Sygn. akt IACa 1712/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 pazdziernika 2016r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Jerzy Paszkowski

Sedziowie:SA Bogdan Swierczakowski (spr.)

SA Jolanta de Heij-Kaplinska

Protokolant:sekretarz sgdowy Marta Puszkarska

po rozpoznaniu w dniu 14 pazdziernika 2016 r. w Warszawie na rozprawie sprawy z powodztwa M. B.
przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedziba w W.

o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 26 czerwca 2015 1., sygn. akt I C 182/14

I. oddala apelacje,

II. zasqgdza od (...) spolki akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz M. B. kwote 1800 zl (tysiqgc osiemset
zlotych) tytidem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Jolanta de Heij-Kaplifiska Jerzy Paszkowski Bogdan Swierczakowski

Sygn. akt I ACa 1712/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 26 czerwca 2015 roku Sad Okregowy w Warszawie zasadzit od pozwanego (...) S. A. w W. na rzecz
powoda M. B. kwote 100.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 24 maja 2014 r. tytulem zado$éuczynienia, a nadto
zasadzil rente i odszkodowanie a w czeSci oddalil powodztwo. Nadto Sad rozstrzygnal o kosztach miedzy stronami i
nieuiszczonych kosztach sadowych.

Podstawa faktyczna rozstrzygniecia jest nastepujaca.

0Od 29 pazdziernika do dnia 5 listopada 2012 r. M. B. byl leczony w Oddziale (...) (...) Szpitala (...) (...) w O. z powodu
silnych dolegliwo$ci bolowych jamy brzusznej zlokalizowanych w lewym dole biodrowym. Na podstawie badan
obrazowych USG, CT jamy brzusznej i miednicy malej oraz laboratoryjnych, rozpoznano zapalenie uchytkow jelita
grubego i wdrozono leczenie zachowawcze polegajace na podawaniu plynéw infuzyjnych, lekéw przeciwbodlowych,
rozkurczowych. Po ustgpieniu dolegliwoéci bolowych w dniu 5 listopada 2012 r. powoda wypisano do domu z
zaleceniem diety lekkostrawnej i kontroli u lekarza rodzinnego.



W dniu 27 listopada 2012 r. powdd zostal ponownie przyjety na ten sam oddzial szpitala w O. w celu kontynuacji
diagnostyki i leczenia zapalenia uchytkow jelita grubego, w tym zaplanowanej wczesniej fiberokolonoskopii.
Przygotowano go do badania kolonoskopowego, ktére przeprowadzono 28 listopada 2012 r. W badaniu tym
stwierdzono obecno$¢ uchytkéow we wszystkich odcinkach jelita grubego — najliczniejsze w esicy, a ponadto
stwierdzono obecnoé¢ guzkéw krwawniczych w kanale odbytu. W czasie badania powo6d sygnalizowal lekarzowi
silne bdle, jednak lekarz nie przerwal badania. Silne bole w podbrzuszu powo6d zglosil rowniez lekarzowi zaraz po
powrocie z badania; w czasie dyzuru zglaszal je kilkukrotnie, w nocy bdle jeszcze sie nasilily, powodowi podano
srodki przeciwbolowe. Nastepnego dnia powo6d nadal byl cierpiacy, wiec zlecono komplet badan morfologicznych
oraz badanie RTg przegladowe jamy brzusznej w pozycji stojacej z ujeciem przepony i zdjecie RTg klatki
piersiowej, na podstawie ktérych rozpoznano przedziurawienie przewodu pokarmowego. Powoda skierowano na
operacje, ktora wykonano w znieczuleniu ogblnym. Zabieg polegal na zwiadowczym otwarciu jamy brzusznej,
kontroli jamy otrzewnej, zeszycia okreznicy w miednicy malej, przetoce kalowej w lewym podbrzuszu, drenazu
jamy otrzewnej. Rozpoznano przedziurawienie okreznicy w okolicy zagiecia esiczo-prostniczego, lokalne zapalenie
otrzewnej miednicznej, bardzo duze zrosty esicy po nawracajacym zapaleniu uchylkow w wywiadzie. Otwor
przedziurawienia zeszyto dwupietrowo naszywajac dodatkowo platek sieci, po uruchomieniu esicy wyloniono jej petle
na drenie lateksowym w lewym podbrzuszu, nie otwierajac jej doraznie. Wyloniona petle jelitowa otwarto w dniu
30 listopada 2012 r. i od 2 grudnia 2012 r. rozpoczeto zywienie dojelitowe dieta plynna. Gojenie rany pooperacyjnej
bylo powiklane niewielkim wyciekiem tresci ropnej ze Srodkowego i dolnego bieguna; w dniu 9 grudnia 2012 r. zdjeto
szwy skorne, rana sie zagoila. Stomia jelitowa funkcjonowata prawidlowo, zostala zaopatrzona workiem stomijnym.
Powoda wypisano do domu w dniu 14 grudnia 2012 r. z zaleceniem diety wysokobialkowej i oszczedzajacego trybu
zycia. Do 25 marca 2013 r. byl leczony ambulatoryjnie w poradni ogblnej szpitala w O. z powodu przewleklych
dolegliwos$ci bolowych oraz okresowych stanéw zapalnych okolicy stomii jelitowe;.

