Sygn. akt XIV C 1354/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lutego 2020 roku

Sad Okregowy w Poznaniu XIV Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Jan Sterczala

Protokolant prot. Magdalena Grzybowska

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2020 roku w Pile

sprawy z powodztwa T. Z.

przeciwko Szpitalowi (...) w P.im. S. S.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 150 000 zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 26
stycznia 2018 r.;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
3. znosi miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego;
4. odstepuje od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sagdowymi;

5. nakazuje $ciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa —Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 7 500 zt tytulem
czesci oplaty od pozwu oraz kwote 1 101,93 zl tytulem czesci wydatkow.

Jan Sterczala
Sygnatura akt XIV C 1354/17
UZASADNIENIE
Pozwem z dnia 6 grudnia 2017r. (data wplywu do tutejszego Sadu) powdd T. Z. wnibst o:

« zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) w P. na rzecz powoda zado$cuczynienia w kwocie 250.000 zl wraz z
odsetkami za opdZznienie od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty

 zasadzenie renty uzupehliajgcej-skapitalizowanej za okres od lutego 2013r. do dnia 31 pazdziernika 2017r. w
wysoko$ci 28. 500 zl wraz z odsetkami za op6Znienie od dnia wniesienia powodztwa do dnia zaplaty;

» zasgdzenie renty w kwocie 500 zl poczawszy od dnia 1 listopada 2017r., platnej kazdorazowo do ostatniego
roboczego dnia kalendarzowego miesigca z odsetkami za op6znienie do dnia zaplaty;

 zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przypisanych.



W uzasadnieniu stwierdzil, iz swoich roszczen dochodzi z powodu btedy medycznego z czasie zabiegu operacji gruczotu
krokowego. Powodd podal, iz dochodzi zado$éuczynienia z powodu cierpien fizycznych oraz renty z tytulu utraty
mozliwo$ci zarobkowania.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidsl o oddalenie zadania pozwu w caloéci, zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztéow procesu wedlug norm przypisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego i kosztow
oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. W uzasadnieniu podano, iz dolegliwo$ci powoda nie wynikaly z wadliwie
przeprowadzonego zabiegu, lecz z przyczyny powiklania medycznego niezawinionego przez pracownika pozwanego.

O procesie zawiadomiono roéwniez — zgodnie z wnioskiem pozwanego — (...) SA, ktory byt odpowiedzialny za zdarzenie
wskazane w pozwie z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Zaklad ubezpieczen nie przystapit do
sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil co nastepuje:

Przed rokiem 2013r. powdd zaczal mie¢ problemy z oddawaniem moczu. Po przeprowadzeniu wstepnych badan,
powdd zostal zakwalifikowany na zabieg operacyjny z powodu rozrostu gruczotu krokowego z przewlekla retencja
moczu.

W dniu 10 stycznia 2013r. powdd zostal przyjety na oddzial urologiczny Szpitalu (...) w P. celem przeprowadzenia
zabiegu (...)przecewkowej elektroresekcji gruczolaka prostaty. Przed zabiegiem lekarz przeprowadzil z powodem
rozmowe, wyjasniajaca sposob przeprowadzenia zabiegu. Powod podpisat zgode na przeprowadzenie zabiegu.

Zabieg wykonal w dniu 11 stycznia 2013r. lekarz medycyny K. S..

/ dowod: przestuchanie §wiadka M. S. na rozprawie dnia 31 lipca 2018r. (k. 102-103), przesluchanie $wiadka K. S. na
rozprawie dnia 31 lipca 2018r. (k.103-104)/

Ze szpitala powod zostal wypisany w dniu 15 stycznia 2013r. Bezpoérednio po operacji, a takze po wypisaniu ze szpitala
powdd czul sie Zle, mocz oddawal poza cewnik. Pojawily sie krwotoki i stany zapalne.

