Sygn. akt I C 716/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 maja 2016 roku

Sad Okregowy w Warszawie, Wydziat I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy : SSO Bozena Jaskula

Protokolant : Ewa Rokicka

po rozpoznaniu w dniu 27 kwietnia 2016 roku w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa I. N.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.

o zado$§éuczynienie

I. zasagdza od pozwanego (...) S.A. z siedzibq w W. na rzecz powdéddki I. N. 50.000 zl (pieédziesiqt
tysiecy zlotych) tytulem zadoséuczynienia z ustawowymi odsetkami za okres od 29 grudnia 2012
r. do 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

II. oddala powédztwo w pozostalej czesci;

III. zasgdza od pozwanego na rzecz powodki 904,25 zt (dziewieéset cztery 25/100 zlotych) tytutem
zwrotu kosztéw postepowania;

IV. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Warszawie
3.600,55 zl (trzy tysiqce szeséset 55/100 zlotych) tytulem oplaty od pozwu, od uiszczenia ktorej
powéddka byla zwolniona i tytulem zwrotu wydatkéow wylozonych tymczasowo przez Skarb
Panstwa;

V. nieuiszczone przez powéddke koszty sadowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt: I1C 716/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 07 lipca 2014 r. (data prezentaty — k. 2) skierowanym przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w
W. powodka I. N. wniosla o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz kwoty 80 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 29 grudnia 2012 r. tytulem zado$¢uczynienia oraz o zasgdzenie kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego obliczonych wedlug norm przepisanych. Jako podstawe swojego roszczenia powddka wskazala zakazenie
jej bakteria (...), ktére nastapilo po przeprowadzeniu u powodki w dniu 07 pazdziernika 2011 r. zabiegu operacyjnego w
(...) Szpitalu (...) (...). Wskazany szpital w okresie pobytu w nim powddki posiadal wykupiona polise OC dla podmiotu
sektoru ochrony zdrowia u pozwanego ubezpieczyciela (pozew — k 2-6v).



W odpowiedzi na pozew z dnia 05 wrzes$nia 2014 r. pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. wnidst o oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz o zasgdzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych (odpowiedz na pozew - k. 106-109).

W dalszym toku sprawy stanowisko stron nie uleglo zmianie.
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powddka I. N. ma 58 lat. W dniu 06 pazdziernika 2011 r. zostala przyjeta do Kliniki (...) (...) Szpitala (...) (...)w W.
z rozpoznaniem torbieli jajnika lewego oraz mie$niaka macicy. W dniu 07 pazdziernika 2011 r. powodka poddana
zostala zabiegowi usuniecia macicy oraz przydatkow. W trakcie zabiegu w wyniku preparowania zrostéw doszlo
do uszkodzenia pecherza moczowego na dlugosci 2 cm. Dokonano Srdédoperacyjnego usuniecia uszkodzen, pecherz
zabezpieczono cewnikiem (...), jame otrzewna drenowano cewnikiem (...). W dniu 14 pazdziernika 2011 r. powodka
zostala wypisana do domu z zaleceniami. W dniu 17 paZdziernika 2011 r. w Klinice u powddki zdjeto szwy ( dowad:
dokumentacja medyczna powddki — k. 12-27, k. 30-33).

W dniu 20 pazdziernika 2011 r. u powo6dki doszlo do wytrzewienia. Sgsiedzi I. N. wezwali pogotowie, ktore rozpoznalo
u powodki rozejécie sie rany pooperacyjnej na calej dlugosci i ewenetracje jelit. Powddke natychmiast przewieziono do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...), gdzie potwierdzono rozpoznanie. Powodka zostala nastepnie przewieziona
do Kliniki (...), gdzie przeszla operacje uwolnienia zrostow jelit z tkanka podskorna, zamkniecia powlok jamy brzuszne;j
i drenazu tkanki podskornej rany sposobem (...). Nastepnie powiez i skore zszyto szwami pojedynczymi. Po operacji
powddce podawano antybiotyk (...). W dniu 24 pazdziernika 2011 r. powddka zostala wypisana do domu z zaleceniami,
m.in. lek (...), (...), (...). W dniu 03 listopada 2011 r. pow6dka miala mie¢ zdjete szwy z rany ( dowéd: dokumentacja
medyczna powodki — k. 28-29, k. 34-51).

