Sygn. akt I ACa 384/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2017 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Edyta Jefimko

Sedziowie:SA Beata Kozlowska

SO (del.) Dagmara Olczak-Dabrowska (spr.)
Protokolant:Karolina Diugosz-Zéttowska

po rozpoznaniu w dniu 25 maja 2017 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. P. (1)

przeciwko A. K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 4 listopada 2015 r., sygn. akt XXIV C 555/13

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie pierwszym czesciowo w ten sposob, ze zasqdza od A. K. na rzecz B. P. (1) kwote 7.000
(siedem tysiecy) zlotych wraz z odsetkami ustawowymi za okres od dnia 15 pazdziernika 2013 r.
do dnia 31 grudnia 2015 r. a od dnia 1 stycznia 2016 r. z ustawowymi odsetkami za opoznienie do

dnia zaplaty;

- w punkcie drugim w ten sposoéb, ze nie obciqza powoda kosztami procesu;
2, oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

Beata Kozlowska Edyta Jefimko Dagmara Olczak — Dabrowska

Sygn. akt I ACa 384/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29 maja 2013 roku B. P. (1), wniosl o:



1. zasadzenie od A. K. na jego rzecz kwoty 909,60 zl, na podstawie art. 444 § 1 k.c., tytulem odszkodowania i kwoty
100 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za szkode powstalg wskutek bledu lekarskiego, wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia otrzymania przez pozwana wezwania do zaplaty do dnia zaplaty;

2. ustalenie odpowiedzialnosci A. K. za ewentualng szkode, jaka moze powsta¢ w przysztoSci na skutek jej bledu
medycznego.

Wyrokiem z 4 listopada 2015 roku Sad Okregowy w Warszawie oddalil powddztwo i ustalil, ze kosztami procesu nalezy
obcigzy¢ w caloSci powoda, pozostawiajac ich szczegbdlowe wyliczenie referendarzowi sadowemu. Rozstrzygniecie to
zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych i ich ocenie prawne;j.

15 czerwca 2010 roku okolo godziny 10.00 rano B. P. (1) zglosit sie do przychodni w N., gdzie zostal przyjety przez
lekarza pediatre A. K.. Opisal wystepujace u niego od okolo dwdch tygodni dolegliwosci, tj. biegunke, wymioty, bole
brzucha. Po przeprowadzeniu wywiadu i zbadaniu brzucha pacjenta, poprzez jego ostuchiwanie, sprawdzenie napiecia
powlok brzusznych, A. K. w dokumentacji medycznej zapisala: ,,0d dwoch tygodni rozstréj zotadka ((...)). Od dwboch
dni bol brzucha. Wy a. Jezyk oblozony, szorstki. Osluchowo bez zmian. Brzuch miekki. H (-), L (-). Tkliwos¢ w
prawym dole biodrowym. Intensywne przelewania, kurczenia.” Rozpoznala u B. P. (2) niestrawno$¢ (K30 - dyspepsja),
zalecila stosowanie diety oraz przepisala nastepujace leki: (...), N. V., F. (leki przeciwbiegunkowe). Nie skierowala
go na inne badania, czy tez do leczenia szpitalnego. Po wizycie B. P. (1) wrocil do domu, gdzie zazyt przepisane mu
wezeéniej leki. Pomimo tego odczuwal on w dalszym ciggu silny bol brzucha oraz wymiotowal. Z uwagi na fakt, ze bol
ten zaczal sie nasila¢ jego siostra zadzwonila do rodzicéw, ktoérzy przyjechali do domu. Podjeli oni proby wezwania
karetki pogotowia, jednakze dyspozytorka odméwila im udzielenia pomocy. W zwigzku z tym zawiezli syna do (...)
Szpitala (...) w W., gdzie czekali okolo godziny na przyjecie dziecka. B. P. (1) zostal zarejestrowany w tym szpitalu
o godzinie 18.46. Lekarz (specjalista choréb dzieci, pulmonolog) po przeprowadzeniu badania w dokumentacji
medycznej wpisal: ,,Bol brzucha, biegunka, wymioty. Bardzo silne bdle brzucha. Obrona mie$niowa. Brzuch twardy
deskowaty. Do konsultacji chirurgicznej.” Po zbadaniu B. P. (1) lekarz specjalista chirurgii dzieciecej w dokumentacji
medycznej wpisal: ,,Brzuch napiety, obrona mie$niowa (+), objawy otrzewnowe w dole brzucha. Przyjeto.” Lekarz
ten rozpoznal u pacjenta ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. O godzinie 19.35 B. P. (1) zostal przyjety na odzial
chirurgiczny z rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz zapalenia otrzewnej i zakwalifikowany
do zabiegu appendektomii (chirurgicznego usuniecia wyrostka robaczkowego). W godzinach pomiedzy 24.00-0.45
przeprowadzono u powoda zabieg appendektomii. W wyniku przeprowadzonej laparotomii (operacyjnego otwarcia
jamy brzusznej) ujawniono wyrostek ropowiczo-zgorzelinowy, pogrubiony, z kamieniem kalowym, 200 ml treéci
ropnej w okolicy katnicy i miednicy male;j .

