WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wroclaw, dnia 28 kwietnia 2015 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Stawomir Urbaniak

Protokolant:Irmina Szawica

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2015 r. we Wroclawiu

sprawy z powddztwa Z. F.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) we W. i (...) Spotka Akcyjna

o zaplate

I. zasadza od pozwanych na rzecz powddki kwote 50.000 zl (piecdziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 11 sierpnia 2011 r. do dnia zaplaty z zastrzezeniem, Ze spelnienie powyzszego $wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia z obowigzku §wiadczenia drugiego z nich;

II. dalej idgce powodztwo oddala;
III. nie obcigza powd6dki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz pozwanych;
IV. nie obcigza powodki nieuiszczonymi kosztami sagdowymi;

V. nakazuje pozwanym aby uiécili na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) kwote 3.194,50 zl
tytulem kosztow sadowych z zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszego §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
z obowigzku $wiadczenia drugiego z nich.

UZASADNIENIE

W dniu 19 paZdziernika 2011 r. powddka Z. F.wystapila z pozwem przeciwko 1) (...) Szpitalowi (...)we W.oraz 2) (...)
S.A. w W.domagajac sie zasadzenia od pozwanych na swoja rzecz kwoty 350.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 21 lipca 2011 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalania drugiego z odpowiedzialno$ci. Powddka domagala sie rowniez zasadzenia od pozwanych kosztow zastepstwa
procesowego w kwocie 7.200 zl.

W uzasadnieniu zgloszonego zadania powodka podkreélita, ze w dniu 10 czerwca 2008 r. zostala przyjeta do Kliniki
(...)we W.ze skierowaniem usuniecia czynnego hormonalnie guza prawego nadnercza. W dniu 11 czerwca wykonano
u powodki operacje adrenalektomii prawostronnej usuwajac powiekszone prawe nadnercze. Zdaniem powodki,
zostala ona zoperowana metoda przestarzala, gdyz dokonano ciecia chirurgicznego na plecach. Po wykonanej operacji
powddka czutla sie 7Zle, miala bardzo wysokie ci$nienie i odczuwala kolatanie serca; po wykonaniu badania USG jamy
brzusznej okazalo sie, Ze guz nadal istnieje. Pomimo tego, powddka zostala poinformowana przez lekarzy z Kliniki
(...)we W, Ze nie jest to guz, a jedynie tkanka tluszczowa. Przez kolejne miesiace stan zdrowia powo6dki stopniowo sie
pogarszal. W pazdzierniku 2008 r. w Szpitalu (...)w W.wykonano kolejna operacje oraz badanie histopatologiczne.
Powddce usunieto pozostawiony po poprzedniej operacji guz nadnercza prawego oraz pozostawione poszarpane
fragmenty tkankowe. Powodka zostala poinformowana, ze guz byl polozony w bardzo ukrwionym miejscu tuz za
zyla czcza dolna, za$ lekarze z Kliniki we W.usuneli jedynie zdrowe nadnercze do zyly, pozostawiajac pozostala czesé
z guzem. Na skutek bledu lekarzy z Kliniki (...)we W.powoddka doznala wielu cierpien. Jej stan zdrowia znacznie
sie pogorszyl. W dalszym ciggu u powodki utrzymuje sie wysokie ci$nienie oraz migotanie przedsionkéw. Powodka



ma oszpecone cialo, gdyz blizny pooperacyjne znajduja sie zaréwno na calych plecach, jak i na brzuchu; jej prawa
cze$c ciala jest bezwladna. Powodka przeszla dwie bardzo ciezkie i bolesne operacje, pomimo tego, ze tego rodzaju
guz powinien zostaé¢ usuniety metoda laparoskopowa. Zdaniem powddki zadana pozwem kwota stanowi stosowne
zado$¢uczynienie za doznang krzywde. Powodka podkredlila, ze pismem z dnia 6 lipca 2011 r. (...) Szpital (...)zostal
wezwany do dobrowolnej zaplaty kwoty 350.000 zl. Roszczenie zostalo przekazane przez szpital do ubezpieczyciela
(...) S.A,, ktory do dnia dzisiejszego nie naprawil poniesionej szkody.