W dniu o2 listopada 2011 r. powddka po dolegliwosciach bdlowych okolic brzucha utrzymujacych sie przez dwa dni
oraz wycieku z rany wezwala do siebie do domu zespdt ratownictwa medycznego. Po jego przyjezdzie i wykonanym
rozpoznaniu I. N. zostala przewieziona do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a nastepnie do Kliniki (...). W badaniu
lekarskim stwierdzono u powodki badalny obrzek i nacieczenie w okolicy rany przy pepku po stronie prawej. Wowczas
ewakuowano plyn saczacy sie z rany w iloéci 500 ml, zalozono dren do rany, pobrano wydzieline z rany do badania
bakteriologicznego. W dniu 04 listopada 2011 r. zanotowano, ze rana powlok byta zagojona, nieco za, nieco nacieczona,
z drenu pobrano 50 ml plynu surowiczo metnego. Drenowanie rany igla nie ujawnilo nowej wydzieliny. W dniu
10 listopada 2011 r. usunieto powddce z rany dren, za§ w dniu 17 listopada 2011 r. usunieto szwy skorne z rany,
pozostawiajac 1 szew w okolicy pepka z powodu rozejécia sie rany na dlugoéci 1 cm. Zlecono wéwczas kontrole w Izbie
Przyje¢ za 2 dniu oraz toalete rany. W wyniku badania bakteriologicznego nie wyhodowano bakterii beztlenowych,
jednak wyhodowano bakterie (...), oznaczajac jego lekowrazliwo$¢ ( dowod: dokumentacja medyczna powodki — k.
52-55). Zakazenie to zostalo wywolane flora bakteryjng pochodzenia szpitalnego ( dowdéd: opinia pisemna bieglego
z zakresu epidemiologii lek. med. W. G. z dnia 20 czerwca 2015 r. - k. 163-168; opinia pisemna bieglego z zakresu
chirurgii lek. med. F. W. z dnia 18 pazdziernika 2015 r. - k. 187-196; opinia pisemna bieglego z zakresu choréb
wewnetrznych P. P. z dnia 04 stycznia 2016 1. - k. 209-212).

Powddka 1. N. zostala ponownie przyjeta na Izbe Przyjec (...)w dniu 29 grudnia 2011 r. z powodu zlego gojenia sie
rany pooperacyjnej. Zaobserwowano wowczas wyciek ropny z rany w okolicy pepka. Wydzieline pobrano do badania
bakteriologicznego, zlecajac kontrole w Izbie Przyje¢ w dniu 04 stycznia 2012 r. W wyniku badania bakteriologicznego
nie wyhodowano bakterii beztlenowych, jednak stwierdzono obecnos$¢ (...), (...Joraz (...), wrazliwy ma wiekszo$¢
antybiotykow( dowodd: dokumentacja medyczna powoddki — k. 56-58). W dniu 05 stycznia 2012 r. powodka zostala
przyjeta do Kliniki (...)z rozpoznaniem nacieku zapalnego w obrebie rany pooperacyjnej. Zastosowano leczenie
zachowawcze. Powddka zostala wstepnie zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego rany pooperacyjnej w dniu 09
stycznia 2012 r., od ktorego ostatecznie odstapiono. W dniu 09 stycznia 2012 r. przeprowadzono ponownie badanie
wydzieliny z rany. W wyniku badania bakteriologicznego nie wyhodowano bakterii beztlenowych ani grzybow,



stwierdzono za$ (...)oraz (...). W dniu 13 stycznia 2012 r. zakoniczono leczenie szpitalne z zaleceniem kontynuowania
antybiotykoterapii ( dowéd: dokumentacja medyczna powddki — k. 59-72).