Do 25 czerwca 2010 roku B. P. (1) byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) w W.. Zostal wypisany do domu w stanie
dobrym z zaleceniem diety lekkostrawnej i unikania wysilku fizycznego przez dwa miesiace. 6 lipca 2010 roku o
godzinie 23.03 zglosil sie do szpitala przy ul. (...) w W. z powodu bolu w prawym podbrzuszu oraz nudnosci. Pacjent
zostal skierowany do Kliniki (...), gdzie przebywal od 7 do 9 lipca 2010 roku, kiedy to zostal wypisany do domu
z zaleceniem stosowania diety lekkostrawnej i kontrola lekarska w razie dolegliwoéci brzusznych. O ile w wyniku
przeprowadzonego 6 lipca 2010 roku badania ultrasonograficznego nad pecherzem moczowym stwierdzono okolo 50
ml hypoechogenicznego plynu wérod zrostow, to w trakcie kolejnych badan ultrasonograficznych w dniach 71 9 lipca
2010 zrostow tych nie ujawniono.

B. P. (1) byt nastepnie hospitalizowany w okresach: 17-21 lutego 2011 roku, 9-17 stycznia 2012 roku, 6-8 lutego
2012 roku z powodu przewleklych biegunek i boléw brzucha. Wyniki przeprowadzanych badan byly prawidlowe,
nie stwierdzono choroby zrostowej. Wykluczono schorzenia przelyku, zoladka, dwunastnicy, jelita grubego, chorobe
trzewna oraz nietolerancje laktozy, a takze zakazenie helicobacter pylori.

W czerwcu 2010 roku B. P. (1) mial 16 lat i uczeszczal do trzeciej klasy gimnazjum. Byt on towarzyskim dzieckiem,
aktywnie spedzal czas, spotykal sie ze znajomymi. Od okolo 2,5 roku dwa razy w tygodniu uczeszczal na zajecia
bokserskie. Swoja przyszlo§¢ wigzatl z praca w stuzbach mundurowych. W roku szkolnym 2010/2011 uczeszczat do



klasy pierwszej (...) Liceum Ogolnoksztalcacego z Oddzialami Integracyjnymi im. H. M. w W., otrzymujac promocje
do klasy drugiej. Decyzja z dnia 22 wrzeénia 2011 r. zostal jednak skreslony z listy uczniow tego liceum w zwigzku z
naruszeniem nietykalno$ci cielesnej innego ucznia. W zwigzku z tym w roku szkolnym 2011/2012 uczeszczat do klasy
drugiej (...) Liceum Ogolnoksztatcacego z Oddzialami Integracyjnymi im.(...) w W., jednakze nie uzyskal promocji do
klasy trzecie;j.