W dniu 29 grudnia 2011 r. strona pozwana ad. 1 - (...) Szpital (...)we W.wniosta odpowiedz na pozew, domagajac
sie oddalenia powodztwa w caloSci oraz zasadzenia od powddki na rzecz pozwanego ad. 1 kosztéow zastepstwa
procesowego wraz z optata od pelnomocnictwa w kwocie 7.217 zl. W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana
przyznala, ze powodka przebywala w Klinice (...)we W.w okresie od 10.06.2008 r. do 20.06.2008 1. z rozpoznaniem
zespotu (...), spowodowanego rozrostem gruczolakowatym prawego nadnercza. Zdaniem strony pozwanej wszystkie
zarzuty sformulowane w pozwie sg nieuzasadnione i nie zaslugujg na uwzglednienie. Po stronie personelu medycznego
pozwanego szpitala nie ziScila sie przeslanka zawinienia warunkujaca odpowiedzialno$é z art. 430 ke w zw. z art. 415
ke, jak rowniez brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem personelu medycznego szpitala
a zgloszong szkoda. Wszelkie czynnosci podjete przez lekarzy w procesie leczenia powodki byly wykonane zgodnie z
aktualng wiedzg medyczna, zasadami sztuki lekarskiej i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci. Strona pozwana ad.
1 zaprzeczyla, aby zabieg usuniecia prawego nadnercza wykonano metoda przestarzala. Zostal on przeprowadzony
zgodnie z obowigzujacymi standardami i wiedza medyczna. Powddka zostala zakwalifikowana do wlaéciwej metody
operacyjnej po dokladnym przeanalizowaniu jej dokumentacji medycznej. Ponadto wskazaé nalezy, ze powodka
zostala szczegbdlowo poinformowana o planowanym sposobie leczenia operacyjnego, jak rowniez o mozliwoéci
wystapienia ewentualnych powiklain w wyniku przedmiotowego leczenia. Pow6dka wyrazila zgode na zabieg metoda
klasyczng potwierdzajac to wlasnorecznym podpisem. Blizny pooperacyjne, na ktére powolywala sie powodka byly
skutkiem prawidlowo przeprowadzonej operacji. Co wiecej lekarze strony pozwanej ad. 1 dochowujgc nalezytej
staranno$ci skierowali powddke do dalszej diagnostyki endokrynologicznej, aby ocenié¢ rezultaty przeprowadzonej
operacji, co dodatkowo wskazuje na fakt, ze nie dopuscili sie zadnego zaniedbania. Strona pozwana ad. 1 uznata
rowniez za nieuzasadniony zarzut powddki, jakoby lekarze pozwanego szpitala nie zapoznali sie z wynikami badania
TK wykonanego u powodki po zabiegu operacyjnym. Zdaniem strony pozwanej twierdzenia powddki nie zostaly
poparte zadnymi dowodami. Przeczy temu réwniez dokumentacja medyczna, z ktérej wynika, ze lekarze prowadzacy
zapoznali sie z w/w badaniem i przedstawili swoja opinie dotyczaca jego wyniku. W ocenie strony pozwanej Ad.1
nie zasluguja na uwzglednienie twierdzenia powddki, aby przez rzekome zaniedbania ze strony lekarzy pozwanego
szpitala powbdka cierpiata na dolegliwo$ci opisane w pozwie, tj. zaburzenia rytmu serca (migotanie przedsionkow)
oraz wysokie ci$nienie. Strona pozwana podkreslila, ze w chwili przyjecia powddki do Kliniki, pow6dka cierpiala na
nadci$nienie tetnicze, hipokaliemie, zaburzenia rytmu serca, ktére wystepuja u powddki od okolo 12 lat. Ponadto
przed przyjeciem do Kliniki u powddki stwierdzono nadczynno$¢ tarczycy i mie$niaka macicy, a takze cechy niewielkiej
osteoporozy. Opisane schorzenia potwierdzila rowniez sama powodka w przeprowadzonym z nig wywiadzie, przy
przyjeciu do Kliniki. Powodka zglosila réwniez inne schorzenia, m.in. zylaki koniczyn dolnych, stluszczenie watroby,
guz lewej piersi i wskazala na przebyte operacje. Ponadto u powodki stwierdzono niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru
zelaza. Wszelkie dolegliwoéci zgloszone w pozwie stanowily zatem normalne nastepstwa przebytych operacji, badz
tez sg zwigzane z choroba podstawowa. Zdaniem strony pozwanej ad. 1 brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy
leczeniem powodki, a zgloszonym uszczerbkiem na jej zdrowiu. Niezaleznie od powyzszego strona pozwana zarzucila
réwniez, ze dochodzona pozwem kwota 350.000 z} tytutem zado§éuczynienia jest razaco wygorowana, zas powodka
nie wykazala dowodowo dlaczego wskazana kwota zadoSéuczynienia ma rekompensowaé krzywde jakiej doznala.

W dniu 30 grudnia 2011 r. strona pozwana ad. 2 - (...) S.A.w W.wniosla odpowiedz na pozew domagajac sie oddalenia
powbdztwa w calo$ci oraz zasadzenia od powddki na rzecz pozwanego ad. 2 kosztdw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego stanowiska strona pozwana ad. 2 przyznala, Zze ze strong
pozwang Ad. 1 laczy ja umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z dnia 29 lutego 2008 r. Na mocy tej
umowy odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela zostala jednak ograniczona do kwoty 46.500 EUR za jedno zdarzenie, co w
przeliczeniu na walute polska wynosi 167.283,75 z1. Niezaleznie od powyzszego strona pozwana ad. 2 zakwestionowala



swoja odpowiedzialno$¢ w rozpoznawanej sprawie. Zdaniem strony pozwanej ad. 2 material dowodowy zebrany w
toku postepowania likwidacyjnego, a takze dowody przedlozone przez sama powoddke nie pozwalaja na przyjecie
tezy, ze brak radykalno$ci zabiegu wykonanego u Z. F.przez lekarzy z (...) Szpitala (...)we W.wynikal z niedolozenia
przez nich nalezytej staranno$ci. Zdaniem strony pozwanej ad. 2 jest watpliwe, aby tak duza zmiana, jak gruczolak
o wymiarach 4x2,5x2 cm, nie zostala zauwazona w trakcie przeprowadzanej operacji. Strona pozwana wskazala,
ze powodka nie przedstawila badania obrazowego, na podstawie ktérego dokonano jej kwalifikacji do pierwszego
zabiegu, a jedynie to badanie mogloby wykaza¢, czy faktycznie lekarze ze szpitala przy ul. (...)nie zachowali nalezytej
ostrozno$ci przy podejmowaniu decyzji co do zakresu operacji. Zdaniem strony pozwanej ad. 2 zabieg przeprowadzony
w dniu 11 czerwca 2008 r. zostal wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Nieprawdziwy jest przy tym
zarzut powodki, jakoby metoda zastosowana przez lekarzy byla przestarzala. Blizny na ciele powodki stanowily zas
powiklania po wykonanej operacji. Po zabiegu powoddka zostala przekazana do Kliniki (...), co dodatkowo skazuje
na brak zaniedban ze strony lekarzy z Kliniki przy ul. (...). Z ostrozno$ci procesowej strona pozwana ad. 2 wskazala
robwniez, ze kwota zadanego zado$Cuczynienia jest zdecydowanie wygbérowana. Nawet przy przyjeciu, ze druga
operacja byla konieczna z przyczyn lezacych po stronie lekarzy, powddka nie wykazala zakresu oraz rozmiarow
doznanych szkdd. Strona pozwana ad. 2 zakwestionowala ponadto poczatkowg date, od ktorej powddka domagala sie
zasgdzenia ustawowych odsetek wskazujac, ze z akt szkodowych wynika, iz szkoda zostala przez powo6dke zgloszona do
Szpitala (...)przy ul. (...)w dniu 11 lipca 2011 r. W tych okoliczno$ciach zadanie odsetkowe moze by¢ zasadne dopiero
poczawszy od dnia 11 sierpnia 2011 .