Nastepnie powodka I. N. byla hospitalizowana w Klinice (...) (...)w dniach 25 stycznia 2013 r. — 31 stycznia 2013 .
Rana pooperacyjna nie byla jeszcze zagojona i zaobserwowano u powo6dki podwyzszony poziom bialka ostrej fazy (
dowdéd: dokumentacja medyczna powodki — k. 75-76). W dniach 12 marca 2013 r. — 14 marca 2013 r. powddka byla
kolejny raz hospitalizowana w Klinice (...). Rana pooperacyjna wciaz byla niezagojona i wykonano wowczas u powodki
tomografie komputerowa brzucha. Wykonane badanie bakteriologiczne wydzieliny z rany w okolicy pepka wykazalo
obecnoéc (...)oraz (...), bedace wrazliwe na wiekszo$¢ antybiotykow ( dowadd: dokumentacja medyczna powddki —
k. 77-81).

W dniu 15 pazdziernika 2013 r. lekarz chor6b wewnetrznych z (...)skierowal powo6dke I. N. do specjalistycznej poradni
chirurgicznej z powodu wydzielajacych sie nici chirurgicznych z wnetrza rany pooperacyjnej w okolicy pepka, gdzie
utrzymuje sie sgczenie. Stan ten zostal potwierdzony przez konsultacje chirurgiczng w dniu 18 paZdziernika 2013 r.,
za$ w dniu 28 stycznia 2014 r. usunieto nié chirurgiczng z przetoki pooperacyjnej. Po usunieciu ciala obcego rana
pooperacyjna ulegla wygojeniu( dowod: dokumentacja medyczna powodki — k. 86-90).

W okresie hospitalizacji powodki w Klinice (...) w W., podczas ktérej wykonano u niej w dniu 07 pazdziernika
2011 r. zabieg usuniecia macicy oraz przydatkow, Szpital ten posiadal ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen zdrowotnych u pozwanego ubezpieczyciela posiadajac polise nr (...) (
okolicznosé bezsporna).

Pismem z dnia 26 listopada 2012 r. powoddka 1. N. zglosila szkode do pozwanego ubezpieczyciela, domagajac sie od
niego wyplaty zado$c¢uczynienia w kwocie 80 000 zt za boli cierpienie jakiego doznala na skutek niedbalstwa personelu
medycznego (...) Szpitala (...) (...)(dowédd: pismo powddki z dnia 26 listopada 2012 r. — k. 92-94).

W odpowiedzi na stanowisko powo6dki pismem z dnia 08 marca 2013 r. pozwany (...) S.A. stwierdzil, ze brak
jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela oraz wyplaty §wiadczenia z umowy odpowiedzialno$ci
cywilnej (...) Szpitala (...) (...)(dowéd: pismo (...) S.A. z dnia 08 marca 2013 r. — k. 95).

Pismem z dnia 07 czerwca 2013 r. powodka I. N. powddka ponownie wniosta o wyplate zado$cuczynienia za bol
i cierpienie jakiego doznala na skutek niedbalstwa personelu medycznego (...) Szpitala (...) (...), okreslajac swoje
zadanie ostatecznie na kwote 200 000 zt (dowdd: pismo powddki z dnia 07 czerwea 2013 1. — k. 96-98).

Pismem z dnia 19 wrze$nia 2013 r. pozwany (...) S.A. podtrzymal swoje stanowisko, odmawiajac powddce wyplaty
zado$¢uczynienia (dowod: pismo (...) S.A. z dnia 19 wrzeénia 2013 r. — k. 99).