Z powodu dolegliwosci bolowych powdd byt ponownie hospitalizowany w szpitalu w O. w dniach od 7 do 14 stycznia
2013 r., nastepnie od 9 do 13 wrze$nia 2013 r., od 1 do 10 pazdziernika 2013 r. (podczas tej hospitalizacji rozpoznano
przepukline okolostomijna), od 7 do 9 listopada 213 r. (w badaniu kolonoskopii przez stomie rozpoznano ponownie
przepukline okolostomijng). Od 9 do 18 kwietnia 2014 r. pow6d przebywat w Szpitalu (...) wW., gdzie 10 kwietnia 2014
r. poddany zostal zabiegowi operacyjnemu odtworzenia ciagloéci przewodu pokarmowego oraz plastyki przepukliny
okolostomijnej z uzyciem siatki polipropylenowej z drenazem rany. Kolejne hospitalizacje powoda mialy miejsce w
dniach 4-7 maja 2014 r. oraz 9-22 maja 2014 r. i byly spowodowane dolegliwo$ciami bélowymi brzucha powoda.
Rozpoznano woéwczas u powoda zakazenie laseczkami beztlenowymi po dlugotrwalej antybiotykoterapii, ktore po
leczeniu ustagpilo.

Powdd wymagal calodobowej opieki ze strony os6b drugich do chwili przywrdcenia ciagloSci jelit, co nastgpilo 10
kwietnia 2014 r., z wyjatkiem okresow pobytow w szpitalu. W okresie, kiedy powdd mial wyloniona stomie trzeba byto
ciggle mu pomagac, zmienia¢ worki stomijne, ktére co chwila sie odklejaly, opaski, gaze, opatrunki. Wymagal pomocy
przy myciu, ubieraniu, do dzi§ wymaga pomocy, cho¢ przed zabiegiem kolonoskopii z 28 listopada 2012 r. byl calkiem
samodzielny. Powod czut bol i dyskomfort, pojawily sie odparzenia i przepuklina.

W ramach oceny dowodéw Sad wyjasnil, ze oparl sie m.in. na opiniach bieglych, posiadajacych wiadomosci specjalne
oraz wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Obydwaj biegli zgodni byli co do tego, Ze przedziurawienie jelita grubego w
czasie zabiegu kolonoskopii nie bylo bledem lekarskim, lecz powiklaniem, ktore sie czasem zdarza. Byli zgodni réwniez
we wnioskach co do zbyt pdznego rozpoznania wystapienia perforacji jelita grubego. Biegly F. W. w sposdb bardzo
obrazowy i logiczny na rozprawie w dniu 19 czerwca 2015 r. wyjaénil i ocenil przebieg pazdziernikowej i listopadowej
hospitalizacji powoda szczegdtowo uzasadniajac swoje stanowisko. Wynika z niego, ze w czasie obydwu hospitalizacji
doszlo do popehienia bledow, ktdre ostatecznie spowodowaly u powoda trwaly i dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu.
Opinia tego bieglego miala kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Ocene prawna roszczenia Sad rozpoczal od zakwalifikowania odpowiedzialnoéci pozwanego w ramach art. 430
k.c. zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej



czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Jest to tzw. odpowiedzialno$¢
na zasadzie ryzyka, dla ktérej nie ma znaczenia wina powierzajacego, ale wina osoby, ktérej powierzono
wykonanie czynnos$ci. Dla przyjecia tej odpowiedzialno$ci konieczne jest spelnienie nastepujacych przestanek:
wyrzadzenie szkody przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynnoSci
powierzonej podwladnemu, zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a szkodg. Ciezar wykazania
wyzej wymienionych przeslanek spoczywa na powodzie, jako osobie wywodzacej skutki prawne z zaniechania
przeprowadzenia wlaSciwej diagnostyki pomimo wystapienia objawow, ktore nakazywalyby jej wykonanie, a
takze wlaSciwego leczenia zapalenia uchytkow wdrozeniem antybiotykoterapii, zbyt wezesnego wykonania zabiegu
kolonoskopii w warunkach niewyleczonego zapalenia uchytkow jelita grubego, wreszcie zbyt p6Znego zdiagnozowania
przedziurawienia jelita, co skutkowalo konieczno$cia wylonienia stomii (tak Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z 3 czerwca 2014 r., . I ACa 1494/13, Lex nr 1493819, por. tez wyrok Sadu Najwyzszego z 8 stycznia 1965 r., II CR
2/65, OSP 1967/9/220 z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachorski, Zobowigzania, 2002, s. 224; Z. Radwanski, A.
Olejniczak, Zobowigzania, 2008, nb 546; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 37-43).

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym (wyrok Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK
1957/1/7). Wérod bledow lekarskich wyrdznia sie bledy diagnostyczne (rozpoznania) i terapeutyczne (bltedy w
leczeniu). Blad diagnostyczny jest tym, ktéry wywiera zwykle najdonioslejsze konsekwencje, wplywa bowiem ujemnie
na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi nieodwracalne skutki. Polega badZ na mylnym stwierdzeniu
nieistniejacej choroby, badz czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi nastepnie do
pogorszenia jego stanu zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych przestanek, na ktorych oparl sie lekarz
stawiajgcy diagnoze. O zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza decyduje naruszenie przez niego praw
pacjenta, za$ element subiektywny wiaze sie z mozliwoscia postawienia lekarzowi w konkretnej sytuacji zarzutu
podjecia niewlasciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie. Wéréd praw pacjenta, o ktérych mowa w
art. 18 i 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (w brzmieniu obowigzujacym w czasie
hospitalizacji powoda w szpitalu w O. tl.. Dz. U. 2007.14.89), w kontekécie podstawy faktycznej powddztwa na
pierwszy plan nalezy wysuna¢ prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medyczne;j. Z
prawem tym skorelowany jest obowigzek lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (w brzmieniu obowiazujacym w czasie hospitalizacji powoda w szpitalu w O. tj.. Dz.U. 2008.136.857)
polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostroznosci lekarza, poniewaz
dzialajac z wymagang przezorno$cig moglby bledu tego uniknaé¢. Ogoélnie przyjete w judykaturze jest stanowisko,
iz ,bledy diagnostyki i terapii stanowia przestanki odpowiedzialnoSci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego” (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 27 czerwca 2007 r., VI ACa 108/07). Blad diagnostyczny polega na
nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania cywilnego, w ktérym strona powodowa zarzuca
popehienie bledu diagnostycznego nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi
objawami, czy tez wynikalo z przyczyn zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenia dodatkowych badan,
mylnego odczytania wyniku badania, zaniechania konsultacji z innym specjalista). Mimo takiego bledu lekarz nie
odpowiada, gdy przedsiewziagl wszystko, co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna
wymagaé od niego nieomylnosci.