Poczawszy od 18 stycznia 2013r. powéd regularnie odbywal wizyty u lekarza rodzinnego- lek. med. J. Z., a nastepnie
z uwagi na ciagle nietrzymanie moczu- dr. n med. S. B. oraz lek. med. K. W..

Z uwagi na przedluzajace sie dolegliwo$ci zdrowotne, powdd zostal przyjety na Odzial Urologiczny (...) Szpitala im.
(...). S. D. w P., gdzie rozpoznano u powoda: ,nietrzymanie moczu, stan po (...), zwieracz z dysfunkcji po stronie
prawej”. Rozpoznanie to zostalo potwierdzone przez Przykliniczna Poradnie Urologiczng Katedry Kliniki Ogoélnej,
Onkologicznej i Dzieciecej Szpitala (...) w B..

W dniu 15 maja 2017r. w pracowni rezonansu magnetycznego (...) sp. z.0.0. zdiagnozowano u powoda: ,, stan po
usunieciu zwieracza pecherza moczowego i czeSciowej resekeji gruczotu krokowego”.

12 lipca 2016r. powdd otrzymat skierowanie do Szpitala w B. celem leczenia nietrzymania moczu wysitkowego.

21 pazdziernika 2016r. powdd przeszedl operacje inplantacji sztucznego zwieracza. Operacja nie spowodowala
powiklan. Powdd zostal wypisany ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym.

27 grudnia 2016r. powdd zostal przyjety do kliniki urologii w trybie pilnym z powodu zapalenia najadrza lewego po
implantacji sztucznego zwieracza cewki moczowe;j.

7 stycznia 2017r. powod przeszedl kolejny zabieg operacyjny, w postaci usuniecia zwieracza hydraulicznego cewki bez
wymiany.



/dowod: dokumentacja medyczna powoda(k. 118-150)/

Powod skierowat sprawe do Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P., ktéra w
orzeczeniu z dnia 21 sierpnia 2015 r. orzekla, ze leczenie powoda w okresie od 10 do 15 stycznia 2013r., w tym
wykonanie zabiegu operacyjnego bylo niezgodne z aktualna wiedzg i tym samym bylo zdarzeniem medycznym.

/ dowdd: decyzja Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. z dnia 21 sierpnia 2015r.
(k.11-18)/

Po rozpoznaniu odwolania powoda, Wojewddzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P.,
decyzja z dnia 29 marca 2017r. uznala, ze leczenie powoda w okresie od 10 do 15 stycznia 2013r., w tym wykonanie
zabiegu operacyjnego bylo zgodne z aktualng wiedzg i tym samym nie bylo zdarzeniem medycznym.

/ dowod: decyzja Wojewoddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. z dnia 29 marca 2017r.
(k.19-22)/

Zgodnie z opinia bieglego sadowego z zakresu urologii, operacja powoda w pozwanym szpitalu nie zostala
przeprowadzona zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej, w toku operacji doszlo do mechanicznego
uszkodzenia zwieracza pecherza. Do tego uszkodzenia bez watpliwos$ci doszto podczas zabiegu TUR-P. Skutkiem tego
zdarzenia jest trwaly rozstrdj zdrowia powoda w postaci nietrzymania moczu. Dysfunkcja zwieracza jest powiklaniem
pooperacyjnym wystepujacym rzadko tj. u okolo 1-2 % przypadkow.

/ dowdd: opinia bieglego z zakresu urologii (k. 346-349), opinia uzupelniajaca (k.391-393)/

Stan nietrzymania moczu pozostaje niezmieniony do chwili obecnej, powod zmuszony jest do uzywania cewnikow
zewnetrznych, czesto cierpi na stany zapalne.

Powo6d w 2013r. przebywal na rencie z uwagi na problemy z kregostupem. Pow6d dodatkowo pracowal w firmie
ochroniarskiej, zaprzestal jednak pracy dodatkowej przez rozpoczeciem leczenia szpitalnego. Zona powoda zmarla w
2015r. Powdd zamieszkuje z synem, ktéry pomaga mu w prowadzeniu domu.