Powodka I. N. aktualnie leczy sie na nadciénienie tetnicze, przewlekle obturacyjna chorobe pluc oraz cukrzyce
typu II. Okresami uskarza sie na zle samopoczucie. Aktualnie stan zdrowia powodki jest do$¢ dobry. Porusza
sie bowiem sprawnie i swobodnie, bez dusznoSci spoczynkowej. W pozycji stojacej widoczna jest u niej blizna
pooperacyjna w linii posrodkowe;j ciala od pepka do spojenia lonowego dlugosci ok. 20 cm. W okolicy pepka u I. N.
wyczuwalna jest przepuklina pooperacyjna o $rednicy ok 5 cm wywolana przetoka ropna dlugotrwala. Powiklania
zabiegu pooperacyjnego zostaly wywolane zakazeniem patogenem pochodzacym najprawdopodobniej ze Srodowiska
szpitalnego, w wyniku operacji przeprowadzonej w dniu 07 pazdziernika 2011 r. Powiklania te mialy postaé ewentracji
jelita oraz dlugotrwalego procesu ropienia rany pooperacyjnej. Stanowito to dla powddki zrédlo licznych cierpien
fizycznych oraz stresu psychicznego, zwigzanych z dolegliwoSciami bélowymi, dodatkowymi zabiegami zwigzanymi
z pielegnacja rany, dojazdami do lekarzy i szpitali, koniecznoScia zazywania dodatkowych lekéw, ograniczeniem w
wykonywaniu podstawowych zaje¢ domowych, a takze z niepokojem o wlasne zdrowie. Przed operacja powodka byla
osoba bardziej sprawna fizycznie, a w zwigzku z dlugotrwalym gojeniem sie rany, przez znaczny okres czasu miala
ograniczona sprawno$¢ fizyczna, a aktualnie nie poziom jej sprawnoéci jest nizszy, niz dawniej. Powodka boi sie
wychodzi¢ z domu, czuje sie jakby miala 80 lat. Zazywa leki uspokajajace, leki przeciwbdlowe oraz leki rozkurczowe
((...)). Trwaly uszczerbek na zdrowiu u powo6dki w postaci przepukliny pooperacyjnej, wywolanej dlugotrwala przetoka



rany pooperacyjnej wynosi 25% (dowadd: opinia pisemna bieglego z zakresu epidemiologii lek. med. W. G. z dnia 20
czerwca 2015 T. - k. 163-168; opinia pisemna bieglego z zakresu chirurgii lek. med. F. W. z dnia 18 pazdziernika 2015
r. - k. 187-196; opinia pisemna bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych P. P. z dnia 04 stycznia 2016 1. - k. 209-212;
zeznania powodki I. N. w charakterze strony zloZone na rozprawie w dniu 27 kwietnia 2016 r. — k. 238v.-239 / nagranie
rozprawy z dnia 277 kwietnia 2016 r. 00:04:51-00:20:21).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie zgromadzonych w sprawie dowodéw z dokumentéw, w
przewazajacej cze$ci obejmujacych dokumentacje medyczna powoddki (k. 12-91). Zgromadzone dokumenty i ich odpisy
nie byly kwestionowane co do autentycznosci i wiarygodnosci, a takze Sad nie znalazt podstaw do ich podwazenia z
urzedu. Podstawe ustalen faktycznych stanowily rowniez zeznania przestuchanej w charakterze strony powodki I. N.
(k. 238v.-239 / nagranie rozprawy z dnia 27 kwietnia 2016 r. 00:04:51-00:20:21). na okoliczno$¢ przebiegu jej leczenia
oraz aktualnego stanu zdrowia i wplywu jaki on wywiera na aktualng sytuacje osobista powddki. W ocenie Sadu nie
bylo podstaw, aby odmoéwic im wiary, stad tez zeznania te Sad uznal za wiarygodne w calo$ci. Stan faktyczny Sad opart
roéwniez na opinii pisemnej bieglego epidemiologa lek. med. W. G. (k. 163-168), opinii pisemnej bieglego chirurga lek.
med. F. W. (k. 187-196) oraz opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych (k. 209-212). Wnioski przedstawione
w ww. opiniach sa w ocenie Sadu przekonujace i poparte analizg merytoryczna badanego zagadnienia. Przedlozone
opinie sa w pelni wiarygodne i brak jest przestanek do odmoéwienia im wiarygodnoéci oraz mocy dowodowej, bowiem
zostaly opracowana na podstawie dokumentacji medycznej powoda oraz zostaly nalezycie uzasadnione. Powyzsze
opinie zostaly sporzadzone takze przez osoby posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W pierwszym rzedzie wskazaé nalezy, ze odpowiedzialnoé¢ deliktowa wywodzona z art. 415 k.c. (wina wlasna zakladu
opieki zdrowotnej za bledy organizacyjne, brak higieny, niedostatki sprzetu, wadliwe procedury, itp.) i art. 430 k.c.
(wina personelu medycznego) wymaga wykazania lacznie trzech przestanek: powstania szkody, rozumianej jako
uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej; winy sprawcy; zwiazku przyczynowego pomiedzy
poniesionym uszczerbkiem, a konkretnym zachowaniem sprawcy.