Odnoszac powyzsze rozwazania do poczynionych w sprawie ustalen Sad Okregowy doszed!l do przekonania, ze powod
dowiodl wystapienie przestanek odpowiedzialnos$ci szpitala w O., za ktory w niniejszym sporze odpowiedzialno$¢
cywilng ponosi pozwany. Po ostatecznym sprecyzowaniu powddztwa strona powodowa odpowiedzialno$ci pozwanego
szpitala upatrywala w nieprawidlowosSciach podczas obydwu hospitalizacji powoda, ktére mialy miejsce w 2012 r. w
warunkach bledu w sztuce medycznej personelu wykwalifikowanego. W celu dokonania oceny, czy personel szpitala
powiatowego dopuscit sie bledu w sztuce medycznej Sad zasiegnal opinii bieglych lekarzy specjalistbw, poniewaz
uznal, Ze do takiej oceny niezbedne sa wiadomo$ci specjalne.



Zgromadzone w sprawie dowody, a w szczegdlnoSci dowody z opinii bieglych daja podstawy do uznania, iz w
trakcie pierwszej hospitalizacji M. B. doszlo do popehlienia bledu medycznego w postaci zaniechania wdrozenia
antybiotykoterapii rozpoznanego zapalenia uchylkéw jelita grubego i poprzestaniu na leczeniu objawowym,
zachowawczym. Jak podkreslit biegly F. W. bledem lekarskim bylo réwniez skierowanie powoda na zabieg
kolonoskopii w celu diagnostyki nowotworowej w sytuacji, gdy nie wyleczono jeszcze zapalenia uchytkéow jelita,
a ponadto w obliczu istnienia innych metod diagnostycznych, takich jak badanie CT, czy RTg z kontrastem. Te
zaniechanie nalezalo — za bieglym — ocenié jako sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej.
W konsekwencji doszlo u powoda do przeprowadzenia bardzo inwazyjnego badania kolonoskopowego w czasie
trwajacego zapalenia uchylkow, ktore dodatkowo zostalo powiklane przedziurawieniem jelita. Jakkolwiek samo
wystapienie perforacji nie mialo miejsca w warunkach bledu lekarskiego, to gdyby podjeto prawidlowa decyzje o
leczeniu w pierwszej kolejnosci zapalenia uchytkowego jelita grubego oraz wdrozono by diagnostyke CT badz RTg z
kontrastem to mozliwe, ze zabieg kolonoskopii w ogole nie bylby przeprowadzony. Nastepnym bledem lekarskim, na
ktory wskazali obydwaj wydajacy opinie w sprawie biegli lekarze bylo zbyt pézne zdiagnozowanie perforacji jelita.
Jakkolwiek biegli podali, Ze nie ma pewnosci czy szybsze rozpoznanie wystapienia tej perforacji uchroniloby powoda
przed koniecznoécia wylonienia stomii, gdyz zalezy to kazdorazowo od oceny chirurga, to jednak biegly F. W. nie
wykluczyl, ze gdyby wczesniej rozpoznano — a byly ku temu podstawy — przedziurawienie jelita, to mozna byloby
poprzestaé na jego zszyciu bez koniecznoéci wylonienia stomii.

Obydwaj biegli wskazali, ze powdd doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu wynoszacego 10% w zwiazku z
uszkodzeniem jelita grubego, za$ czasowe utrzymywanie przetoki kalowej (sztucznego odbytu — stomii) — od listopada
2012 r. do kwietnia 2014 r. spowodowalo 20% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda. Biegli zgodni byli takze co
do tego, ze dolegliwosci bélowe u powoda wigzaly sie i nadal wiaza z choroba uchytkows jelit, na ktéra cierpial przed
zabiegiem kolonoskopii.