W pidmie procesowym z dnia 12 stycznia 2012 r. strona pozwana ad. 1 podtrzymala dotychczasowe stanowisko w
sprawie wskazujac, ze lekarze pozwanego szpitala po dokonaniu oceny w badaniu §rédoperacyjnym usuneli nadnercze
ze zmianami patologicznymi odpowiadajacymi zespolowi chorobowemu na jaki cierpiala powodka. Zdaniem strony
pozwanej powodka kwalifikowala sie do zabiegu nie tylko na podstawie badania klinicznego, ale przede wszystkim
na podstawie obrazu $rdédoperacyjnego. To wla$nie na podstawie badania Srodoperacyjnego lekarz operujacy podjal
decyzje co do zakresu zabiegu. Strona pozwana podkreslila, ze zmiany u powodki, ktére wykazywaly patologie w
badaniu $r6doperacyjnym zostaly usuniete w caloéci. Odnoszac sie do zarzutu powddki co do przeprowadzenia zabiegu
przestarzala metoda, strona pozwana podkre§lila, ze metoda ta zostala wybrana przez chirurga po konsultacji, jako
najbardziej korzystna dla chorej ze wzgledu na charakter schorzenia. Nie wymagala ona otwarcia jamy brzusznej, a
tym samym chora nie byla narazona na ryzyko powiklan pod postacig zrostow jelitowych. Wszelkie czynno$ci podjete
przez lekarzy w procesie leczenia powo6dki zostaly wykonane zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami sztuki
lekarskiej i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

W piSmie procesowym z dnia 15 marca 2012 r. powodka w caloSci podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko
przyznajac, ze wyrazala zgode na zabieg metoda klasyczna. Nikt jednak nie poinformowal jej, ze istnieje mozliwosé
wykonania tej operacji metoda laparoskopowa, ktéra jest duzo mniej inwazyjna. Powddka przyznala, ze blizny
stanowia normalne nastepstwo kazdej operacji. Jednakze blizny na ciele powodki, zajmujace zaréwno przednia,
jak i tylng cze$é ciala, utrudniajace poruszanie sie sg wynikiem zastosowania blednej taktyki operacyjnej. Powodka
podkreslila, ze wbrew twierdzeniom strony pozwanej ad. 1 lekarze pozwanego szpitala nie usuneli nadnercza wraz
ze zmianami patologicznymi, pozostawiajac guza czynnie hormonalnego. Guz ten usuniety zostat dopiero w wyniku
operacji wykonanej w W.. Konieczno$¢ poddania sie drugiej operacji znacznie pogorszyla jej jakosé zycia, powodujac
niedoczulice polowy tulowia, postawe niesymetryczna utrudniajaca funkcjonowanie oraz silne bdle kregostupa.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W marcu 2008 r. sze$cdziesiecioletnia Z. F. zostala przyjeta do Kliniki (...) we W. z rozpoznaniem utrzymujacego
sie nadci$nienia tetniczego i hypokalemii. W trakcie prowadzonej diagnostyki powddce wykonano badanie USG jamy
brzusznej, w oparciu o ktére u Z. F. rozpoznano gruczolaka prawego nadnercza o wymiarach 1,8 cm x 1,4 cm x 1,2
cm. Rozpoznanie zostalo potwierdzone badaniem tomografii komputerowej jamy brzusznej. U powddki stwierdzono
roéwniez wysoki poziom aldosteronu, co pozwolilo na rozpoznanie zespolu (...), stwierdzono napadowe migotanie
przedsionkéw oraz wole guzkowate tarczycy. Objawy kliniczne zespotu (...) wigzaly sie z wystepowaniem u powddki
opornego nadci$nienia tetniczego, obnizonego stezenia potasu we krwi, wysokiego stezenia aldosteronu w surowicy



krwi, zwiekszonego wydalania aldosteronu z moczem i zahamowania aktywno$ci reninowej osocza. W okresie kilku
miesiecy poprzedzajacych hospitalizacje u powddki nasilila sie hypokalemia, a takze dochodzilo do zaburzen rytmu
serca w postaci migotania przedsionkéw. Po okresie obserwacji i diagnostyki klinicznej ustalono, ze wykryty u
powodki guz prawego nadnercza jest hormonalnie czynny, dlatego tez Z. F. zostala zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego wyciecia prawego nadnercza w Klinice (...) we W.. Lokalizacja guza byla wystarczajaco precyzyjna dla
przeprowadzenia prawidlowego zabiegu. Celem operacji chirurgicznej u pow6dki byto usuniecie prawego nadnercza
wraz z guzem w calo$ci.

dowod:
« karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 21.05.2008 r.— k. 11-13;
« skierowanie do leczenia szpitalnego z dnia 26.05.2008 r. — k. 137;
« wynik badania TK z dnia 25.03.2008 r. — k. 207;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinia uzupehiajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogo6lnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinia uzupehiajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

