Sygn. akt V ACa 425/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ewa Kaniok (spr.)

Sedziowie: SA Przemystaw Kurzawa

SO (del.) Katarzyna Parczewska

Protokolant: sekretarz sadowy Aneta Walkowska

po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. W. (1)

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej z siedziba

w W.i Zespolowi (...) w S. — Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z siedziba
wS.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 4 kwietnia 2018 r., sygn. akt II C 595/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w czesci w punkcie I (pierwszym) w ten sposoéb, ze oddala powodztwo
o zasqdzenie kwoty 10.000 zl (dziesieé tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od tej kwoty;

2. oddala obie apelacje w pozostalej czesci;
3. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Katarzyna Parczewska Ewa Kaniok Przemystaw Kurzawa

Sygn. akt VACa 425/18

UZASADNIENIE

M. W. (1) pozwem z dnia 31 lipca 2015 r. wniosta o zasgdzenie na jej rzecz od (...) spolki akcyjnej z siedziba w W. oraz
Zespolu (...) w S. kwoty 500.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde, wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi dla pozwanego (...) SA od dnia 1 sierpnia 2015 r., za$ dla pozwanego szpitala od dnia otrzymania pozwu
— do dnia zaplaty. Ponadto M. W. (1) wniosta o zasadzenie na jej rzecz od pozwanych renty z tytutu calkowitej utraty
zdolno$ci do pracy w wysokoéci 1.800 zl, platnej do 3-go dnia kazdego miesigca, poczawszy od lipca 2015 r., wraz
z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia w zaplacie ktorejkolwiek z rat, a takze o ustalenie odpowiedzialnoéci



pozwanych na przyszto$c za skutki szkody, ktore ujawnia sie w przyszlosci i beda konsekwencja zdarzen stanowiacych
podstawe roszczenia powddki, wniosta réwniez o zasadzenie od pozwanych kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu pozwu M. W. (1) zarzucila pozwanemu szpitalowi szereg zaniedbain w jej leczeniu,
w tym: zlekcewazenie wystepujacych objawow, nie zebranie dostatecznego wywiadu, zle przeprowadzenie
badania przedmiotowego, nie przeprowadzenie zadnej diagnostyki ukladu krazenia, nie zasiegniecie konsultacji
internistycznych i kardiologicznych, nie podjecie decyzji o hospitalizacji na oddziale internistycznym/
kardiologicznym, zbyt dlugie i bezzasadne przebywanie na SOR do czasu podjecia decyzji o hospitalizacji w szpitalu
zakaZnym oraz niewla$ciwe podjecie decyzji o transporcie wlasnym zamiast sanitarnym. Powyzsze nieprawidtowosci
doprowadzily do znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia powo6dki, wynikiem czego konieczne bylo zakwalifikowanie
jej do przeszczepu serca oraz uznanie jej za calkowicie niezdolna do pracy.

Precyzujac zasade odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela oraz szpitala powodka wskazala, ze jest to odpowiedzialno$é
solidarna, wzglednie in solidum. Jako podstawe zado$éuczynienia pow6dka wskazala art. 445 k.c. oraz niezaleznie od
niego art. 448 k.c. w zw. z art. 4 § 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zadanie zasadzenia renty
uzasadnila utratg zdolno$ci do pracy oraz trudnymi rokowaniami na przysztos¢.

Zespo6l (...) w S. — samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej z siedziba w S. wnio6st o oddalenie powbddztwa w
calo$ci oraz zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania.

Pozwany podniost, ze poszkodowana juz wczesniej chorowala na serce, a od 10-tego roku zycia pozostawala pod stalg
opieka kardiologiczna. Dlatego barak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy wszystkimi chorobami, dolegliwo$ciami
i ograniczeniami wystepujacymi u pacjentki w chwili obecnej, a wylaczng wing lekarzy pracujacych w szpitalu.

Szpital zakwestionowal rowniez wysoko$§¢ dochodzonego przez M. W. (1) zado$¢uczynienia, ktéra w jego ocenie jest
razaco wygorowana, podniost zarzut przedawnienia roszczenia oraz wskazal, ze odsetki sg nalezne dopiero od daty
wyrokowania.

(...) spotka akeyjna z siedziba w W. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztow postepowania.

Ubezpieczyciel wskazal, ze obejmowal ochrona ubezpieczeniowa w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej Zesp6t
(...) w S. w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia,
suma gwarancyjna za jedno zdarzenie wynosi 46.500 euro, co w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia stanowilo
réwnowarto$¢é kwoty 190.296,60 zl.