Po zabiegu appendektomii powod cierpi na przewlekle biegunki i napadowe bole brzucha. Codziennie zazywa leki
przeciwbiegunkowe. Z uwagi na powyzsze dolegliwo$ci zaprzestal uczeszczania na zajecia bokserskie, jedynie w domu
¢wiczy na worku treningowym. Z powodu dokuczliwych biegunek wyalienowal sie, ograniczyt kontakty towarzyskie,
ktére utrzymuje tylko z dwoma najblizszymi kolegami. Nie jest pod stala opieka lekarza, ani nie stosuje zadnej
specjalnej diety. Wiekszo$¢ czasu spedza w domu. Przewlekle biegunki dezorganizuja jego codzienne Zycie, poniewaz
musi by¢ przygotowany na nagla potrzebe skorzystania z toalety. Swoje wyjscia z domu planuje tak, aby mogl miec
szybka mozliwo$é skorzystania z toalety. Problem, z kt6rym sie boryka jest dla niego wstydliwy i stresujacy. W zwigzku
z dolegliwoSciami na ktoére cierpi, nie bedzie mogt zrealizowaé planéw zyciowych zwigzanych z praca w stuzbach
mundurowych. W 2013 roku B. P. (1) przystapil do egzaminu maturalnego. W roku akademickim 2013/2014 studiowat
na kierunku bezpieczenstwo wewnetrzne na uczelni (...), za§ w roku akademickim 2014/2015 studiowal zaocznie
na kierunku stosunki miedzynarodowe na Uczelni L.. W 2014 roku rozpoznano u niego zespdl jelita drazliwego. 17
wrzesnia 2012 roku skorzystal z konsultacji psychologicznej w zwiazku z problemami emocjonalnymi wynikajacymi
przewleklych biegunek.

Na podstawie opinii bieglych lekarzy chirurga i gastroenterologa Sad Okregowy ustalil, ze nie zachodzi zwigzek
przyczynowy pomiedzy nieprawidlowa diagnoza postawiona przez pozwana A. K. w procesie leczenia powoda a jego
obecnymi dolegliwo$ciami w postaci napadowych boléw brzucha i przewleklych biegunek.

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego w W. z 26 maja 2011 roku A. K. zostala uznana za winna spowodowania
op6znienia wdrozenia leczenia chirurgicznego u B. P. (1), co doprowadzilo do powstania zagrozenia dla jego zdrowia
i za to zostala ukarana nagana.

W piSmie z 8 pazdziernika 2012 roku B. P. (1) wezwal A. K. do zaplaty na jego rzecz kwoty 1.617,80 z}
tytulem odszkodowania za szkode majatkowa powstala wskutek bledu lekarskiego oraz kwoty 100.000 zt tytulem
zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa na osobie powstala wskutek tego bledu.

W tak ustalonym stanie faktyczym Sad Okregowy uznal, ze podstawe prawna odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
pozwanej stanowi art. 415 k.c. Przyjal, ze A. K. uchybila zasadom sztuki lekarskiej i nie zachowala nalezytej
starannoS$ci w zakresie diagnostyki i leczenia powoda. Podzielil wnioski sformulowane w opiniach bieglych lekarzy:
chirurga i gastroeneterologa, ze dolegliwosci, jakie odczuwal powdd, jak roéwniez czas ich trwania przemawialy
za tym, aby zastosowacé poglebiong diagnostyke i skierowa¢ pacjenta na leczenie szpitalne. Zachowanie pozwanej
bylo bezprawne i zawinione w rozumieniu art. 415 k.c. Pomiedzy tym zachowaniem a krzywda powoda nie
zachodzi jednak normalny zwigzek przyczynowy stanowiacy jedna z przeslanek odpowiedzialnoSci deliktowej (art.
361 § 1 k.c.). Aprobujac wnioski wynikajace z opinii wskazanych bieglych, Sad Okregowy uznal, ze wystepujace
u powoda dolegliwoSci w postaci napadowego bdélu brzucha i przewleklych biegunek pozostaja bez zwigzku z
zachowaniem pozwanej, ktéra nie zdiagnozowala u niego zapalenia wyrostka robaczkowego, ani z samym zabiegiem
jego usuniecia. W 2014 roku rozpoznano u powoda zespél jelita drazliwego, ktory jest przyczyna biegunek i
napadowych boloéw brzucha. Schorzenie powyzsze nie jest w jakikolwiek sposéb zwiazane z przebyciem przez powoda
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, leczeniem operacyjnym, ani p6znym zdiagnozowaniem zapalenia wyrostka
robaczkowego, na co zgodnie wskazali obaj biegli sadowi. Przyczyn zespotu jelita drazliwego szukaé nalezy natomiast
w zaburzeniach psychogennych. Sad Okregowy odrzucil tez mozliwo$é powstania tych dolegliwosci na skutek zrostow
otrzewnowych. Wskazal, ze powod nie zdolal udowodnié, ze zrosty te rzeczywiScie u niego wystepuja. O ile w badaniu
ultrasonograficznym wykonanym u niego 6 lipca 2010 roku rozpoznano obecnoé¢ zrostdéw otrzewnowych, to w
kolejnych badaniach wykonanych 7 oraz 9 lipca 2010 roku zrostéw tych nie ujawniono. Pomimo, ze 18 listopada
2013 roku lekarz specjalista gastroenterolog zdiagnozowal u powoda chorobe zrostowsa, to diagnozy tej nie mozna