« zeznania Swiadka A. S. — k. 202-203;
« zeznania SwiadkaJ. W. — k. 202;
« zeznania Swiadka W. K. — k. 216;
 przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W dniu 10 czerwca 2008 r. Z. F.zostala przyjeta do Kliniki (...)we W.. Po przyjeciu do szpitala z powodka
przeprowadzono wywiad lekarski dotyczacy przebytych choréb oraz podejmowanego leczenia, a takze wywiad
epidemiologiczny. Powodka zostala poinformowana o przebiegu planowanej operacji oraz rodzaju znieczulenia, ktére
mialo by¢ wobec niej zastosowane. Powbddka wyrazila pisemng zgode na przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu
ogdblnym, jak rowniez na towarzyszace temu postepowanie w czasie i po zabiegu. Z. F.zostala réwniez poinformowana
przez lekarza o planowanym sposobie leczenia operacyjnego metoda klasyczng z dojSciem od strony mies$ni
ledZwiowych, o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku operacji.
Lekarz poinformowal powodke, ze przyjety sposob leczenia operacyjnego jest najbardziej wskazany z uwagi na
charakter zabiegu oraz usytuowanie guza. W czasie, gdy powddka przebywala na oddziale (...) (...)we W.szpital
nie dysponowal sprzetem umozliwiajacym wykonanie operacji wyciecia guza nadnercza metoda laparoskopowa. Z.
F.wyrazila pisemna zgode na proponowany zabieg operacyjny, stwierdzajac, ze uzyskata wyczerpujace odpowiedzi na
wszystkie pytania.

W dniu 11 czerwca 2008 r. u powddki przeprowadzono operacje wyciecia prawego nadnercza sposobem klasycznym,
z dostepu operacyjnego tylnego — od strony mieéni ledZwiowych. Operacja przebiegla bez powiklan. Prawe nadnercze
zostalo usuniete w pieciu fragmentach. Po zabiegu operacyjnym wyciete fragmenty nadnercza przekazano do badan
histopatologicznych. W dniu 13 czerwca 2008 r. uzyskano wynik badania histopatologicznego usunietych tkanek, z
ktoérego wynikalo, ze wycieto fragmenty nadnercza z rozlanym rozrostem w dominujgcej czeSci warstwy klebuszkowe;j
i pasmowatej kory.

dowod:

« przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna z dnia 10.06.2008 r. — k. 125-126;



« wywiad epidemiologiczny — k. 127;
+ pisemna zgoda na zabieg operacyjny z dnia 10.06.2008 r. — k. 128;
« historia choroby powodki — k. 129-131;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinig uzupeiajacg z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupehiajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

« zeznania Swiadka A. S. — k. 202-203;
« zeznania Swiadka J. W. — k. 202;
« zeznania Swiadka W. K. — k. 216;
« przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

Zabieg operacyjny z dnia 11 czerwca 2008 r. zostal wykonany metoda klasyczna z ciecia w okolicy ledZwiowe;j.
Jest to jeden z uznanych dostepéw do nadnercza, szczegblnie prawego. Dla chorych obciazonych kardiologicznie
oraz zagrozonych niewydolno$cia oddechowa niesie on za soba zdecydowanie mniejszy odsetek powiklan niz dostep
brzuszny, za$ sama rana operacyjna jest na ogol mniejsza i lepiej sie goi; nie ma roéwniez powiklan brzusznych.

dowod:

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

W drugiej dobie po operacji Z. F. poczula sie gorzej. Miala skoki ci$nienia tetniczego, kolatanie serca, utrzymywaly
sie u niej spadki stezenia potasu we krwi. Powddce wykonano badanie kontrolne EKG, podano leki oraz zlecono
badanie kontrolne. W dniu 16 czerwca 2008 r. Z. F. uskarzala sie na obrzek prawego boku. W dniu 17 czerwca
2008 r. u powoddki wykonano kontrolne badanie USG jamy brzusznej i przestrzeni pozaotrzewnowej. Lekarz
radiolog opisal zaobserwowana zmiane jako hipodensyjny guzek o $rednicy 1cm widoczny w polu nadnerczowym
prawym. Po zapoznaniu sie z wynikiem badania USG operujacy powoddke chirurdzy uznali, ze widoczne na zdjeciu
ultrasonograficznym tkanki patologiczne sa jedynie fragmentem stwierdzonej Srédoperacyjnie tkanki tluszczowej
formujacej sie w kragle struktury mogace sugerowac obraz nadnercza. W dniu 20 czerwca 2008 r. powddke wypisano
do domu ze wskazaniem, ze znajduje sie w stanie og6lnym dobrym. Poniewaz Z. F. w dalszym ciggu uskarzala sie
na problemy z nadci$nieniem, domagajac sie kontynuowania diagnostyki, lekarz prowadzacy skierowal powodke do
Kliniki (...) we W. celem kontroli i dalszego leczenia endokrynologicznego.

dowaéd:
« karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 20.06.2008 r. — k. 9, 138;
+ wyniki badan klinicznych powodki — k. 10;
« karta obserwacji rany pooperacyjnej — k. 133, 139-141;
« historia pielegnowania — k. 134-136;

« wynik badania usg jamy brzusznej z dnia 17.06.2008 r. — k. 132;



« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinig uzupekiajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupehiajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

« zeznania Swiadka A. S. — k. 202-203;
« zeznania Swiadka J. W. — k. 202;
« zeznania Swiadka W. K. — k. 216;
« przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W trakcie dalszej hospitalizacji obserwowano u powddki podwyzszony poziom aldosteronu oraz spadki poziomu
potasu w surowicy wymagajace suplementacji. W dniu 25 czerwca 2008 r. przeprowadzono kontrolne badanie
tomograficzne jamy brzusznej. Badanie to potwierdzilo obecnoé¢ gruczolaka o $rednicy okolo 1,5 cm polozonego w
odlegloéci 1,5 cm za zyla glowna dolna w przestrzeni pozaotrzewnowej, wysoko, tuz pod prawa odnoga przepony.
Z uwagi na krotki uplyw czasu od pierwszego zabiegu operacyjnego powoddka zostala zakwalifikowana do leczenia
zachowawczego. Ponowna kontrola w Klinice (...) zostala wyznaczona na dzien 18 sierpnia 2008 r.