Pozwany podniosl, ze M. W. (1) nie wykazala zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci szpitala, z ktorym zawarta byta
umowa ubezpieczenia. Podkreslil, iz w dniach 27 lutego 2011 r. i 3 marca 2011 r. pacjentka cierpiala na dolegliwoéci
zwiazane z choroba o podlozu wirusowym i w tym zakresie zostaly udzielone jej $wiadczenia zdrowotne. Pozwany
zakwestionowal rowniez wysoko$¢ dochodzonego zado$éuczynienia oraz zasadno$c¢ i wysoko$é roszezenia o zaplate
renty.

Wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2018 r. Sqd Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym zasadzil od
Zespotu (...) w S. — samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej z siedziba w S. i (...) spotki akeyjnej z
siedzibg w W. in solidum, na rzecz M. W. (1) kwote 50.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za czas op6znienia: od
Zespohu (...) w S. — samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej z siedzibg w S. od dnia 26 sierpnia 2015
r. do dnia zaplaty, za$ od (...) spotki akcyjnej z siedziba w W. od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty — tytulem
zado$éuczynienia; w punkcie drugim oddalil powodztwo w pozostalym zakresie; w punkcie trzecim nie uiszczone
koszty sagdowe przejat na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie; w punkcie czwartym zniost
pomiedzy stronami koszty procesu.

Z ustalen faktycznych jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, ze M. W. (1) (wczeéniej Z.) od 11-tego roku
zycia pozostaje pod opieka kardiologiczng z powodu wypadania zastawki mitralnej. W 18-tym roku zycia stwierdzono u



niej komorowe zaburzenie rytmu serca oraz zakwalifikowano ja do implantacji kardiowertera defibrylatora w ramach
prewencji pierwotnej naglej Smierci sercowej, na ktére to leczenie pacjentka nie wyrazila zgody. M. W. (1) wielokrotnie
byla hospitalizowana, ale starala sie prowadzi¢ zycie zblizone do rowieénikow.

Orzeczeniem z dnia 4 kwietnia 2005 r. wobec M. W. (1) (wowczas Z.) orzeczono lekki stopien niepelnosprawnoéci na
okres do dnia 30 kwietnia 2008 r.

W dniu 27 lutego 2011 r. M. W. (1) zostala skierowana z Nocnej Pomocy Lekarskiej do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Zespotu (...) w S. z powodu kaszlu, wymiotéw, dretwienia konczyn. W wywiadzie ustalono, ze pacjentka
byla w trakcie leczenia zapalenia oskrzeli oraz od 5 dni wystepowaly u niej wymioty i znaczne oslabienie. Lekarz
badajacy powddke K. N., ktory weze$niej mial juz kontakt z pacjentka i wiedzial, ze leczy sie na serce, zlecit wykonanie
podstawowych badan krwi, za$ na podstawie badania przedmiotowego i wynikéw badan dodatkowych przepisatl leki
i zadecydowal o dalszym leczeniu w domu.

W dniu 3 marca 2011 r. M. W. (1) ponownie zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Zespohu (...) w S. z
powodu przewleklej infekcji drég oddechowych, obrzekdéw konczyn dolnych, wzrostu masy ciata o okoto 20 kg oraz
silnego oslabienia. Pacjentka zostala przywieziona na oddzial przez rodzine, z uwagi na brak dostepno$ci ambulansu.
Z powodu poczatkowej odmowy przyjecia jej na oddzial, rodzina zglosila sie do lekarza rodzinnego, celem uzyskania
skierowania do szpitala. Po uzyskaniu skierowania, w szpitalu pacjentka zajal sie lekarz W. B.. Podczas jej pobytu na
oddziale nie wykonano u niej badania EKG serca, nie byla réwniez monitorowana kardiologicznie. W dniu 4 marca
2011 r., na podstawie obrazu klinicznego, lekarz prowadzacy skierowal pacjentke do Wojewodzkiego Szpitala (...)
w W. z podejrzeniem ostrego zapalenia watroby. Szpital nie zapewnil M. W. (1) transportu, zostala ona zawieziona
samochodem przez M. W. (2) oraz matke — E. L..

Z Wojewodzkiego Szpitala (...) w W. pacjentka zostala przewieziona tego samego dnia, czyli 4 marca 2011 r., w bardzo
ciezkim stanie do Katedry i Kliniki (...) w W. z rozpoznaniem niewydolno$ci wielonarzadowej, gdzie przebywala do
dnia 8 kwietnia 2011 r. Wskutek otrzymanego leczenia nastapila cze$ciowa kompensacja krazenia z redukcja wagi o
okolo 25 kg. Wykluczono rowniez istotne choroby towarzyszace. Nastepnie pacjentke przewieziono do Kliniki (...) w
W., celem ostatecznej kwalifikacji do przeszczepu serca.

Po wypisaniu M. W. (1) z Zespohu (...) w S. byla ona wielokrotnie hospitalizowana. W dniu 25 sierpnia 2016 r.
wykonano u M. W. (1) przeszczep serca.