Zgodnie z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnoéci z dnia 22 czerwca 2016r. powdd ma stopien niepelnosprawnoéci
umiarkowany, co pozwala mu na procowanie jedynie w warunkach pracy chronione;j.

/ dowod: przestuchanie powoda na rozprawie dnia 10 maja 2018r. (k.97) oraz na rozprawie dnia 6 lutego 2020r.
(k.419-421), orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 22 czerwca 2016r. (k.26)/

W ustaleniu powyzszego stanu faktycznego Sad oparl sie przede wszystkim na zgromadzonych w aktach
przedmiotowej sprawy dokumentach, ktérych autentycznos¢ i wiarygodno$é nie budzila watpliwosci Sadu, nie byla
kwestionowana przez zadna ze stron postepowania, aktywnie dzialajace przez swoich pelnomocnikéw, do czego
rowniez Sad nie znalazl Zadnych podstaw, uznajgc wszystkie zgromadzone dokumenty za w pelni wiarygodny materiat
dowodowy.

W ustaleniu stanu faktycznego w przedmiotowej sprawie Sad oparl sie réwniez na opinii bieglego sadowego dr med. J.
K. — specjalisty urologa z dnia 1 czerwca 2019r. oraz opinii uzupekniajacej z dnia 11 listopada 2019 r. albowiem zostaly
one sporzadzone fachowo, przez specjaliste z dziedziny urologii, wyczerpujaco i przekonywajaco umotywowane,
zostaly wydane przy uwzglednieniu caloksztaltu materialu dowodowego zebranego w sprawie, a nadto nie zawieraly
wewnetrznych sprzeczno$ci i niespdjnoSci. Dlatego Sad uznal je za wiarygodny material dowodowy.

Wskazac nalezy, ze do opinii gtéwnej z dnia 1 czerwca 2019r. zastrzezenia wniosla jedynie strona pozwana wskazujac,
ze opinia nie odpowiada w sposob wyczerpujacy na zadane pytanie oraz jest wewnetrznie sprzeczna. W opinii
uzupelniajacej z dnia 11 listopada 2019 r. biegly odnidst sie w sposdb wyczerpujacy i jednoznaczny do uwag strony
pozwane;j.



Pomimo powyzszego, strona pozwana pismem z dnia 29 listopada 2019r. wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sporzadzonego przez innego bieglego w zakresie tej samej tezy dowodowej zawartej w postanowieniu z dnia
26 wrze$nia 2018r. Na rozprawie dnia 6 lutego 2020r. Sad oddalit wniosek dowodowy pozwanego o przeprowadzenie
kolejnego dowodu z opinii bieglego.

Whbrew zarzutom strony poznawanej, nalezy stwierdzi¢, ze biegly w sposdb wyczerpujacy i fachowy wyjasnil
wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, ustosunkowujac sie takze rzetelnie do wszystkich zarzutow
i watpliwo$ci podnoszonych przez strone pozwana. Przy ocenie dowodu z opinii bieglego nalezalo mieé tez na uwadze
specyfike omawianych dowodow, wyrazajacych sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad,
ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami doswiadczenia zyciowego,
wiedzy powszechnej oraz logicznego myslenia stanowisko (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r.,
II CK 572/04). Analizowane opinie zostaly opracowane przez bieglego lekarza dysponujacego specjalistyczna wiedza
oraz do$wiadczeniem zawodowym. W zrozumialy sposéb odnosily sie do wszystkich aspektéw leczenia powoda w
pozwanym szpitalu, a koficowe wnioski zostaly wszechstronnie umotywowane i byly jednoznaczne.

Dlatego takze Sad nie miat obowigzku przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych. W dowodach z opinii
bieglego nie stosuje sie bowiem wszystkich zasad prowadzenia dowodow, a w szczegdlnosSci art. 217 § 1k.p.c.
W odmiennym bowiem przypadku Sad zobligowany bylby do przeprowadzenia dowodéw z ekspertyz wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niekt6rzy 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 — II
CR 817/73 — II CKN 639/99 — II UKN 191/98 — OSNP rok 1999, nr 17, poz. 560). Wobec tego domaganie sie
na nowo przeprowadzenia kolejnych dowodéw na okoliczno$ci poddane juz szczegdétowemu badaniu, bylo niczym
nieuzasadnione.

