$ci
cywilnej sprawcy szkody oraz jego ubezpieczycielowi osobne i samodzielne roszczenia odszkodowawcze.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoé$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposbéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w toku leczenia powstaje, jesli szkoda zaistniala z winy personelu
medycznego szpitala, czy to umys$lnej, czy nieumysélnej i pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem
lub zaniechaniem personelu medycznego szpitala (art. 361 § 1 k.c.). Spowodowanie szkody na osobie w warunkach
bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga zaistnienia
przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. byta uzalezniona od zaistnienia podstaw odpowiedzialnosci cywilnej (...) wW.
(art. 822 § 1 k.c.). W Swietle podstawy faktycznej powodztwa i okoliczno$ci sprawy, odpowiedzialno$c¢ tego Szpitala
opiera sie — jak juz wskazano powyzej - na art. 430 k.p.c.

Jesli chodzi o pozwanego M. M. to w okolicznoSciach sprawy odpowiadat on za wlasny czyn, a wiec na podstawie art.
415 k.c.

Przepis ten stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Przestankami
przewidzianej w nim odpowiedzialno$ci odszkodowawczej sg wiec: 1) bezprawny i zawiniony czyn danej osoby; 2)
szkoda; 3) zwiazek przyczynowy miedzy czynem a szkodg. Dla zaistnienia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej danej
osoby przestanki te musza wystapic lacznie. W ocenie Sadu w stosunku do M. M. byly one spelione.

Z dokonanych ustalen wynikalo, ze M. M. w dniu 23 lipca 2010 roku w W., jako lekarz (...) w W., podczas operacji
laparoskopowej adrenalektomii wskutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach pomimo,



ze mozliwo$¢ tego mogl przewidzie¢, btednie ocenil operacyjny narzad, wskutek nieprawidlowej identyfikacji w polu
operacyjnym i zamiast zmienionego chorobowo nadnercza lewego usunal pacjentce J. M. fragment ogona trzustki
doprowadzajac do uszkodzenia trzustki z wycieciem fragmentu ogona i powodujac nieumys$lne naruszenie czynnosci
narzadu ciala na okres powyzej 7 dni, czym wyczerpal znamiona przestepstwa z art. 157 § 3 kk. wzw. z art. 157 § 1
k.k. i na podstawie art. 66 § 11 2 k.k. wzw. z art. 67 § 1 k.k. Sad Rejonowy w W. II Wydzial Karny prawomocnym
wyrokiem z dnia 1 sierpnia 2012 roku w sprawie II K 358/12 warunkowo umorzyl wobec niego postepowanie karne
na okres roku proby.

Zgodnie z art. 11 k.p.c. jedynie karny wyrok skazujacy jest wigzacy dla sadu cywilnego. Wprawdzie wyrok umarzajacy
warunkowo postepowanie karne nie jest wigzacy dla sagdu cywilnego, ale nie pozostaje bez znaczenia dla postepowania
dowodowego w postepowaniu cywilnym, gdyz podlega rozwazeniu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. Jednak samo
tego typu orzeczenie sadu karnego stanowi dokument urzedowy, o jakim mowa w art. 244 § 1 k.p.c. w zakresie
elementéw sentencji, a w zakresie uzasadnienia - co do faktéw stanowigcych konieczng i istotng podstawe tego
orzeczenia. Z wyroku tego wynika, iz pozwany M. M. dopuscil sie zarzucanego mu czynu. W niniejszym postepowaniu
nie przedstawiono zadnych dowodéw pozwalajacych obali¢ domniemanie wynikajace z art. 244 § 1 k.p.c. (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie, 28 stycznia 2016 r., VI ACa 351/15, Lex nr 2026217). Co wiecej, zaden z pozwanych
nie kwestionowal wyzej wskazanych okolicznoSci.

W toku procesu pozwany szpital wskazywal, iz majac na uwadze wskazywane przez powodke podstawy prawne
roszczenia, nigdy nie kwestionowal i nie kwestionuje faktu, ze w wyniku operacji laparoskopowej przeprowadzonej
u powodki nastapilo nieuzasadnione wzgledami medycznymi usuniecie fragmentu ogona trzustki. Niewatpliwy w
ocenie pozwanego jest rowniez uszczerbek na zdrowiu powodki. Pozwany zaklad ubezpieczen nie kwestionowal swojej
odpowiedzialnoéci gwarancyjnej za skutki zabiegu jaki przeprowadzono u powddki w dniu 23 lipca 2010 roku w
pozwanym Szpitalu. Strona pozwana kwestionowala natomiast wysoko$¢ zadanego przez powddke zado$éuczynienia
podnoszac, iz dotychczas wyplacona kwota 20.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za krzywde w pelni rekompensuje
powodce szkode oraz zasadno$é dochodzenia przez powodke ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlosé.