dowaéd:
+ wynika badania TK z dnia 25.06.2008 r. — k. 14-15, 208;
« karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 04.07.2008 r. i z dnia 28.09.2008 r. — k. 16-20;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinia uzupehiajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

« zeznania Swiadka A. S. — k. 202-203;
« zeznania SwiadkaJ. W. — k. 202;
« zeznania Swiadka W. K. — k. 216;
+ przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

Problem niedoszczetnosci operacji w chirurgii onkologicznej jest czestym problemem chirurgicznym. Wielokrotnie
zdarzaja sie sytuacje, w ktorych pomimo dolozenia nalezytej staranno$ci, operujacy chirurg nie jest w stanie usunac
calej tkanki nowotworowej. W takich przypadkach stosuje sie tzw. leczenie skojarzone albo uzupekliajace, przy
pomocy ktorego niszczy sie pozostala po operacji chirurgicznej tkanke nowotworowa.

dowod:

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

W dniach od 7 pazdziernika 2008 r. do 10 paZdziernika 2008 r. powodka byla ponownie hospitalizowana w
Klinice (...) we W.. U Z. F. potwierdzono rozpoznanie zespohlu (...) i utrzymujgcego sie hormonalnie czynnego
gruczolaka w okolicach prawego nadnercza. W przeprowadzonym badaniu stwierdzono utrzymujace sie podwyzszone
wartoSci aldosteronu w surowicy krwi oraz w moczu dobowym; u powodki kilkakrotnie wystapily napady migotania



przedsionkéw. Lekarze diagnozujacy powddke potwierdzili konieczno$¢ reoperacji i usuniecia guza o Srednicy 1,5 cm
zlokalizowanego za zyla czcza dolna.

dowaéd:
+ karta informacyjna z dnia 10.10.2008 r., 3.11.2008 r. — k. 21-22, 23;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinia uzupekiajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

+ przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W celu przeprowadzenia ponownego zabiegu operacyjnego powodka udala sie do W.. W dniu 20 pazdziernika 2008
r. Z. F.zostala przyjeta do Kliniki (...), (...) (...)w W., gdzie byla hospitalizowana do dnia 3 listopada 2008 r. W dniu
24 pazdziernika 2008 r. u powodki wykonano ponowny zabieg operacyjny, tym razem z dostepu brzusznego, majacy
na celu usuniecie gruczolaka kory prawego nadnercza. U powddki rozpoznano stan po niedoszczetnej adrenalektomii
z powodu zespotu (...). Zaré6wno zabieg, jak i przebieg leczenia pooperacyjnego przebiegal bez powiklan. Wyciete
tkanki zostaly przestane do badan histopatologicznych. W dniu 27 pazdziernika 2008 r. uzyskano wynik badania
histopatologicznego usunietych tkanek, z ktérego wynikato, ze wycieto cztery nieregularne poszarpane fragmenty
tkankowe o lacznych wymiarach 4 cm x 2,5 cm x 2 cm. Wérdd wycietych tkanek znajdowatl sie zotto-pomaraniczowy
guzek o $rednicy 1,6 cm z bezowym obszarem w czeSci centralnej. Pozostale wycinki byly strzepami nadnercza.

dowdd:
« wynik rozpoznania histopatologicznego z dnia 20.10.2008 r. — k. 24;
« karta opisu operacji — k. 184;
« formularz zgody na operacje — k. 185;
« historia choroby ogbélna — k. 178-179;
« karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 3.11.2008 r. — k. 181;
« karta obserwacji w okresie pooperacyjnym — k. 186-191;
 karta indywidualnej pielegnacji — k. 192-196;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupehiajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

 przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W dniu 18 listopada 2008 r. powddka zostala przyjeta do Kliniki (...), (...)(...) Szpitala (...)we W.. W trakcie pobytu
w placéwce leczniczej potwierdzono radykalno$c i skuteczno$c zabiegu wykonanego w Klinice (...)w W.. Przy wypisie
rozpoznano u powodki wole tarczycy bez objawdéw nadczynnosci, nadci$nienie tetnicze, niedokrwisto$é z niedoboru
zelaza oraz znacznie podwyzszony poziom cholesterolu i tr6j gliceryddw. Podczas wizyt kontrolnych w kwietniu
2010 1. oraz w styczniu 2011 r. potwierdzono wcze$niejsze rozpoznanie, nie zaobserwowano nawrotu objawow



nadczynno$ci nadnerczy, nie odnotowano przerostu lewego nadnercza, uzyskano normalizacje ci$nienia tetniczego
krwi przy zastosowaniu niewielkich dawek beta-blokerow.

dowod:

+ karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 28.11.2008 r., 28.04.2010 1., 18.01.2011 1. — k. 25-26, 27-29,
30-33;

« opinia sgdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinig uzupelniajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

« opinia sagdowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogolnej i chirurgii naczyniowej z dnia 12.12.2013 r. wraz z
opinig uzupehiajaca z dnia 13.05.2014 r.— k. 341-345; 386-387;

 przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W nastepstwie wykonanych zabiegéw operacyjnych powddka posiada blizny pooperacyjne usytuowane na brzuchu
oraz plecach. Staly uszczerbek na zdrowiu powodki zwigzany z obecnoécia blizn pooperacyjnych na brzuchu oraz
plecach w okolicy ledzwiowej i krzyzowej wynosi 5 %.

Konieczno$¢ poddania sie drugiej operacji w nastepstwie niedoszczetego zabiegu usuniecia czynnego hormonalnie
gruczolaka prawego nadnercza w trakcie pierwszego zabiegu operacyjnego z dnia 11 czerwca 20108 r. wigzala sie dla
powodki z dodatkowym stresem i cierpieniami psychicznymi.