uznaé za wiarygodna, bowiem nie zostala potwierdzona uprzednio wykonanymi badaniami (przykladowo USG). Z
opinii opinii bieglego lekarza chirurga wynika, ze przyczyny powstawania zrostow to: sama choroba zapalna narzadu
jamy brzusznej (przykladowo ostre zapalenie wyrostka robaczkowego), powiklanie choroby zapalnej narzadu jamy
brzusznej (przykladowo ropne zapalenie otrzewnej), zabieg operacyjny otwarcia jamy brzusznej i wykonywanie
czynno$ci w obrebie jamy otrzewnej (przykladowo zwigzane z usunieciem narzadu) wykonywane czy w technice
laparotomii, czy laparoskopii. Istnienie zrostow otrzewnowych moze wynika¢ réwniez z naturalnego przebiegu
choroby i jej leczenia. Tak wiec jezeli nawet pozwana zachowalaby sie w sposéb prawidlowy i rozpoznala u powoda
zapalenie wyrostka robaczkowego albo skierowala go na leczenie szpitalne w celu poglebienia diagnostyki i w dalszej
perspektywie powdd operowany bylby za pomocg techniki laparoskopowej, to i tak nie mozna wykluczy¢, ze zrosty
otrzewnowe by powstaly. W konsekwencji Sad Okregowy przyjal, ze nie zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy wdrozeniem u powoda z op6znieniem leczenia operacyjnego a powstaniem zrostow otrzewnowych,
podkreslajac jednoczednie, ze w ogoble nie wykazano ich istnienia u powoda. Z tych przyczyn powddztwo zostalo
oddalone.

W apelacji od tego wyroku powdd zarzucil naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny
dowodow z naruszeniem zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, w rezultacie ktérej Sad Okregowy
przyjal, ze pomiedzy dzialaniem pozwanej o obecnie odczuwanymi przez powoda dolegliwo$ciami nie zachodzi
normalny zwiazek przyczynowy. W odniesieniu do prawa materialnego skarzacy zarzucil naruszenie art. 361 § 1
k.c. polegajace na jego blednej wykladni sprowadzajacej sie do przyjecia, ze zwigzek przyczynowo- skutkowy w
sprawach dotyczacych bledow w sztuce lekarskiej musi by¢ ustalony w sposéb absolutnie pewny, a nie z wysokim
prawdopodobienstwem, co wynika z utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c.
poprzez jego niezastosowanie skarzacy uzasadnil wadliwa ocena prawna ustalen faktycznych, z ktérych wynika, ze
nieprawidlowo$ci w procesie diagnostyki powoda, ktérych dopuscila sie pozwana doprowadzily u niego do rozstroju
zdrowia, w szczegblnosci poprzez zwiekszenie jego dolegliwosci bolowych w okresie bezposrednio poprzedzajacym
zabieg operacyjny, a wiec do powstania krzywdy. Naruszenie art. 444 § 1 k.c. polegajace na jego niezastosowaniu, w
ocenie apelujacego, sprowadzilo sie do pominiecia wykazanych przez niego kosztéw leczenia pozostajacych w zwigzku
przyczynowym z bledem medycznym pozwanej. W konkluzji skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
zasadzenie od pozwanej na jego rzecz kwoty 909,60 z} tytulem odszkodowania z odsetkami ustawowymi od dnia 8
pazdziernika 2012 roku do dnia zaplaty oraz kwoty 70 tys. zt tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi od
dnia 15 czerwca 2010 roku do dnia zaplaty ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu w Warszawie do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie w czesci uzasadniona.