W myél art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone osobom trzecim przez lekarza/placowke
medyczng ponosi takze ich ubezpieczyciel, ktéry moze zosta¢ pozwany w tym samym lub odrebnym postepowaniu.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktérys$ z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;j.

Zgloszone przez strone powodowa zadanie nalezalo zatem zbadaé w kontekscie zaistnienia bledéw medycznych. Blad
medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, mianowicie jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i
nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt
IV CR 39/54; OSN 1957/7). Na lekarzu spoczywa bowiem szczegolny obowigzek dochowania nalezytej starannosci i
powszechnie obowiazujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie
»w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialno$ci z uwagi na mozliwosé przewidzenia bledu
lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciggu
bezsilna. Podnosi sie, ze obowiazujaca wiedza medyczna powinna byé oceniana na dzieh nastapienia bledu, w
zadnym wypadku — na dzieh wyrokowania, poniewaz mozliwa jest sytuacja, w ktérej w okresie miedzy wystapieniem
bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe rozwigzania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad
medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolno$ci konkretnego lekarza i
od okolicznoSci, w jakich udziela Swiadczen zdrowotnych. Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie
W nauce i orzecznictwie innych panstw Europy i $§wiata, ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania



oraz uchybienia lekarza nie dotyczace sfery fachowej: diagnozy i terapii, lecz majace charakter pomylek, bledow
lub innego rodzaju niedociggnieé o charakterze technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u
pacjenta szkody. W piSmiennictwie prawniczym i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledoéw
lekarskich. Sad Najwyzszy, oceniajac na tle poszczeg6lnych stanow faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnoéci za
szkody wyrzadzone przy leczeniu odwoluje sie do trzech typow (kategorii) btedu, wyréznionych w oparciu o kryterium
czynnoéci, w zwigzku z podjeciem ktérych dochodzi do bledu medycznego. Wyliczy¢ zatem nalezy blad rozpoznania
(tzw. diagnostyczny), blad prognozy (rokowania) oraz blad w leczeniu (terapeutyczny).

Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze ustalenie winy lekarza w procesie diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomosci
bieglych sadowych. Opinia bieglych Sad nie jest co prawda zwigzany w zakresie zastrzezonym do wylacznej
kompetencji Sadu, to znaczy co do oceny, czy zachowanie lekarza bylo obiektywnie bezprawne i subiektywnie
zawinione. Jezeli zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania
lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych
kryteridw takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie.
Wlaéciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane
do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$é
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako
starannoS$ci zawodowej (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 r., sygn. akt I ACa 1274/13,
LEX nr 1439257).

Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére
gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenia pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Pojecie bezprawnosci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko
ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérdd nich miesci sie
dzialanie zgodne ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$ciag wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Obowigzki informacyjne w stuzbie zdrowia i prawa pacjenta zostaly wskazane w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 6 i nast. ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, z ktérych najistotniejsze znaczenie dla niniejszej sprawy maja art. 8, art. 9 ust. 1-2 tej ustawy.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, stwierdzi¢ nalezy, ze z tredci opinii bieglych wskazanych
w sprawie jednoznacznie wynika, ze postepowanie personelu medycznego (...) Szpitala (...) (...)nie bylo prawidlowe.
Po prawidlowo wykonanym zabiegu operacyjnym doszlo bowiem do kilku uchybien, ktére wplynely negatywnie na
stan zdrowia powo6dki, doprowadzajac do zakazenia patogenem (...)pochodzenia szpitalnego. Ostatecznie skutkowato
to powiklaniem pooperacyjnym w postaci przepukliny pooperacyjnej na skutek przetoki. Krwawigca rana powodki
byla zaopatrywana w sali pooperacyjnej zamiast na sali operacyjnej w znieczuleniu ogélnym, co umozliwiloby
pelna kontrole rany. Personel medyczny obserwacje stanu zdrowia powo6dki po dokonaniu jej operacji ograniczyt
jedynie do opisu wygladu rany, do oceny obecno$ci perystaltyki. Bylo to dzialanie dosy¢ zachowawcze do procesu
gojenia ran. Pracownicy szpitala w ktéorym byla operowana powodka liczyli na poprawienie sie procesu gojenia
za pomocg kolejnych antybiotykéw bez rewizji rany i jej oczyszczenia z potencjalnych zbiornikow wydzieliny. W
dniu 08 pazdziernika 2011 r. wystapily u powddki nudnosci, za§ w dniu 13 pazdziernika 2011 r. wymioty, co nie
wywolalo odpowiedniej reakceji lekarz, chociazby w postaci zlecenia badania USG powlok brzucha w celu wykluczenia
nieprawidlowego umiejscowienia jelit. Powodce zlecono jedynie leki przeciwwymiotne Z kolei kiedy powodka trafila
do szpitala po wytrzewieniu i kiedy stwierdzono u niej wydzieline z rany pooperacyjnej podczas zabiegu wtérnego
zszczycia powlok, nie zlecono wowcezas wykonania badania bakteriologicznego wydzieliny. Podczas nastepnej wizyty
powodki w ww. Szpitalu odstapiono od chirurgicznego opracowania rany zaplanowanego na dzien 09 stycznia



2012 r. Operacja ta mogla za$§ doprowadzi¢ do oprdznienia rany ze zbiornikow ropnych oraz usuniecia zakazonego
materialu szewnego, ktory ostatecznie zostal usuniety w dniu 28 stycznia 2014 r. Brak usuniecia zakazonego materialu
pochodzacego ze szwow, ktére z powodu zakazen nie ulegly wgojeniu sie w tkanki, w znacznym stopniu op6znil
wygojenie sie rany pooperacyjnej i spowodowal stosowanie kolejnych antybiotykoterapii. Przedluzajacy sie proces
gojenia rany i zwigzane z nim niedogodno$ci miat negatywny wplyw na samopoczucie pacjentki. Na tej postawie Sad
przyjal, ze dzialania personelu medycznego po przeprowadzaniu zabiegu u powodki w dniu 07 pazdziernika 2011
r. nie byly prawidlowe. Odpowiedzialnos¢ strony pozwanej za szkode powodki, powstala w wyniku nieprawidtowo
prowadzonej profilaktyki antybiotykowej i zakazenia rany pooperacyjnej szczepem gronkowca, wobec treSci art. 822
8§ 1, 2 i 4 k.c. nie budzi wiec watpliwoéci.

Zgodnie z tredcia § 1 art. 445 k.c. w zw. z § 1 art. 444 k.c. Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na
zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. W
mys$l art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Krzywda polega na odczuwaniu
cierpienia fizycznego (bolu i innych dolegliwo$ci) i psychicznego (ujemnych uczué¢ przezywanych w zwigzku z
wypadkiem). ZadoSéuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowanej
(tak Gerard Bieniek w Komentarzu do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowigzania, teza 13 i 14 do art. 445,
Warszawa 1999). Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 03 lutego 2000 roku w sprawie o sygn. akt I CKN 969/98 stangl na
stanowisku, iz zado$cuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. nie ma spelniaé celéw represyjnych, lecz jest sposobem
naprawienia krzywdy wyrzadzonej jako cierpienie fizyczne oraz cierpienia psychiczne zwigzane z uszkodzeniami ciala
lub rozstrojem zdrowia. Zado$c¢uczynienie nie jest karg, lecz sposobem naprawienia krzywdy, dlatego winno mieé
charakter calo$ciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktore
zapewne wystapia w przyszloSci (a wiec prognozy na przyszlo$é). Ustawa stwierdza jedynie, ze Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia.