Wobec powyzszego nalezalo rozwazy¢ wysoko$¢ szkody. W tym zakresie decydujace znaczenie mial art. 445 § 1
k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Przewiduje on, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
ZadoSéuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. ma stanowi¢ rekompensate za krzywde, przez ktéra ustawa rozumie
niemajatkowg szkode na osobie. Jej istotg sa ujemne przezycia fizyczne i psychiczne poszkodowanego. Tego rodzaju
przezycia nie daja sie w sposob prosty i adekwatny przeliczy¢ na pieniadze, jednakze orzecznictwo sadéw wypracowato
pewne kryteria, ktére sa pomocne przy okreslaniu wysokoSci zado$c¢uczynienia w kazdym konkretnym przypadku.
Przede wszystkim istotne sa rodzaj, charakter, czas trwania i intensywno$¢ cierpien, zar6wno psychicznych, jak i
fizycznych, nastepnie trwato$é¢ skutkéw doznanego urazu lub rozstroju zdrowia, wynikajace z niego ograniczenia
mozliwo$ci normalnego funkcjonowania w codziennym zyciu, prognozy co do pelnego powrotu do zdrowia i wiek
poszkodowanego. Doda¢é nalezy, ze zgodnie z powszechnie akceptowanym pogladem, zado$¢uczynienie za krzywde
winno mie¢ ekonomicznie odczuwalng warto$c¢, jednak jego wysoko$é musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.

Na krzywde powddki skladaly sie zar6wno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne. Dolegliwo$ci bolowe powddki byly
najwieksze w okresie po operacji przez kilka miesiecy (do p6l roku). Z uwagi na gojenie i dosé skomplikowany przebieg
zabiegu oraz powiklanie torbiela pow6dka odczuwata pewne dolegliwo$ci bdlowe brzucha o §érednim nasileniu, a takze
pewne zaburzenia trawienne (wymagajace diety lekkostrawnej). Jak wskazali biegli, usuniecie fragmentu trzustki
moze powodowac boéle brzucha. Poza tym cierpiala i nadal cierpi z powodu wzde¢. Natezenie jej cierpien fizycznych
poczatkowo bylo Srednie, a pdZniej stopniowo malalo. Powddce do teraz towarzyszy bol, cho¢ duzo mniej intensywny
niz w pierwszym okresie. Powodka w razie potrzeby przyjmowala i przyjmuje leki przeciwbo6lowe.

Chot w ocenie bieglych nalezy przyjac, ze powddka calkowicie powrdcita do zdrowia to w ocenie Sadu nalezalo wziac
pod uwage, ze powoddka ma duze poczucie krzywdy z powodu wadliwego przeprowadzenia u niej laparoskopowego



zabiegu lewostronnej adrenalektomii i koniecznoéci poddania sie leczeniu nastepstw tego bledu. Przykra i obciazajaca
psychicznie jest dla niej Swiadomo$é utraty czeSci zdrowego narzadu, powstanie torbieli w okolicy usunietego
fragmentu ogona trzustki, co stanowi powiklanie przebytego blednego zabiegu operacyjnego. Takze to, ze podczas
zabiegu w dniu 23 lipca 2010 roku lekarz nie osiagnal celu terapeutycznego, poniewaz pozostawil w organizmie
powddki chorobowo zmienione nadnercze, natomiast usunal fragment ogona trzustki, jest dla niej zrodlem stresu.
Od lat powbdce towarzyszy obawa o zdrowie i poczucie krzywdy. Dawalo to podstawe do uwzglednienia w ramach jej
krzywdy réwniez tych przyszlych dolegliwosci.

Okolicznoscia, ktora uzasadnia zwiekszenie naleznego powodce zado$¢uczynienia jest z cala pewno$cia stopien winy
sprawcy deliktu, ktéry to stopien w ocenie Sadu nalezy uznaé za szczeg6lnie wysoki. Nie stanowil natomiast dla
Sadu argumentu przemawiajgcego za obnizeniem zado$cuczynienia stosunkowo niewielki ustalony przez bieglych
procentowy uszczerbek na zdrowiu powodki. Realia niniejszej sprawy uzasadnialy bardziej uwzglednienie ujemnych
przezy¢ psychicznych powoddki (poczucie bezsensownosci i szkodliwo$ci wykonanego przez profesjonaliste zabiegu),
niz rozwazanie upos$ledzenia funkcjonowania trzustki.