W pierwszej kolejnoSci wymaga rozwazenia zarzut naruszenia przepisoOw procesowych, bowiem zarzuty w odniesieniu
do prawa materialnego mogg by¢ wlasciwie ocenione i rozwazone tylko na tle prawidlowo ustalonego stanu
faktycznego.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. okazal sie nietrafny. Jego skuteczne postawienie wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢
przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw (tak tez Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 572/99, Lex 53136). Temu ciezarowi skarzacy nie sprostal, poniewaz
w ogoéle nie sprecyzowal w czym wyraza sie dowolnoéé¢ oceny dowodoéw przeprowadzonej przez Sad Okregowy.
Podjal natomiast polemike z ustaleniami poczynionymi przez ten Sad w oparciu o opinie bieglych lekarzy chirurga
i gastroenterologa, formulujac wnioski na podstawie wyrwanych z kontekstu fragment6éw tych opinii z pominieciem
ich zasadniczych wnioskow. Tytulem przykladu mozna podaé przeprowadzone w apelacji wnioskowanie oparte na
ocenie wskaznika stanu zapalnego u powoda, tj. (...). Odwotujgc sie do ustnych wyjasnien bieglego gastroenterologa
L. W, ze skoro o godzinie 19.00 w dniu operacji (...) bylo u powoda nieznacznie podwyzszone, to prawdopodobnie
nie bylo ono podwyzszone o godzinie 10.00 rano, kiedy byl badany i diagnozowany przez pozwana, skarzacy wywodzi,



ze w godzinach porannych zapalenie wyrostka nie rozprzestrzenilo sie jeszcze poza jego blone Sluzowa. Tym samym,
kiedy powod byl badany przez pozwana mozliwe bylo podjecie szybkich dzialan i unikniecie ropnego zapalenia
otrzewnej. Uszlo jednak uwagi skarzacego, ze biegli wykluczyli zwigzek przyczynowy pomiedzy choroba zrostowa a
zbyt p6Zznym wdroZzeniem leczenia operacyjnego, co wprawdzie moglo przyczynié¢ sie do szybszego rozwoju zmian
zapalnych w $cianie wyrostka robaczkowego, lecz nie mialo wplywu na rozwoj choroby zrostowej. Biegly lekarz chirurg
wyjasénil, ze dotychczas wykonane u powoda badania: kilkakrotna obserwacja szpitalna, obserwacja ambulatoryjna,
badania endoskopowe i badania obrazowe nie potwierdzaja jednoznacznie istnienia zrostbw w jamie otrzewne;j.
Podkreslil, ze istnienie zrostow moze wynika¢ z naturalnego przebiegu choroby i jej leczenia. Wbrew twierdzeniom
skarzacego, biegly nie uznal, ze przeprowadzenie operacji metoda laparoskopowa niesie za sobg mniejsze ryzyko
powiklan, poniewaz obie metody: klasyczna jak i laparoskopowa moga byé¢ przyczyna powiklan. Niezasadny jest
zarzut zbagatelizowania przez Sad Okregowy wyniku badania obrazowego jamy brzusznej powoda z 6 lipca 2010
roku, ktérego opis wskazuje na wystepowanie zrostow. Sad pierwszej instancji odnidst sie do tego dowodu w
motywach zaskarzonego wyroku i w spos6b przekonujacy wyjasnil, z jakich przyczyn odmoéwil mu wiarygodnosci.
Nie sposdb zgodzi¢ sie z twiedzeniem skarzacego, ze Sad ten nie dokonal szczegblowej weryfikacji tresci opinii
bieglego gastroenterologa L. W. chocby przez zestawienie treéci opinii pierwotnej z opinia uzupehiajaca. Konkluzje
zawarte w obu opiniach sa spojne i nie daja podstaw do zakwestionowania kwalifikacji bieglego, jego do$wiadczenia
zawodowego oraz poprawnosci sporzadzonej przez niego opinii. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze ujawnione dowody
zostaly ocenione z uszanowaniem granic przyznanej sadowi swobody, bez naruszenia, zwlaszcza razacego, zasad logiki
i do$wiadczenia zyciowego. W konsekwencji Sad Apelacyjny aprobuje poczynione przez Sad Okregowy ustalenia
faktyczne, ktore przyjmuje za wlasne.