W dalszej kolejnosci, przyjmujac wykazanie w procesie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego za blad lekarski
wynikajacy z zaniechania wdrozenia antybiotykoterapii w zapaleniu schylkowym jelita grubego, niewdrozenia
prawidlowej diagnostyki nowotworowej (CT badZ RTg z kontrastem), lecz skierowanie na kolonoskopie w czasie
trwajgcego zapalenia uchyltkow jelita grubego, oraz zbyt pdzne przeprowadzenie badan w postaci przegladowych zdjeé
RTG jamy brzusznej, ktore ujawnily istnienie perforacji jelita grubego w stanie zapalenia otrzewnej, doprowadzito
do wystapienia rozstroju zdrowia powoda i konieczno$ci wylonienia sztucznego odbytu na okres péttora roku, Sad
rozwazyl zadania zgloszone przez powoda.

Zgodnie z art. 445 k.c. zado$éuczynienie stanowi forme rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowe;j,
okreslanej rowniez jako krzywda, ktéra przejawia sie w ujemnych doznaniach (cierpieniach) fizycznych i psychicznych
wywolanych uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia (art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Uszkodzenie ciala
jest to naruszenie integralnoSci cielesnej pozostawiajace §lady zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne, tj. uszkodzenie
narzadow wewnetrznych. Rozstr6j zdrowia to natomiast inne postaci zaklécenia w funkcjonowaniu organizmu.
Krzywda jest zatem nastepstwem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego
(b6lu i innych dolegliwo$ci) i psychicznego (ujemnych uczué przezywanych w zwiazku z wypadkiem). Powod
wskutek bezprawnego zawinionego zaniechania personelu medycznego szpitala w O. doznat rozstroju zdrowia, ktory
spowodowal powstanie 20% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z konieczno$cig wylonienia sztucznego
odbytu, co uzasadnia przyznanie mu zado$¢uczynienia w oparciu o powolane wyzej przepisy. Nalezalo rozwazy¢ jednak
zgloszone zadanie zado$¢uczynienia pod katem jego wysokoSci.

Powod domagal sie zadoSéuczynienia w kwocie 200.000 zl i jest to Zadanie zawyzone, nieadekwatne do rozmiaru
krzywdy bedacej nastepstwem zaniedban ze strony personelu lekarskiego szpitala w O.. 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). Ustawa stwierdza
jedynie, ze sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia. Ustalajac wysoko$c
naleznego powodowi zado$éuczynienia Sad Okregowy odwolal sie do kryteribw wypracowanych przez orzecznictwo i



zaznaczyl, ze nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza
stopien i czas trwania cierpieni psychicznych i fizycznych, trwalo§é skutkéw czynu niedozwolonego, prognozy na
przyszto$é, wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody. Powdd wskutek
bledéw lekarskich doznal ostatecznie rozstroju zdrowia nie skutkujacego trwalym, lecz dlugotrwalym (péttora roku)
uszczerbkiem na zdrowiu, wynoszacym 20%, trwaly uszczerbek ustalony zostal bowiem jako nastepstwo powiklania
w postaci perforacji jelita grubego. Gdyby powoda poddano prawidlowej diagnostyce i leczeniu w czasie pierwszej
hospitalizacji to nie doszloby do zabiegu kolonoskopii i w konsekwencji perforacji jelita oraz wylonienia stomii. Bledy
jakie popeliono w stosunku do powoda spowodowaly, ze przez pottora roku mial wyloniona przetoke kalowa, ktora
niosla za sobg bol, dyskomfort, konieczno$¢ pomocy os6b drugich. Wiazala sie z wystapieniem odparzen i przepukliny
okolostomijnej. Fakt, iz powod cierpial na chorobe uchytkowa jelit, ktora wiazala sie i wiaze z dolegliwo$ciami
boélowymi, sklonit Sad do ustalenia zado$¢uczynienia na poziomie 100.000 zl., a nie zagdanym przez powoda (200.000
z}). Do perforacji jelita doszlo jednak wskutek powiklania a nie bledu. Sad wzial rowniez pod uwage to, ze wylonienie
sztucznego odbytu i tak najprawdopodobniej by nastapilo, nawet gdyby przedziurawienie jelita zdiagnozowano
wcze$niej. Niemniej jednak, gdyby wdrozono leczenie zapalenia uchyltkow oraz wlasciwa dostepna diagnostyke
nowotworowa w postaci badania CT i RTg z kontrastem do zabiegu kolonoskopii i tym samym perforacji jelita mogloby
w ogoble nie doj$é. Ustalona suma zado$cuczynienia na poziomie 100.000 zt winna zlagodzi¢ krzywde i cierpienie
powoda. Odsetki ustawowe nalezne powodowi od kwoty 100.000 zl zostaly przyznane od 24 maja 2014 r. na podstawie
art. 817 § 1 k.c. — wraz z uplywem 30 dni od doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, co nastapilo w dniu 24 kwietnia
2014 r. (z.p.o. k. 184).