Swiadek M. S. przestuchany na rozprawie dnia 31 lipca 2018r. zeznawal w sposob wiarygodny. Swiadek jest
kierownikiem oddzialu urologicznego Szpitala (...) w P.. Swiadek pomimo tego, zZe zeznawal wiarygodnie, nie pamietat
dokladnego przebiegu leczenia powoda, tym samym dowdd z przestuchania §wiadka nie mial duzego znaczenia dla
ustalenia stanu faktycznego w sprawie.

Swiadek K. S. przesluchany na rozprawie dnia 31 lipca 2018r. zeznawal w sposéb logiczny, wiarygodny i zgodny z
reszta materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy. Swiadek wskazal, ze przeprowadzil u powoda zabieg
operacyjny. Wyniki badan powoda po operacji byly w normie. Kolejno Swiadek zalecil powodowi stosowanie éwiczen
cewki moczowej, celem zlagodzenia problemu z nietrzymaniem moczu.

W sprawach o zado$c¢uczynienie niewatpliwie najwazniejszym dla postepowania jest dowod z przestluchania strony,
albowiem to strona jest z przyczyn oczywistych najbardziej zainteresowana rozstrzygnieciem procesu jak rowniez
posiada najlepsza wiedze co do poniesionych przez siebie strat zwigzanych z pogorszeniem stanu zdrowia.

Powod przestluchany na rozprawach dnia 10 maja 2018r. oraz 6 lutego 2020r. zeznawal w spos6b wiarygodny,
logiczny, rzetelny i zgodny z reszta materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy. Powod opisal w sposéb
szczegblowy przebieg swojego leczenia oraz wskazal komplikacje do ktérych doszlo po nieprawidlowym wykonaniu
zabiegu medycznego. Powodd opisal rowniez dolegliwoéci po zabiegowe, z ktorymi musi borykaé do chwili obecne;j.
Powdd przedstawil rowniez réznice pomiedzy standardem zycia, przed dokonaniem zabiegu, a obecna sytuacja.

Sad zwazyl co nastepuje :

Pow6d w punkcie pierwszym pozwu wnidsl o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) w P. na rzecz powoda
zado$¢uczynienia w kwocie 250.000 zl wraz z odsetkami za opdznienie od dnia wniesienia powodztwa do dnia zaplaty.



Wskazaé nalezy, ze poza sporem pozostaje fakt, ze u powoda w dniu 11 stycznia 2013r. zostal przeprowadzony zabieg
(...)przecewkowej elektroresekeji gruczolaka prostaty. Zabieg ten zostal wykonany na oddziale urologicznym Szpitala
(...) w P.. W wyniku przeprowadzonego zabiegu uszkodzono zwieracz, co powodowalo dysfunkcje cewki moczowej, a
w konsekwencji nietrzymanie moczu przez powoda.

Odpowiedzialno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na przepisach 415 k.c. , w zwigzku z
art. 429 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 1.,
I CK 662/04 - OSP rok 2009, nr 12, poz. 134).

Artykul 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

Zgodnie z art. 429 k.c., kto powierza wykonanie czynnos$ci drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
przez sprawce przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, chyba ze nie ponosi winy w wyborze albo ze wykonanie
czynnos$ci powierzyt osobie, przedsiebiorstwu lub zakladowi, ktore w zakresie swej dzialalnoéci zawodowej trudnig sie
wykonywaniem takich czynnoSci.