Doznang przez powodke krzywde nalezalo wiec uzna¢ za znaczng. W wyniku bledu lekarskiego powodce usunieto
fragment zdrowego organu. Uszkodzenie ciala pow6dki ma charakter trwaly, nieodwracalny, a nadto ingeruje w
dobra osobiste o szczegblnym znaczeniu jakimi sg zdrowie i integralno$c cielesna czlowieka. (art. 23 k.c.). Z uwagi na
przytoczonag przez powodke podstawe faktyczna, a odnoszgcg sie rowniez do naruszenia praw powddki jako pacjenta,
zasadne okazalo sie takze zasadzenie zado$¢éuczynienia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. z 2016 1., poz. 186) — dalej okres$lanej jako ustawa o prawach
pacjenta.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 powolanej ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c. Jak wyjasniono w orzecznictwie Sadu Najwyzszego roszczenia o zado$éuczynienie uregulowane w art. 445 § 1
k.c. oraz w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta maja odrebny charakter, gdyz okreélaja zasady odpowiedzialnoSci
sprawcow za odrebne czyny bezprawne (np. wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r., sygn. akt V CSK 76/07). Samodzielno$¢
obu roszczen potwierdza rodzaj podmiotu uprawnionego do Swiadczenia pienieznego, ktérym jest ,pacjent”, a zakres
tego pojecia jest wezszy od uzytego w kodeksie cywilnym terminu ,poszkodowany”. Najistotniejszym elementem
odrozniajacym oba roszczenia o zado$cCuczynienie jest przy tym przedmiot ochrony. Przedmiotem ochrony na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta nie jest bowiem zdrowie pacjenta, jak w przypadku art. 445 § 1
k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., ale jego autonomia rozumiana jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji
medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujaca, co do swych rezultatéw. Ochrona prawna na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta obejmuje
takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywola¢ u pacjenta ujemne doznania
psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowatlo szk6d medycznych. Do przyznania
zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest przy tym konieczne spelienie przestanki szkody na osobie,
moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (wyrok
SN z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11).

Zdaniem Sadu Okregowego w dzialaniu lekarza w stosunku do powddki mozna dopatrzyé sie naruszenia prawa
do $wiadczenn zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta
staranno$cia w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym (art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy). Podnie$¢ nalezy, ze pacjent ma prawo oczekiwac, ze jego indywidualny
przypadek bedzie potraktowany z najwyzsza, nalezyta starannoscia. Do obowigzkéw lekarzy nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia. Wzorzec zachowania lekarza jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie.



Opisany wyzej, wadliwie przeprowadzony u powodki w dniu 23 lipca 2010 roku zabieg laparoskopowy, doprowadzit
do powiklania w postaci powstania torbieli w okolicy usunietego fragmentu ogona trzustki, jak tez do ujemnych
doznan psychicznych i dyskomfortu powodki. W tych warunkach Sad uznal za uprawniony wniosek, ze doszlo do
opisanych powyzej naruszen prawa powodki do wlaéciwego standardu opieki medycznej, co uzasadnia przyznanie
jej zado$tuczynienia rowniez na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Krzywda z tego tytulu nie moze
byt jednak zréwnana, jeSli chodzi o kompensate pieniezna, z podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w zw. z art.
445 § 1 k.c. Nie spowodowala bowiem nastepstw w postaci negatywnych konsekwencji dla zdrowia powodki w
stopniu prowadzacym do zwiekszenia uciazliwoéci leczenia. Wyrazala sie natomiast w odczuwalnych w sferze psychiki
konsekwencjach naruszenia wymienionych powyzej débr osobistych oraz innych uprawnienn powodki chronionych
przepisami ustawy o ochronie praw pacjenta.

Zgodnie z tym, co wyzej powiedziano, odpowiednie do krzywdy powo6dki bylo zadoééuczynienie w lacznej wysokosci
70.000 zl. Z uwagi na to, ze powddka otrzymata juz od pozwanego (...) S.A. tytulem zado$cuczynienia za krzywde
kwote 20.000 zl nalezalo zasadzic na jej rzecz 50.000 zh.

Powbdka domagala sie zasadzenia zado§éuczynienia z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 pazdziernika
2010 roku do dnia zaplaty w stosunku do pozwanych ad. 1i ad. 2, a w stosunku do pozwanego M. M. z ustawowymi
odsetkami od dnia 6 lutego 2014 roku do dnia zaptlaty.