Na podstawie art. 4448 2 k.c. Sad zasadzit skapitalizowana rente na zwiekszone potrzeby za okres od 1 grudnia 2012 1.
do dnia 31 stycznia 2014 r. w kwocie 14.616 zt oraz rente za okres od 1 lutego do 30 kwietnia 2014 r., w wysokoéci 1.044
z} miesiecznie. Na podstawie art. 444 § 1 k.c. zostalo zasadzone odszkodowanie w wysokoéci 152,30 zl. O kosztach
procesu Sad rozstrzygnal przy zastosowaniu art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. przy uwzglednieniu, ze powod wygral
proces w polowie i korzystal z calkowitego zwolnienia od kosztow sadowych.

Pozwany wniost apelacje, w ktorej zaskarzyl wyrok w czedci zasadzajacej zadoSéuczynienie powyzej kwoty 60.000
zl, a wiec co do kwoty 40.000 zl wraz z odsetkami. Zarzucil naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwa
wykladnie prowadzacg do ustalenia, ze w stanie sprawy ,odpowiednia suma” zado$¢uczynienia za powstaly podczas
leczenia w szpitalu rozstroj zdrowia, ktéry spowodowat czes$é 20 % dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu to 100.000
z} oraz naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. art. 362 k.c. poprzez dokonanie blednej oceny materiatu dowodowego oraz
przekroczenie granic swobodnej oceny wskutek przyjecia, iz ,w czasie obydwu hospitalizacji doszlo do popelnienia
bledow, ktore ostatecznie spowodowaly u powoda trwaly i dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu”, nienadanie wlasciwej
wagi ustaleniu, ze samo uszkodzenie jelita mialo charakter jatrogenny, a pdzniejsze jego zdiagnozowanie by¢ moze
jedynie zwiekszylo skutki, za co ewentualnie odpowiada szpital, majace bezpos$redni wplyw na wynik postepowania.

Skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa co do kwoty 40.000 z} z odsetkami oraz
odpowiednig zmiane orzeczenia o kosztach.

Powdd domagal sie oddalenia apelacji i zasadzenia od pozwanego na jego rzecz kosztdw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. zostal w apelacji wskazany w powigzaniu z art. 362 k.c. Ten ostatni przepis nie
byl przez Sad Okregowy stosowany i nie mog} zosta¢ naruszony. W opisanym stanie faktycznym w zadnym razie nie
mozna stwierdzi¢, ze powo6d przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody.

Jesli chodzi o ustalenia Sadu odno$nie uszczerbku na zdrowiu powoda, to w uzasadnieniu wyroku zostato stwierdzone,
iz uszczerbek ten wystepowal czasowo — przez poéltora roku — jako nastepstwo bledéow w sztuce lekarskiej (k.416).



Jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze sytuacja w tej sprawie byla zlozona. O ile bowiem perforacja jelita grubego
stanowila powiklanie, to jednak nie doszloby do niego gdyby nie zabieg kolonoskopii, niewatpliwie co najmniej
przedwczesny ze wzgledu na schorzenie powoda w postaci zapalenia uchytkéw jelita grubego i najprawdopodobniej
w ogole zbedny, wobec istnienia innych, mniej inwazyjnych metod diagnostyki i leczenia. Sad mial pelne podstawy
w materiale dowodowym, w szczegdlnosci w opinii bieglego F. W., by stwierdzi¢, ze istnieje normalny zwiazek
przyczynowy pomiedzy bledami polegajacymi na: zaniechaniu wdrozenia antybiotykoterapii rozpoznanego zapalenia
uchylkéw jelita i poprzestaniu na leczeniu objawowym, zastosowaniu inwazyjnego badania kolonoskopowego
zamiast bezpiecznego badania CT czy RTg z kontrastem, a takze, choé¢ mialo to mniejsze znaczenie - zbyt péZznym
stwierdzeniem perforacji jelita, a uszczerbkiem na zdrowiu powoda.

Zatem mogt Sad ustali¢ zadoSéuczynienie z uwzglednieniem szeroko opisanych w podstawie faktycznej cierpien
powoda, zwigzanych z kolejnymi pobytami w szpitalach, znoszeniem zabiegéw i operacji, dlugotrwalym brakiem
samodzielnoS$ci (zdaniem na inne osoby), jak i wynikajgcych z koniecznosSci wydalania tresci jelitowych za pomoca
stomii przez okres podltora roku. Trzeba zarazem odnotowaé, ze Sad uwzglednil fakt, iz czes$é cierpien, zwlaszcza
bolu, spowodowana byla istniejaca wczeéniej, choroba uchylkowa jelit. Z motywoéw orzeczenia wynika rowniez, ze
powddztwo o zado$cuczynienie zostalo w polowie oddalone m.in. ze wzgledu na stwierdzenie, ze perforacja jelit
byla powiklaniem, a nie skutkiem bledu lekarskiego. Mozna byloby tu méwié o pewnej niekonsekwencji Sadu, ale
tylko jesliby nie uwzgledni¢ wspomnianej na wstepie zlozono$ci sytuacji. Trzeba mie¢ na uwadze, ze perforacja
nie byla bledem lecz powiklaniem, do ktérego wszakze by nie doszlo gdyby nie zdecydowano o ryzykownym i
niekoniecznym zabiegu kolonoskopii. Zatem w istocie wydaje sie uprawnione przyjecie, ze Sad Okregowy mial
na uwadze niejako mniejszy stopien zawinienia szpitala jesli chodzi o przedziurawienie jelita grubego i poéredni
charakter odpowiedzialno$ci za to powiklanie - jednak pozostajagce w adekwatnym zwiazku przyczynowym z
wymienionymi wyzej btedami lekarskimi.