Skoro za$ odpowiedzialno$¢ pozwanego powinna byé rozpatrywana w konteks$cie wymienionych wyzej przepisow, to
zachodzila konieczno$¢ nie tylko ustalenia, czy do powstania szkody na zdrowiu powoda doszlo ale takze zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda a dzialaniem pozwanego. Taki zwiazek moglby zaistnieé, gdyby sie okazalo, iz
proces leczenia powoda byl przeprowadzony przez pracownikéw Szpitala z naruszeniem zasad sztuki lekarskie;j.
Wyrzadzajaca szkode czynno$¢ powinna bowiem nosi¢ znamiona winy.

Strona pozwana przez caly czas postepowania stala na stanowisku, ze zabieg u powoda zostal przeprowadzony w
spos6b prawidlowy, a wynikle kompilacje po zabiegowe wpisane byly w ryzyko przeprowadzonego zabiegu. Tym
samym pozwany szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za komplikacje po zabiegowe, ktore wystapily u powoda.

W literaturze przedmiotu pod pojeciem ,bledu w sztuce medycznej”, zwanego takze ,bledem lekarskim”, rozumie sie
naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki (zob. M. Filar
iinni, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Wyd. Praw. , LexisNexis”, Warszawa 2005 r., str. 29).
Dla przyjecia, iz wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzecznos$¢ z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami
postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym bylo wiec wykazanie przez powoda, na
ktorej spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej
decyzji o leczeniu - popeliono blad w zakresie jego wykonania.

Zgodnie z opinia bieglego urologa, wystepujace u powoda problemy z nietrzymaniem moczu, sa konsekwencja Zle
przeprowadzonego zabiegu. Operacja powoda w pozwanym szpitalu nie zostala przeprowadzona zgodnie z zasadami
wspolczesnej wiedzy medycznej, w toku operacji doszlo do mechanicznego uszkodzenia zwieracza pecherza. Do tego
uszkodzenia bez watpliwosci doszlo podczas zabiegu TUR-P. Skutkiem tego zdarzenia jest trwaly rozstr6j zdrowia
powoda w postaci nietrzymania moczu. Dysfunkcja zwieracza jest powiklaniem pooperacyjnym wystepujacym rzadko
tj. u okolo 1-2 % przypadkow.

Nie zostaly rowniez udowodnione twierdzenia strony pozwanej, jakoby do komplikacji po zabiegowych doszlo z winy
powoda, z uwagi na nie wykonanie przez niego zalecanych ¢wiczen, czy nadwage powoda. Przeprowadzony dowdd
z opinii bieglego wykazal, bowiem w sposob jednoznaczny, ze przyczyng pogorszenia zdrowia powoda byl blednie
przeprowadzony zabieg lekarski.

Podkreslenia wymaga, ze Kodeks Etyki Lekarskiej naklada na lekarza obowigzek 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 wszelka
wine nieumy$lng, a tym bardziej umyslna. Odpowiada za kazda nieuwage, nieostrozno$é, 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 szczegdlnej starannosci 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$ci nazywanej wyzsza od przecietnej ogoétu
zobowiazanych, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, dotyczacych czlowieka i skutkdw, ktore czesto sg nieodwracalne
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r. I A Ca 124/01, PS rok 2002, nr 10, s. 130),
jak tez zachowania wysokiego poziomu etyki, wynikajacej z daleko idacych skutkéw pracy lekarzy (orzeczenie
SN z dnia 7 stycznia 1966 r. I CR 369/65, OSP rok 1966, nr 12, poz. 278). Jezeli zatem zachowanie lekarza
przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$é 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 ogodlne 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
lekarskie;j.

W tych okolicznos$ciach - wbrew stanowisku strony pozwanej - nie mozna bylo wykluczy¢ zwigzku pomiedzy doznang
przez powoda krzywda a procesem jego leczenia w pozwanym szpitalu.

Analiza akt sprawy prowadzi do przekonania, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy zwiazek przyczynowy zostal
wykazany. Skoro za$ pow6d doznal krzywdy na skutek dzialan lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu, to za ich
dzialania i zaniechania odpowiada pozwany szpital bedacy zobowiazany, co do zasady, do naprawienia wyrzadzonej
szkody.