Nadciénienie tetnicze oraz migotanie przedsionkow wystepujace u powodki jeszcze przez pierwsza operacja nie
ustapily do dnia dzisiejszego.

dowod:

« opinia sadowo-lekarska bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii naczyniowej z dnia 10.01.2013 r. wraz z
opinia uzupehiajaca z dnia 07.05.2013 r. oraz z dnia 08.10.2013 r. — k. 234-241, 266-269, 311-312;

 przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;

W dniu 6 lipca 2011 r. powddka wystapila do (...) Szpitala (...) domagajac sie zaplaty kwoty 350.000 z} tytulem
zado$éuczynienia za nieprawidlowo wykonany zabieg operacyjny usuniecia guza prawego nadnercza.

W dniu 20 lipca 2011 r. zadanie zgloszone przez powddke zostalo przeslane przez (...) Szpital (...) we W. do
ubezpieczyciela — (...) S.A. w L., celem weryfikacji i oceny roszczenia przez Zespo6t (...).

Pismem z dnia 3 pazdziernika 2011 1. (...) S.A. Zespot (...) poinformowat powddke, ze zgromadzony w postepowaniu
likwidacyjnym material dowodowy jest niewystarczajacy do przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za zdarzenia
opisane przez powddke oraz wyplaty Swiadczenia w ramach posiadanej przez (...) Szpital (...) we W. umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilne;j.

dowod:
« wezwanie do zaplaty z dnia 06.07.20111. — k. 7;
+ pismo z dnia 20.07.20111. — k. 35;
+ pismo (...) S.A. z dnia 03.10.20111. — k. 34

+ przestuchanie powddki Z. F. — k. 216;



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie jedynie w czesci.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o material dowodowy zgromadzony w aktach sprawy. Stanowila
go przede wszystkim dokumentacja medyczna z placéwek leczniczych, w ktorych przebywala powodka. Nadto
Sad poczynil ustalenia w oparciu o zeznania $§wiadkéw stuchanych w sprawie oraz przestuchanie samej powodki.
W zakresie stanu zdrowia powodki oraz prawidlowoéci i konsekwencji przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych
dla procesu leczenia powo6dki Sad uwzglednil opinie bieglych sadowych, jako ze wiedza ta wymagala wiadomo$ci
specjalnych.

W przedmiotowej sprawie powodka Z. F. domagala sie zado$¢uczynienia od pozwanych solidarnie (...) Szpitala (...) we
W. oraz (...) S.A. w W.. Na wstepie nalezy wskaza¢, iz odpowiedzialno§é pozwanych ma charakter odpowiedzialnos$ci
in solidum. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest mozliwa z uwagi na zawarta pomiedzy nim a pozwanym szpitalem
umowg ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej i udzielonej z tego tytulu ochrony na podstawie art. 822 k.c.
Ubezpieczyciel odpowiada zatem niejako akcesoryjnie, tzn. tylko i wylacznie wowczas oraz w zakresie, w jakim
odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczony sprawca.

Podstawy prawnej odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Szpitala (...) nalezy upatrywac w art. 430 k.c. Zgodnie z treécia
tego przepisu, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przestankami zatem odpowiedzialnoéci na
gruncie art. 430 k.c. sa:

- szkoda wyrzadzona osobie trzeciej,
- wina podwladnego
- wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynnoSci powierzonej podwladnemu.

Strona pozwana jako placowka medyczna w $wietle przywolanego przepisu odpowiadac¢ bedzie zatem zawsze za
szkode wyrzadzona przez lekarza jako podwladnego, jezeli zachowanie tego ostatniego bedzie zawinione. Szpital
ponosi zatem odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, ktéra nalezy ujmowac w Swietle art. 415 k.c. Nalezy
podkreslié, ze nie jest konieczne wykazanie winy placowki medycznej, albowiem jej odpowiedzialno$é oparta na
art. 430 k.c. jest odpowiedzialnoécia na zasadzie ryzyka i wylacza ekskulpacje. W konsekwencji nalezy stwierdzié,
ze powodka winna wykazaé przestanki z art. 415 k.c. wzgledem podwladnych strony pozwanej, ktoéra to z kolei
odpowiedzialno§¢ warunkuje zaistnienie odpowiedzialnoéci pozwanej. Konstrukcja odpowiedzialnosci deliktowej z
art. 415 k.c. oparta jest na przestankach bezprawnego i zawinionego dzialania, ktére musi wyrzadzi¢ szkode, a
takze zwiazku przyczynowym miedzy tym dzialaniem a szkoda. Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy
wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu, nie za$ tylko ,,przy okazji” wykonywania czynno$ci. W szczego6lnosSci
nalezy wykaza¢, ze miedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, na skutek ktérego doszlo do wyrzadzenia szkody
zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007
r. w tzw. procesach lekarskich ustalenie w sposob pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna
moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci czy wytaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢ w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych
czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Wina zatem lekarza czy pozostalego personelu medycznego sprowadza sie
do nienalezytej starannosci, zaniedbania.

Poszkodowanym jest zatem ten, kto ponidst uszczerbek pozostajacy w adekwatnym zwiazku przyczynowym
z zawinionym czynem sprawcy. Adekwatny zwiazek przyczynowy jest nie tylko przeslanka odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, ale takze kryterium wyznaczajacym jej zakres. Za normalne nalezy uznac takie nastepstwa, ktore



w danym ukladzie stosunkow oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6lnych okoliczno$ci powoduja
szkode bedaca zwyklym nastepstwem tego zdarzenia (wyrok SN z 26.01.2006r., II CK 372/05). Ocena powigzania
przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a jego nastepstwem powinna by¢ dokonana na podstawie wszelkich
danych, jakimi dysponuje sad w chwili orzekania.