Skarzacy akcentuje wypowiedzZ bieglego, Ze nie mozna calkowicie wykluczy¢, iz nawet przy odpowiednio wezesnym
rozpoznaniu przedziurawienia jelita mogloby powstaé zapalenie otrzewnej. Cytowane sformulowanie wskazuje
jednakze na niewielkie prawdopodobiefistwa takiego wlaénie skutku. Przyjecia w takiej sytuacji wersji niekorzystnej
dla poszkodowanego nie daloby sie racjonalnie uzasadni¢. Poza tym z uzasadnienia wyroku nie wynika, by zapalenie
otrzewnej mialo znaczgcy wplyw na ustalenie sumy zado$c¢uczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w razie rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Z natury rzeczy nie jest mozliwe zniesienie
poczucia krzywdy, a przyznane $§rodki majg jedynie tagodzi¢ ujemne nastepstwa wywolane cierpieniami fizycznymi i
psychicznymi, u ktérych podstaw lezy zdarzenie prawne w postaci czynu niedozwolonego osoby trzeciej. Niewatpliwie
ich rozmiar bardzo trudno wyrazi¢ w wymiernej kwocie pienieznej. Niemniej, bogate na tym tle orzecznictwo dostarcza
pewnych wskazéwek. Konieczne jest utrzymanie zado$éuczynienia w rozsadnych granicach odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 marca 1978
r., IV CR 79/78, Lex nr 8087). Zwraca sie przy tym uwage, ze zado$cuczynienie nie moze by¢ zrédtem wzbogacenia
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2000 r., III CKN 582/98, Lex nr 52776). Z drugiej strony Sad Najwyzszy
w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, Zze ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$éuczynienia jego
wysoko$§¢é musi przedstawia¢ odczuwalng warto$é ekonomiczng adekwatna do warunkéw gospodarki rynkowe;.
Zwracal tez uwage, ze nie mozna akceptowa¢ stosowania taryfikatora i ustalania wysokoSci zado§éuczynienia wedlug
procentow trwalego uszczerbku na zdrowiu, ze zdrowie ludzkie jest dobrem o szczegolnie wysokiej warto$ci w zwiazku
z czym zado$cuczynienie z tytulu uszezerbku na zdrowiu powinno byé odpowiednio duze, oraz ze nietrafne byloby
postugiwanie sie przy ustalaniu wysokoS$ci zado§¢uczynienia jedynie okre§lonymi jednostkami przeliczeniowymi w
postaci najnizszego czy Sredniego wynagrodzenia pracowniczego. Podkre$lal tez, ze uwzglednianie stopy zyciowej
spoleczenstwa przy okreslaniu wysokosci zadoécuczynienia nie moze podwazac jego kompensacyjnej funkeji (por.
wyroki: z 10 lutego 2004 r., IV CK 355/02, Lex nr 897875, z 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, Lex nr 183777, z 28
czerwea 2005 r., I CK7/05, Lex nr 153254, z 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175 i z dnia 20 kwietnia
2006 1., IV CSK 99/05, Lex nr 198509).



Funkcja zado$éuczynienia pienieznego ma byé¢ naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w
postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Przy ustaleniu jego wysokoSci nalezy wiec odwolywac sie do przestanek
subiektywnych, tj. stopnia i intensywno$ci ujemnych doznan, zakresu, czasu ich trwania, nieodwracalno$ci nastepstw,
indywidualnej sytuacji poszkodowanego. Zado$cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych
cierpien. Obejmuje ono zaréwno cierpienia juz doznane, jak i przyszle (por. G. Bieniek ,Komentarz do kodeksu
cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania, tom 1, wyd. Lexis Nexis 2009 r., str. 600).

Zakres cierpien powoda usprawiedliwia przyznanie zadoStéuczynienia w kwocie 100.000 zl. Zwazywszy na ich
intensywno$¢ i dlugotrwalo$¢, w zadnym razie nie mozna uzna¢ zasadzonej kwoty za razaco wygoérowana. Sad I
instancji racjonalnie wywazyl racje obu stron i uwzglednil powddztwo w takim zakresie, ze wyrok spelnia funkcje
kompensacyjna, nie prowadzac zarazem do nieuzasadnionego wzbogacenia poszkodowanego. Stawiajgc zarzut
zawyzenia kwoty na tle orzecznictwa sadowego skarzacy nie wskazal na zadna konkretng kwote zado$éuczynienia,
ani na podobny stan faktyczny. W sprawie w ktorej zapadl wyrok wymieniony w apelacji wytluszczonym drukiem,
fj. IT CSK 436/13, skutki zdarzenia szkodzacego byly nieporéwnanie bardziej donioste dla poszkodowanego ale i
kwota zado$éuczynienia niewspolmierna do zasadzonej wyrokiem poddanym kontroli instancyjnej w tej sprawie, bo
wynoszaca lacznie 500.000 zt.

Z przedstawionych wzgledéw, przyjmujac za swoje ustalenia Sadu Okregowego, Sad Apelacyjny orzekl jak w wyroku
na podstawie art. 385 k.p.c. Orzeczenie o kosztach zapadlo na podstawie art. 98 w zw. z art. 99 k.p.c. i obejmuje
wynagrodzenie radcy prawnego reprezentujacego powoda w postepowaniu apelacyjnym, w stawce minimalnej.