Poglad, ze zado$cuczynienie powinno by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 24
czerwca 1965, I PR 203/65, (OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92), podtrzymywany w pézniejszym orzecznictwie, zachowat
aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoteczno-ekonomicznych. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
12 wrzeénia 2002 roku (IV CKN 1266/00, nie publ.) zasada umiarkowanej wysokoS$ci zado$cuczynienia trafnie laczy
wysoko$¢ zadoécuczynienia z wysokoScia stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak
i czy nie jest nadmierne, pozostawaé musi w zwiazku z poziomem zycia. Jednak, co podkresla sie réwniez

w judykaturze (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00

iz dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40), ma ona uzupelniajacy charakter w stosunku
do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nig przez sad przy ustalaniu
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$éuczynienia.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego odniesienie wysokosci zado§éuczynienia do pojecia przecietnej stopy zyciowej
spoleczenstwa sprecyzowane zostalo w taki sposob, ze nie moze by¢ ona wynikiem oceny najbiedniejszych warstw
spoteczenstwa (por. wyrok SN z dnia 06 czerwca 2003 r., IV CKN 213/01). Obecnie bowiem ograniczenie sie do
przecietnej stopy zyciowej spoteczenistwa, przy znacznym zroéznicowaniu dochodow r6znych grup spolecznych, nie jest
wystarczajace. Biorac jednak pod uwage takze dyscyplinujaca funkcje odszkodowan

i zadoSéuczynienia, okreslanie jego wysokosci na podstawie dochodéw najubozszych warstw spolecznych byloby
krzywdzace (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 roku, IV CK 384/05, LEX nr 179739). Dlatego
przyznawane aktualnie zado$Cuczynienie jest stosunkowo wyzsze niz jeszcze kilka lat temu (vide wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 roku, IV CSK 80/200, OSNC 2006/10/175). Dokonujac wiec ustalenia wysokosci
naleznego powodce zado$¢uczynienia Sad przyjal zalozenie, ze powinno ono przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢, ktora nie moze by¢ jednak nadmierna do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych w
spoleczenstwie, a wiec powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach.



Wobec tego Sad poddat analizie zadanie wyplacenia na rzecz powddki I. N. zado$cuczynienia w kwocie 80 000 zk

Powodka na skutek zachowawczego dzialania personelu medycznego (...)doznala zakazenia gronkowcem.
Spowodowalo to u niej przedluzajace sie zakazenie rany pooperacyjnej spowodowalo u niej przetoke ropna
dlugotrwala, przez co doszlo do uszkodzenie powlok jamy brzusznej. Powddka doznala ostatecznie przepukliny
w bliZznie pooperacyjnej, ktora jest trwalym uszczerbkiem na zdrowiu wynoszacym 25%. Z tej pwodu zakazenia
powddka I. N. byla dodatkowo kilkukrotnie hospitalizowana oraz przebyla dodatkowe zabiegi. Stanowilo to dla niej
zrodlo licznych cierpien fizycznych oraz stresu psychicznego, zwiazanych z dolegliwo$ciami bolowymi, dodatkowymi
zabiegami zwigzanymi z pielegnacjg rany, dojazdami do lekarzy i szpitali, koniecznos$cia zazywania dodatkowych
lekéw, ograniczeniem w wykonywaniu podstawowych zaje¢ domowych, a takze z niepokojem o wlasne zdrowie. Przed
operacja powodka byta osoba bardziej sprawna fizycznie, a w zwigzku z dtugotrwalym gojeniem sie rany, przez znaczny
okres czasu miala ograniczong sprawno$¢ fizyczng, a aktualnie nie poziom jej sprawnosci jest nizszy, niz dawnie;j.
Powodka z uwagi na przepukline boi sie wychodzi¢ z domu, czuje sie jakby byta wiekowa staruszka. Powodka do chwili
obecnej odczuwa dolegliwo$ci bolowe, ktore przeszkadzajg jej w codziennym zyciu. Zazywa leki przeciwbolowe oraz
leki rozkurczowe, a takze leki uspokajajace. Powodka nie moze pogodzi¢ sie z konsekwencjami niewlasciwego leczenia
pooperacyjnego, ktore spowodowaly u niej trwaly uszczerbek na zdrowiu. Powddka doznala wiec znacznego cierpienia
fizycznego i psychicznego uzasadniajacego przyznanie jej zado$éuczynienia.