Nietrafny okazal sie zarzut naruszenia art. 361 § 1 k.c. Nalezy przyzna¢ racje skarzacemu, ze zwigzek przyczynowo-
skutkowy w sprawach dotyczacych bledow w sztuce lekarskiej nie musi by¢ ustalony w spos6b absolutnie pewny,
lecz wystarczajace jest wykazanie wysokiego prawdopodobienstwa jego wystapienia. W ustalonym stanie faktycznym
nie bylo jednak podstaw do zastosowania wyksztalconej w doktrynie i judykaturze, a opartej na domniemaniach
faktycznych (art. 231 k.p.c.) konstrukeji dowodu prima facie. Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne
jest bowiem wykazanie faktow stanowiacych podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie
o prawdopodobienstwie zawinionego dzialania lekarza i jego zwiazku przyczynowego ze szkoda i krzywda po
stronie powoda. Zastosowanie wnioskowania prima facie zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego
wykazania wszystkich etapow zwiazku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, niemniej
jednak wymaga wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych
traktowaé je jako oczywiste (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 2 czerwca 2010 r. III CSK 245/09, Lex nr
61182). Nawiazujac do realiow rozpoznawanej sprawy, nalezy stwierdzi¢, ze poczynione w oparciu o opinie bieglych
lekarzy ustalenia wykluczaja prawdopodobienstwo wystapienia u powoda choroby zrostowej w wyniku zbyt p6Znego
wdrozenia leczenia operacyjnego. Samo wystgpienie choroby zrostowej u powoda jest malo prawdopodobne ze
wzgledu na nieujawnienie jej w licznych badaniach obrazowych, ktére byly przeprowadzane u powoda po operacji
wyrostka robaczkowego, z wyjatkiem badania utrasonograficznego z 6 lipca 2010 roku. Biegly chirurg wyjasnil,
ze choroba zrostowa moze rozwing¢ sie takze w wyniku naturalnego przebiegu choroby i jej leczenia. Ponadto
ze wzgledu na rozpoznanie u powoda w 2014 roku zespotlu jelita drazliwego, biegli uznali, Ze jest to najbardziej
prawdopodobna przyczyna jego obecnych dolegliwos$ci, tj. napadowego bolu brzucha i przewleklych biegunek. W
sytuacji zatem istnienia innych potencjalnych przyczyn tych dolegliwo$ci, a takze istotnych watpliwosci co do
tego, ze u powoda wystapily zrosty po operacji wyrostka robaczkowego, nie jest uzasadnione wnioskowanie prima
facie o istnieniu zwiazku przyczynowego pomiedzy btedem diagostycznymi pozwanej a krzywda powoda w postaci
przewleklych dolegliwoéci przewodu pokarmowego. Nie zostaly bowiem wykazane z wysokim prawdopodobienstwem
fakty stanowigce podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalalyby na wnioskowanie o prawdopodobienstwie
zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym dzialaniem pozwanej a krzywda po stronie powoda.

Trafny okazal sie zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. i jego uwzglednienie doprowadzilo do zmiany zaskarzonego
wyroku. Zgodnie z powolanym przepisem sad moze przyznac pokrzywdzonemu odpowiednig sume pieniezna tytutem
zado$céuczynienia za krzywde wynikajaca z naruszenia dobr osobistych wskazanych w art. 444 k.c. Ustalone w sprawie