Z tredci art. 445 § 1 k.c. wynika, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Nie ulega watpliwoSci, iz przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteridéw, jakimi nalezy sie kierowaé
przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia pienieznego. Zasady te wypracowala jednak judykatura. W licznych
orzeczeniach z tego zakresu Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, iz Sad powinien tu wzia¢ pod uwage
wszystkie okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien (intensywno$é) i czas
trwania (dlugotrwalo$§é) cierpien fizycznych i cierpien psychicznych, czyli negatywnych uczué przezywanych w
zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala (pobyt w szpitalu, bolesno$¢ zabiegow,
utrata przytomnosci, przebyte operacje, leczenie sanatoryjne), trwalo$é nastepstw czynu niedozwolonego (kalectwo,
oszpecenie, bezradno$¢ zyciowa, poczucie nieprzydatnosci, wylaczenie z normalnego Zzycia), prognozy na przyszlo$é
(polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia, szanse na przyszlo$¢), niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu,
uprawniania sportow, pracy tworczej, wiek poszkodowanego (intensywno$é cierpienn z powodu kalectwa bedzie
silniejsza u mlodego czlowieka).

Zado$cuczynienie jako Swiadczenie przyznawane jednorazowo winno mieé przy tym charakter calo$ciowy, powinno
stanowi¢ rekompensate za cala krzywde doznana przez poszkodowanego, za wszystkie jego cierpienia fizyczne i
psychiczne, zardwno tymi, ktorych juz doznal, jak i tymi, ktére zapewne w zwiazku z doznanym uszkodzeniem ciata lub
rozstrojem zdrowia wystapig u niego w przyszlosci, jako mozliwe do przewidzenia nastepstwa zdarzenia wywolujacego
obowiazek wyplaty stosownej sumy tytulem zadoSéuczynienia.

Przenosza powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania wskazaé nalezy, ze krzywda powoda w rezultacie
zawinionego dzialania lekarza byl niewatpliwie uszczerbek na zdrowiu. Nie mozna tez zapominaé¢, ze skutki



niewla$ciwie przeprowadzonych procedur medycznych rozciggnely sie takze na okres po opuszczeniu przez niego
szpitala i trwaja do chwili obecnej.

Powod z uwagi na wadliwe wykonanie zabiegu, musial przechodzi¢ dodatkowy zabieg operacyjny, ktory nie przyniost
rezultatu. Ponadto powod musial wielokrotnie korzystac z konsultacji lekarskich, w tym z prywatnych wizyt. Powod do
chwili obecnej wymaga stalego cewnikowania, czesto cierpi na zapalenie drég moczowych, musi duzo czasu spedzac
w pozycji lezacej. Wieloletnie leczenie wigzalo sie rowniez z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi odczuwanymi przez
powoda.

Podkresli¢ nalezy, ze nie istniejg zadne obiektywne mierniki cierpienia spowodowanego utratg zdrowia, jakie$ z gory
narzucone ,tabele”, ktére wyznaczalyby kwoty, jakie sady winny przyznawac tytulem zado$cuczynienia. Orzekanie
o zado$éuczynieniu musi polega¢ na pordwnywaniu stanéw faktycznych i kwot zasadzanych w takich sprawach. W
zwigzku powyzszym sad uznal, ze kwota 150.000 zl bedzie kwotg odpowiednia w rozumieniu art. 448 k.c. (punkt 1
wyroku). W pozostalej czesci sad powbddztwo oddalil.

O odsetkach od zasadzonej sumy sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 i § 2 k.c. Stosownie do art. 481 § 1
k.c., jezeli dluznik opo6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas
opbznienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby opdZznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Natomiast w mys$l § 2 zdanie pierwsze tego artykulu, jezeli stopa odsetek za
opdznienie nie byla z gbry oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie.