W przedmiotowej sprawie powddka dochodzila swojego roszczenia tytulem zado$cuczynienia za zaniedbania w
procesie leczniczym podczas pobytu powodki w pozwanym szpitalu. Jak zarzucila przez niedolozenie nalezytej
starannoSci przez personel medyczny pozwanej doszlo do nieprawidlowego wykonania zabiegu operacyjnego
adrenalektomii i wyciecia jedynie samego narzadu — prawego nadnercza bez zmian patologicznych, wskutek
czego w organizmie powodki pozostal guz i byla zmuszona podda¢ sie drugiej operacji. Podniosta réwniez, ze
zastosowano przestarzala metode operacyjng poprzez dokonanie ciecia na plecach oraz zlekcewazenie wyniku badania
tomograficznego przez lekarzy prowadzacych powodke. Pozwani podnosili, Ze zabieg zostal wykonany w sposéb
prawidlowy, zgodny ze wskazaniami medycznymi. Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Z cytowanego przepisu jednoznacznie wynika, ze przyznanie zado$éuczynienia moze
nastapié¢ jedynie w przypadku wskazanym w ustawie (a wiec przede wszystkim w art. 444 k.c.), a owo roszczenie
przystuguje jedynie osobie poszkodowanej z tytulu czynu niedozwolonego.

Przenoszac poczynione wyzej rozwazania bezpoSrednio na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, ze do rozstrzygniecia
niezbedne i konieczne byto dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii. Ustalenie bowiem
istotnych dla rozstrzygniecia faktow wymagalo wiadomosci specjalnych.

Biegly sadowy z zakresu chirurgii powolany zostal na okolicznoé¢ ustalenia prawidlowosci wykonania zabiegu
usuniecia guza nadnercza prawego w dniu 11.06.2008 r. w (...) Szpitalu (...) we W. oraz ustalenia wysoko$ci rozmiaru
uszczerbku na zdrowiu powddki zwiazanego z tym zabiegiem. U powo6dki rozpoznano zespét (...), guz prawego
nadnercza hormonalnie czynny, stan po niedoszczetnej adrenalektomii prawostronnej w dniu 11.06.2008 r. oraz po
doszczetnej readrenalektomii prawostronnej w dniu 24.10.2008 r. Z uwagi na podnoszone przez powddke zarzuty i
uwagi do wydanej opinii, ktére w ocenie Sadu nalezalo uzna¢ za zasadne, w sprawie dopuszczono i przeprowadzono
dowod z opinii kolejnego bieglego z zakresu chirurgii z innego okregu sadowego i specjalisty w zakresie chirurgii
ogoblnej, naczyniowej i torakochirurgii em. prof. nadz. dr hab. M. G. (1). W ocenie Sadu przeprowadzone postepowanie
dowodowe wyjasnilo w sposéb wystarczajacy i pelny watpliwoSci w zakresie prawidlowoéci wykonania zabiegu
oraz szczegblowego postepowania podczas wykonywania zabiegdw adrenalektomii. Zabieg zostal wykonany metoda
klasyczng z ciecia w okolicy ledzwiowej, ktory jest jednym z uznanych dostepéw do nadnercza, szczegblnie prawego.
Biegly szczegblowo wyjasnil, Ze zadna z obecnie stosowanych metod, czy to klasyczna czy tez laparoskopowa, nie jest
wolna od powiklan i ma swoje wskazania, ograniczenia i przeciwwskazania. Istotnym jest fakt, iz pozwany szpital w
okresie wykonywania zabiegu (2008 rok) nie mial mozliwo$ci wykonywania operacji metoda laparoskopowa. Ponadto
podkreslono w opinii, ze dostep z ciecia w okolicy ledZwiowej niesie mniejszy odsetek powiklan a rana operacyjna na
ogol jest mniejsza i lepiej sie goi. Wykluczy¢ nalezy zatem blad w doborze metody chirurgicznej przeprowadzanego
zabiegu.

Zdaniem Sadu pomimo generalnego stwierdzenia przez obu bieglych, ze zabieg z 11.06.2008 r. zostal przeprowadzony
w sposo6b prawidlowy, szczegdlowa analiza opinii bieglych daje podstawy do wnioskowania, iz bylo jednak inacze;.

Biegly M. G. podkreslit (k.386), ze od starannie wykonujacego swoj zawod lekarza mozna wymagaé by
przeprowadzajac tego typu zabieg osiagnat cel medyczny. Podnidsl, iz niedoszczetno$é zabiegu moga powodowac:
anomalie anatomiczne, trudnoéci techniczne operacji, np. dostep operacyjny, a takze niedo$wiadczenie zespohu.

Jednoczes$nie jednak biegly uznal, ze lokalizacja guza nadnercza byla u powddki wystarczajaco precyzyjna
dla przeprowadzenia prawidlowego zabiegu, zastosowano taki sposob operacji, ktéry gwarantuje dobry dostep
operacyjny do nadnercza. Biegly nie dostrzegl takze anomalii anatomicznych u pacjentki, nie uznal za takowa
w szczegolno$ci sugerowanej przez pozwanych otylosci powddki. W ocenie bieglego nie mieliSmy do czynienia



rowniez z niedo$wiadczonym zespolem operacyjnym. Biegly zauwazyl, ze doszlo w trakcie zabiegu do zaskakujacego
rozkawalkowania nadnercza, jednak nie zostalo to w ogole opisane w protokole operacyjnym i opatrzone
komentarzem.

Zdaniem Sadu przytoczone przez bieglego okolicznoSci wskazuja, ze jedyng przyczyng nieosiagniecia celu
operacyjnego podczas zabiegu z 11.06.2011 r. bylo sugerowane wyzej niedolozenie nalezytej starannos$ci przez zespot
wykonujacy zabieg. Potwierdzeniem tej tezy jest, w ocenie Sadu, takze fakt, iz kolejny zabieg dokonany w pazdzierniku
2008 r. w szpitalu w W., przeprowadzany w warunkach i przy uzyciu metod nie moggcych by¢ uznanymi za laczace
sie z mniejszymi trudno$ciami medycznymi osiggnat swoj cel.