Wychodzac z zalozenia, ze zado$¢uczynienie powinno przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, ktéra nie
moze by¢ jednak nadmierna do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych w spoleczenstwie, a wiec
powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, Sad uznal, majac na wzgledzie przytoczone wyzej okolicznoéci
sprawy, ze wlaSciwym bedzie przyznanie powddce zadoSéuczynienia w kwocie 50 000 zl. Nie jest to kwota niska,
jednakze w niniejszym przypadku, zdaniem Sadu, przyznanie zado$cuczynienia w tejze kwocie nie przekracza jego
kompensacyjnej funkcji, gdyz niezaprzeczalnie aktualny stan zdrowia powddki i zglaszane przez nia dolegliwoéci sa
skutkiem zaniedbania w trakcie jej leczenia w (...), za ktére odpowiedzialno$é przyjal na siebie pozwany ubezpieczyciel.
W ocenie Sadu zasgdzona kwota jest suma adekwatng i wladciwa, ktéra w odpowiednim zakresie zrekompensuje
doznang przez nig krzywde.

O odsetkach od zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 817 § 1
k.c., uwzgledniajac zadanie pozwu. Wobec zgloszenia przez powddke szkody w pismem z dnia 26 listopada 2012 r.,
doreczonym ubezpieczycielowi w dniu 28 listopada 2012 r., pozwany (...) S.A. powinien spelni¢ zadania pow6dki w
terminie 30 dni od dnia zgloszenia szkody. Odsetki od zasadzonej kwoty 50 000 zl s3 wiec wymagalne od dnia 29
grudnia 2012 r. i od tej daty Sad zasadzil odsetki od uznanej kwoty roszczenia. W zwigzku ze zmiang treéci przepisu
art. 481 k.c. za okres od dnia 29 grudnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. naleza sie odsetki ustawowe, za$ za okres
od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty odsetki ustawowe za op6znienie (pkt I. wyroku).

W pozostalej czesci Sad oddalil powddztwo jako niezasadne (pkt II. wyroku).

Orzeczenie o kosztach procesu pomiedzy stronami uzasadnia natomiast tre$c art. 100 zd. 1 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1
k.p.c. Stosownie bowiem do dyspozycji art. 100 zd. 1 k.p.c. w razie czeSciowego tylko uwzglednienia zgdan koszty beda
wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. W niniejszej sprawie powodka I. N. wygrala proces w 62,5%. Wobec
tego Sad zasadzil od pozwanego na jej rzecz kwote 904,25 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania (pkt ITI. wyroku).

Sad nakazal takze pobranie od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w
Warszawie kwoty 3 600,55 zt tytulem oplaty od pozwu, od ktérej uiszczenia powddka byla zwolniona (k. 100) oraz
tytulem zwrotu wydatkéw wylozonych tymczasowo przez Skarb Panhstwa (pkt IV. wyroku).

Nie uiszczone przez powodke koszty sagdowe Sad postanowil na podstawie art. 113 ust 4 u.k.s.c. przeja¢ na rachunek
Skarbu Panhstwa (pkt V. wyroku).