okolicznosci faktyczne pozwalaja na zawezenie rozwazan do jednego z dobr osobistych wymienionego w art. 444 §
1 k.c., tj. zdrowia. W $wietle tych ustaleni nie moze budzi¢ watpliwoéci, ze zawiniony blad diagnostyczny pozwanej
nie byl przyczyna uszkodzenia ciala u powoda. Niemniej jednak bledna diagnoza i niewdrozenie we wlaéciwym czasie
leczenia operacyjnego spowodowalo u niego czasowy rozstrdj zdrowia w postaci intensywnych cierpien fizycznych
i psychicznych. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze rozstr6j zdrowia moze byé¢ wynikiem cierpien fizycznych lub
moralnych (takze tez Sad Najwyzszy w wyroku z 4 lipca 1969 roku, I PR 178/69, OSNCP 1970, Nr 4, poz. 71).
Ustawodawca nie wymaga, aby byl on trwaly i nieusuwalny. Mozliwo$¢ wyleczenia rozstroju zdrowia wplywac bedzie
na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, ale nie wyklucza mozliwoéci jego zasadzenia (tak tez P. Sobolewski [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz pod red. K. Osajdy, Legalis 2017, kom. do art. 445 k.c. nb 12). Przytoczone stanowisko Sad
Apelacyjny podziela. W konsekwencji nalezy przyjaé, ze skutkiem bledu diagnostycznego pozwanej byto narazenie
powoda na silne dolegliwos$ci bolowe niemal przez caly dzien az do momentu zabiegu operacyjnego przeprowadzonego
w pdéznych godzinach wieczornych. Z zeznan powoda oraz jego rodzicow przestuchanych w charakterze $§wiadkéw
wynika, ze po konsultacji u pozwanej dolegliwosci bolowe narastaly. Powod nie mogl sie wyprostowaé, wymiotowal,
krzyczal i tracil przytomno$é, a w szpitalu prosit lekarzy o przyspieszenie operacji, poniewaz nie mogl znie$¢ bolu. O
ile na konsultacje do pozwanej pozwany dotart o wlasnych silach, o tyle w szpitalu w godzinach wieczornych poruszat
sie juz na wozku. Blad diagnostyczny pozwanej doprowadzil zatem do powstania przemijajacego rozstroju zdrowia
u powoda. Intesywne cierpienia fizyczne i psychiczne, jakich doéwiadczal do rozpoczecia zabiegu operacyjnego,
stanowia krzywde pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym (art. 361 § 1 k.c.) z zawinionym dzialaniem
pozwanej. Gdyby postawila ona wlasciwa diagnoze, powdd trafilby wezeéniej do szpitala, co skrocitoby jego cierpienia,
a zapalenie wyrostka robaczkowego nie staloby sie dla niego traumatycznym przezyciem. Ze wzgledu na przemijajacy
charakter rozstroju zdrowia, w ocenie Sadu Apelacyjnego kwota 7 tys. zt stanowi adekwatne do rozmiaréw krzywdy
powoda zado$éuczynienie. Z tych przyczyn zaskarzony wyrok nalezalo zmieni¢ na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.,
zasadzajac od pozwanej na rzecz powoda kwote 7 tys. zk. Odsetki ustawowe i odsetki ustawowe za op6znienie od
tej kwoty zostaly zasadzone od 15 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty, tj. po uplywie 7 dni od doreczenia
pozwanej odpisu pozwu, z czym nalezy wigza¢ powstanie wymagalnoS$ci roszczenia o zaplate zado$cuczynienia (art.
455 k.c.). Z akt sprawy nie wynika bowiem, kiedy pozwanej zostalo doreczone przedprocesowe wezwanie do zaplaty
z 8 pazdziernika 2012 roku, dlatego za date wymagalno$ci roszczenia powoda nalezalo przyjaé moment doreczenia
pozwanej odpisu pozwu. W pozostalej czeSci apelacja jako bezzasadna zostala oddalona (art. 385 k.p.c.).

Konsekwencja zmiany zaskarzonego wyroku jest zmiana rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed Sadem
pierwszej instancji (art. 386 § 1 k.p.c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem
postepowania, a w szczegblnosSci konieczno$é przeprowadzenia postepowania dowodowego w celu ustalenia, czy
zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy bledem diagnostycznym pozwanej a krzywda powoda, a takze ocenny
charakter okoliczno$ci majacych wplyw na wysoko$¢ zado$éuczynienia i zawiniony blad diagnostyczny pozwanej
przemawiajg za odstgpieniem od obcigzenia powoda kosztami procesu na podstawie art. 102 k.p.c. Biorgc pod uwage
powyzsze okolicznoSci, oraz sytuacje zyciowa B. P. (1), ktdry jest studentem i pozostaje na utrzymaniu rodzicéw, Sad
Apelacyjny odstgpil od obcigzenia powoda kosztami postepowania apelacyjnego, stosujac art. 102 k.p.c.
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