Zgodnie z art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem
okolicznoSci, za ktore dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast w my$l § 2 zdanie pierwsze tego artykulu,
jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie. Opdznienie
w zaplacie (czyli spelnieniu §wiadczenia pienieznego) ma miejsce wowcezas, gdy dluznik nie dokonuje jej w terminie.
Stosownie do art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wladciwosci
zobowigzania (a tak bylo w niniejszej sprawie w stosunku do pozwanego szpitala oraz pozwanego M. M.), §wiadczenie
powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Bioragc pod uwage, ze wezwanie do zaplaty zado$éuczynienia zostalo doreczone pozwanemu szpitalowi w dniu 2
wrzesnia 2010 roku, a pozwanemu zakladowi ubezpieczen w dniu 16 wrze$nia 2010 roku, to zadanie odsetkowe
powddki, wobec uplywu wyznaczonego w wezwaniu 14 — dniowego terminu na zaplate zadoSéuczynienia, stalo sie
wymagalne od dnia 1 pazdziernika 2010 roku.

Powddka nie wykazala, aby przed wytoczeniem procesu wzywala pozwanego M. M. do zaplaty. Wobec tego za takie
wezwanie nalezalo uzna¢ doreczenie odpisu pozwu. Nastgpito ono w dniu 6 lutego 2014 roku. Zatem od 7 lutego 2014
roku pozwany byl w op6Znieniu z zaplata zado$éuczynienia na rzecz powodki.

Nie bylo podstaw do przyjecia, ze pozwani sa dluznikami solidarnymi. Niemniej odpowiadali osobiscie za te sama
szkode, dlatego nalezne od nich §wiadczenie nalezalo zasadzié na zasadach in solidum.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w punkcie 1 wyroku. W pozostalym zakresie powodztwo jako
nieuzasadnione podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl w punkcie 3 wyroku.

Powodka zglosila takze zadanie ustalenia na przyszlo$¢ odpowiedzialno$ci pozwanych za dalsze mozliwe szkody, ktore
moga wystapi¢ w zwiazku z operacja przeprowadzona w dniu 23 lipca 2010 roku. Pozwany (...) S.A. podnosil, iz
roszczenie powodki w zakresie ustalenia na przyszto$¢ odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace w przyszlosci
wystapi¢ skutki nieprawidlowego wykonania zabiegu operacyjnego z dnia 23 lipca 2010 roku jest nieuzasadnione, gdyz
powddka w razie ujawnienia sie nowej krzywdy majacej wylacznie zwigzek przyczynowy z konsekwencjami zabiegu
operacyjnego z dnia 23 lipca 2010 roku posiada prawo dochodzenia sagdownie takiego roszczenia w trybie art. 442"
§ 3k.c.



Mimo aktualnego brzmienia art. 442" § 3 k.c. Sad Okregowy nie podziela stanowiska, iz przepis powyzszy, zgodnie
z ktorym w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wcze$niej niz z upltywem lat
trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia, mialby
pozbawia¢ osobe poszkodowang interesu prawnego w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia
mogace wystapié w przyszlosci.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z uchwalg skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r., III PZP
34/69, w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie
okreslonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za
szkody mogace powsta¢ w przyszlosci z tego samego zdarzenia. W uzasadnieniu uchwaly Sad Najwyzszy wskazal
ponadto, ze wykladnia funkcjonalna art. 189 k.p.c. przemawia za przyjeciem interesu prawnego w ustaleniu, jezeli
istnieje jaka$ obiektywna niepewno$¢ stanu prawnego. Przykladowo, interes taki moze istnie¢ mimo mozliwoéci
dochodzenia $wiadczenia w danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze skutki, ktérych
dochodzenie w drodze powddztwa o $wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Dotyczy to zwlaszcza
szkod na osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktore wywolalo uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen,
nastepstwa bowiem uszkodzenia ciala sa najczeSciej wielorakie i wywoluja skutki, ktérych dokladnie nie mozna
okresli¢ ani przewidziec.

Natomiast wprowadzenie ustawg z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz.U. z dnia 9

maja 2007 roku) art. 442" k.c. w miejsce poprzednio obowigzujacego art. 442 k.c. w zadnym stopniu nie oznacza, iz
strona dochodzaca naprawienia szkody na osobie traci interes w jednoczesnym zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanego na przyszlo$¢. Wrecz przeciwnie, w uchwale z dnia 24 lutego 2009 r., IIT CZP 2/09, Sad Najwyzszy
wprost dopuscil mozliwo§é zadania ustalenia odpowiedzialnoSci na przyszlo$¢ wskazujac, ze wprawdzie obecnie
wyeliminowane zostalo niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie
wezedniej, niz szkoda ta sie ujawnila, w zwigzku z czym utracil znaczenie przytoczony w uzasadnieniu uchwaly sktadu
siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 roku, III PZP 34/69, argument, ze interes prawny w
ustaleniu moze polega¢ na zlagodzeniu skutkéw uplywu terminu przedawnienia, to jednak zarazem wprowadzenie
uregulowania, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwilg
dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (bo tak nalezy odczytac