Strona pozwana odebrala pozew w dniu 18 stycznia 2018r ., tym samym po uplywie ustawowego terminu 7 dni tj.
w dniu 26 stycznia 2018r., wszystkie uwzglednione przez sad aspekty i rozmiar krzywdy powoda byly juz znane lub
dawaly sie przewidziec¢ i pozwany, gdyby dochowal wymaganej od niego staranno$ci w ocenie roszczenia, mogl je wziac
pod uwage i wyplaci¢ powodowi zasadzong kwote. Uzasadnialo to zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie od
dnia 26 stycznia 2018r.

W punkecie 2 i 3 pozwu, powod wnibst o zasadzenie renty uzupelniajacej-skapitalizowanej za okres od lutego 2013r.
do dnia 31 pazdziernika 2017r. w wysokosci 28. 500 zl wraz z odsetkami za op6Znienie od dnia wniesienia pow6dztwa
do dnia zaplaty oraz o zasadzenie renty w kwocie 500 zl poczawszy od dnia 1 listopada 2017r., platnej kazdorazowo
do ostatniego roboczego dnia kalendarzowego miesigca z odsetkami za op6znienie do dnia zaplaty.

Podstawe powyzszego roszczenia stanowi art. 444 § 2 k.c. zgodnie z ktérym jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub
czesciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na
przyszto$é, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Pow6d zazadal zasadzenia
renty z tego tytulu w wysoko$ci 500 zt miesiecznie. Jednak w zaden sposéb nie wykazal, ze w zwigzku z nieudanym
zabiegiem operacyjnym utracil on mozliwosci zarobkowania, co uzasadnialoby zasadzenie tej renty. Juz przed
przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym powdd przebywal na rencie z uwagi na inne problemy zdrowotne-
problemy z kregostupem. Tym samym nie zostalo udowodnione, ze gdyby nie doszlo do powiklan po zabiegowych
powdd w chwili obecnej bylyby zdolny do podjecia pracy. Majac powyzsze na uwadze, powodztwo w tym zakresie
nalezalo oddali¢.

Jesli za$ chodzi o wydatki z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda, o ktorych zeznawal w czasie procesu, to nie bylo
mozliwe ich uwzglednienie, gdyz powod nie sformulowal zadania w tymze zakresie. W pozwie, sporzadzonym przez
profesjonalnego pelnomocnika, powdd okredlil, iz wystepowal z roszczeniem z tytulu renty uzupelniajacej. Dodaé
nalezy, iz strona powodowa nie zaoferowala zadnych wnioskoéw dowod6éw na poparcie tezy o zwiekszonych potrzebach
powoda.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1i 3 w zw. z art. 100 k.p.c.



Zgodnie z art. 98 § 1k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Z kolei zgodnie z art. 100 k.p.c. w razie
cze$ciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone.

Powod w okolo 48% przegral postepowanie. W zwiazku z tym, ze kazda ze stron mniej wiecej w polowie, przegrala jak
i wgrala sprawe, nalezalo znie$¢ miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego (punkt 3 wyroku) — art. 100 kpc.

Sad odstapit od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sadowymi z uwagi na jego trudna sytuacje materialna i
zyciowa (art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych).

Na koszty sadowe poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa skladaja sie koszty kserokopii dokumentacji
medycznej w kwocie 79, 16 zl, koszty wynagrodzenia bieglego za opinig gtowna w kwocie 1.245, 87 zl , oraz za opinie
uzupetniajgca w kwocie 764,97 zl. Co lacznie daje kwote 2.090 zl.

Zuwagina to, ze powodztwo zostalo wygrane w zakresie 150.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, Sad obciazyl pozwanego
kosztami oplaty od pozwu w tym zakresie tj. w wysokoSci 7.500 zl ( 5% z kwoty 150.000 zl). Ponadto Sad zasadzil
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Sagdu Okregowego w Poznaniu kwote 1 101,93 zl tytulem czesci wydatkow,
obliczonych proporcjonalnie do zakresu przegrania sprawy (punkt 5 wyroku).

sedzia Jan Sterczala