Dodatkowo biegly stwierdzil jednoznacznie (k.387), iz istniala mozliwo$¢é wykonania badania patomorfologicznego
podczas wykonywania operacji, co umozliwialoby ustalenie czy guz zostal usuniety czy tez nie. Badanie takie zostalo
jednakze przeprowadzone dopiero po operacji. Ta druga okoliczno$¢ réwniez winna by¢ oceniana jako niedotozenie
nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zabiegu i w konsekwencji powoduje konieczno$¢ uznania, ze pozwani
ponosza odpowiedzialno$¢ za narazenie powo6dki na konieczno$é poddania sie ponownemu zabiegowi operacyjnemu.

Niewatpliwie powddka wskutek braku usuniecia w caloSci patologicznego organu narazona byla na dodatkowe
cierpienia. Nalezy tu wzig¢ pod uwage przezywanie stresu zwigzanego z oczekiwaniem na kolejna operacje oraz
towarzyszace jej dolegliwosci bolowe.

W Swietle powyzszego niewatpliwym jest, iz powodka doznala krzywdy, ktéra winna byc¢ zrekompensowana
stosownym zado$éuczynieniem. Przez pojecie krzywdy rozumie sie bowiem w doktrynie szkode o charakterze
niemajatkowym i wyrzadzong na osobie. Krzywde taka nalezy ujmowac jako cierpienie fizyczne (bol i inne
dolegliwos$ci), cierpienia psychiczne, na ktére skladaja sie ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, np. w postaci zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia (zob.
Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega Trzecia. Zobowiazania, t. I;). Przy ocenie wysokoSci zado$cuczynienia
za krzywde koniecznym jest natomiast uwzglednienie przede wszystkim stopnia nasilenia cierpien powoda,
dlugotrwalo$¢ jego choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku
na zdrowiu w Zyciu osobistym i spolecznym (zob. wyrok SN z dnia 10.06.1999r. II UKN 681/98 OSN AP
(...)). ZadoSéuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien i powinno stanowic
rekompensate za krzywde doznang przez powoda. Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow,
jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia pienieznego, przy czym okreSlajac wysoko$é
zado$Cuczynienia pienieznego Sad powinien wzia¢ po uwage wszystkie okolicznoéci majace wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych (czas leczenia, konieczno$¢ wizyt lekarskich,
leczenie rehabilitacyjne, dolegliwo$ci bolowe odczuwane przez powoda, stres zwigzany z samym zdarzeniem oraz
z jego konsekwencjami), wiek powoda i prognozy na przyszlo$¢. ZadoSéuczynienie ma przede wszystkim charakter
kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ jakas ekonomicznie odczuwang warto$¢, odniesiong
do doznanej krzywdy, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach.

W ocenie Sadu, dokonujac w przedmiotowej sprawie analizy cierpien powddki, Sad uznal, iz zado$éuczynienie na
poziomie kwoty 50.000 z} jest zadoSéuczynieniem nie tylko wywazonym ale adekwatnym do doznanej krzywdy.

Jest to kwota, ktoéra ma zrekompensowa¢ przede wszystkim cierpienia, krzywde zwigzang z konieczno$cia poddania
sie kolejnemu, ryzykownemu zabiegowi operacyjnemu, dodatkowe cztery miesigce cierpienia pomiedzy dwoma
operacjami oraz dodatkowe blizny pooperacyjne (pierwszy z bieglych sagdowych ustalil u powodki 5 % uszczerbek na
zdrowiu w zwiazku z obecnoScia u niej blizn pooperacyjnych- w tej czeSci opinia nie byla kwestionowana- wskutek
bowiem przeprowadzenia kolejnej operacji powddka doznala uszkodzen powlok jamy brzusznej wynikajacych
z zastosowanej metody laparoskopowej; powddka wymagala reoperacji a jej konsekwencja jest rozlegla blizna
chirurgiczna; niewatpliwie zatem cialo powodki zostalo oszpecone nie tylko na plecach ale takze w przedniej czeSci
ciala).



W pozostalym zakresie, ponad te kwote powddztwo zostalo oddalone. Pozostale bowiem konsekwencje operacji
Z 11.06.2008 r. wskazywane przez powo6dke nie pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowo- skutkowym z
konieczno$cig przeprowadzenia dodatkowej operacji. W szczego6lnoéci biegli sadowi nie dopatrzyli sie zwigzku
pomiedzy p6zniejszym usunieciem gruczolaka a utrwalonym nadci$nieniem tetniczym.

O odsetkach Sad orzekl w oparciu o przepisy art. 455 k.c. i 817 k.c. w zwigzku z art. 481 k.c. Zgloszenie szkody nastgpito
11.07.2011 r. i winna ona by¢ zlikwidowana w terminie 30 dni. Skoro do tego nie doszlo to pozwani pozostawali od
11.08.2011 r. w opOznieniu ze spelnieniem $wiadczenia.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. majac na uwadze charakter sprawy, fakt, iz
co do zasady powddka wygrala proces, za§ wysokoé¢ zadoséuczynienia pozostawala w gestii Sadu. Analogicznie
Sad rozstrzygnat w przedmiocie kosztow sadowych obcigzajacych powodke, nakladajac na pozwanych obowiazek
uiszczenia kosztéw sadowych w czeSci w ktorej proces przegrali (zasadzono 50.000 zt z dochodzonej kwoty 350.000
z} naleznosci glownej, tj. 14,28 %; w tej sytuacji z ogdlnej kwoty 22.361,52 zl kosztoéw sagdowych pozwani winni uiscié
3.194,50 z}).