art. 442" § 3 k.c.) oznacza, iz nie zostal w zaden sposéb ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na
osobie, prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia.
Drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze wiec toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat od wystapienia zdarzenia
wyrzadzajacego szkode. Trudnoéci dowodowe z biegiem lat natomiast narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku
zasadzajacego Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztosci
zwalnia poszkodowanego z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu,
na ktérym taka odpowiedzialno$é juz cigzy. W tym kontekécie powddka ma zatem interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace w przyszloéci wystapic¢ skutki nieprawidlowego wykonania zabiegu
operacyjnego z dnia 23 lipca 2010 roku.

Nadto, Sad doszed} do przekonania, ze powodztwo o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszloéc zastuguje
na uwzglednienie réwniez z tego wzgledu, Ze na dzien dzisiejszy nie sposdb przewidzie¢ ewentualnych dalszych
nastepstw na zdrowiu powodki wynikajacych z operacji przeprowadzonej w dniu 23 lipca 2010 roku, w wyniku ktoérej
powddce usunieto fragment zdrowego organu.

O obowigzku zwrotu kosztow procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., znoszac je miedzy
stronami.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze o wyborze przez sad zasady wzajemnego zniesienia kosztoéw lub ich stosunkowego
rozdzielenia decyduja wzgledy stuszno$ci i nie jest konieczne w kazdym przypadku arytmetyczne Scisle ich rozliczenie



wedlug stosunku czeéci uwzglednionej do oddalonej (zob. orzeczenie SN z dnia 30 kwietnia 1952 r., C 290/52, OSN
1953, nr 4, poz. 99; postanowienia SN: z dnia 11 stycznia 1961 r., IV CZ 143/60, OSPiKA 1961, z. 11, poz. 317; z dnia 4
pazdziernika 1966 r., II PZ 63/66, Lex nr 6049 i z dnia 17 czerwca 2011 1., Il PZ 10/11, Lex nr 1068033 oraz wyroki
SN: z dnia 21 lutego 2002 r., I PKN 932/00, OSNP 2004, nr 4, poz. 63; z dnia 11 grudnia 2007 r., I PK 157/07, Lex nr
375735; z dnia 14 kwietnia 2011 r., IV CZ 4/11i z dnia 17 czerwca 2011 1., Il PZ 10/11, Lex nr 1068033).

Powddka przegrala proces w 50 %. Poniosta ona koszty oplaty od pozwu w lacznej kwocie 5.500 zl, oplaty skarbowe;j
17 zl, wynagrodzenia pelnomocnika 3.600 zl, wynagrodzenia bieglych do kwoty 5.000,00 z} (1j. lacznie 14.117
zl). Zar6bwno pozwany szpital jak i zaklad ubezpieczen poniesli koszty oplaty skarbowej po 17 zl, wynagrodzenia
pelnomocnika po 3.600 z} oraz wynagrodzenia bieglego do kwoty po 2.000 zl (tj. kazdy z nich lacznie po 5.617 z}).
Wynik sprawy uzasadnial wiec wzajemne zniesienie miedzy stronami poniesione przez nich koszty procesu.

Sad uznal, ze okolicznoS$ci sprawy uzasadniajg odstapienie od obcigzania powo6dki nieuiszczonymi kosztami sagdowymi
na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych k.p.c. Przepis ten stanowi, ze w
przypadkach szczegdblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie
obcigzact jej w ogdle kosztami. Obcigzenie jej kosztami spowodowaloby konieczno$é¢ poniesienia ich z otrzymanego
zado$éuczynienia, a wiec w istocie zmniejszaloby jego wysoko$¢. Jej roszczenie byto uzasadnione, a jedynie wadliwie
okreslila jego wysoko$é. Nie sposob jednak czynic jej z tego zarzutu, jednocze$nie jej subiektywne poczucie krzywdy
bylo bardzo duze, co sprzyjalo przeszacowaniu wielko$ci roszczenia. Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze
obcigzanie powddki kosztami procesu byloby sprzeczne z poczuciem stusznosci.

O nieuiszczonych kosztach sadowych, ktére stanowila kwota 4.130,64 zl wydatkowana na poczet przeprowadzenia
dowodu z opinii bieglych, Sad orzekt w stosunku do pozwanych na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005 1. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych. Obcigzala ona pozwanych w 50%, czyli w kwocie 2.065,32 zl.

/-/ SSO Jan Sterczala