Orzeczeniem z dnia 5 listopada 2013 r. zaliczono M. W. (1) do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia
30 listopada 2016 r., natomiast orzeczeniem z dnia 11 maja 2015 r. uznano ja za calkowicie niezdolng do pracy do dnia
31 maja 2018 r. Z tego tytulu przyznano jej zasilek pielegnacyjny w wysokoSci 153 zl miesiecznie za okres od dnia 1
czerwca 2015 r. do dnia 31 maja 2018 r. oraz rente socjalng w wysokoéci 643,02 zI miesiecznie poczawszy od dnia 1
czerwca 2015 T.

W okresie od dnia 12 czerwca 2013 r. do dnia 25 marca 2014 r. M. W. (1) byla zatrudniona w Agencji Ochrony
(...) sp. z 0.0. z siedziba w S. na stanowisku biurowym, w pelnym wymiarze czasu i otrzymywala wynagrodzenie w
wysokoS$ci minimalnego wynagrodzenia za prace. Umowe rozwigzano na mocy porozumienia stron. Nastepnie M. W.
(1) w okresie od dnia 26 marca 2014 r. do dnia 6 kwietnia 2015 r. byla zatrudniona w Barze (...) w T., gdzie w okresie
od dnia 1 kwietnia 2014 r. do dnia 6 pazdziernika 2015 r. pelnila obowigzki menedzera baru. Z pracy tej musiala
zrezygnowac z uwagi na zle samopoczucie.

W 2012 r. M. W. (1) rozpoczela studia w Wyzszej Szkole (...) w W. na kierunku Bezpieczenstwo Narodowe, w trybie
niestacjonarnym. Studia zakoniczyta w lipcu 2015 r. Decyzja z dnia 17 listopada 2014 r. przyznano jej stypendium
specjalne dla os6b niepelnosprawnych w wysokoéci 600 zl miesiecznie.

Podczas wyzej wskazanej hospitalizacji M. W. (1) w Zespole (...) w S.: zar6bwno w dniu 27 lutego 2011 r., jak
i w dniach 3-4 marca 2011 r., doszlo do popehlienia bledu medycznego. Szczegblnie razace bylo postepowanie



personelu medycznego podczas pobytu pacjentki w SOR w dniach 3-4 marca 2011 r., kiedy to lekarz dyzurny nie
zachowal nalezytej dokladno$ci oraz staranno$ci podczas diagnostyki i leczenia pacjentki. Brak lub niewlasciwa
analiza zglaszanych przez M. W. (1) dolegliwoéci oraz prezentowanych odchylen w badaniu przedmiotowym, w
badaniach laboratoryjnych i pracownianych doprowadzila do braku rozpoznania ciezkiej niewydolno$ci prawo i lewo
komorowej serca jako przyczyny dolegliwo$ci. W postepowaniu lekarskim nie uwzgledniono takze dotychczasowego
wywiadu chorobowego, w tym podejrzenia zespolu niescalenia mie$nia sercowego. Zabraklo rowniez wymaganego w
takich przypadkach badania EKG i konsultacji kardiologicznej.

Powyzsze bledy spowodowaly niewlaczenie wlasciwego leczenia kardiologicznego, ktére powinno polegaé na leczeniu
odciazajacym serce, w tym m.in. zastosowaniu lekéw moczopednych i intensywnym odwadnianiu, a zastosowana w
szpitalu w S. plynoterapia jest przeciwienstwem wymaganego leczenia. Zwloka w leczeniu i infuzja pltynéw przyczynily
sie do zaostrzenia dolegliwosci i pogorszenia sie stanu ogblnego M. W. (1) do ciezkiego. Kolejnym bledem bylo
nieudzielenie pacjentce transportu medycznego, celem przekazania jej do innego oérodka.

Zastosowane bledne leczenie oraz zaniechanie leczenia kardiologicznego przyczynilo sie do jedynie przej$ciowego
pogorszenia stanu ogbélnego M. W. (1). Konsekwencje blednego postepowania utrzymywaly sie przez okres tygodnia
i wigzaly sie z przedtuzona hospitalizacja, dodatkowym stresem emocjonalnym w zwiazku z trwajaca woéwczas obawa
$mierci, cierpieniem fizycznym z powodu duszno$ci i unieruchomienia oraz uczuciem doznanej krzywdy w zwiazku
z niewladciwym potraktowaniem przez zesp6l SOR. Silna duszno$¢ jest jedng z najdotkliwszych dolegliwosci w
medycynie i towarzyszy jej lek. Niezaleznie od powyzszego, niewdrozenie leczenia oraz niewlasciwe leczenie nie
wplynely istotnie w spos6b trwaly na uszkodzenie serca pacjentki. Serce bylo powaznie uszkodzone juz przed pobytem
w SOR, a wobec ciezkiej choroby podstawowej, nawet ewentualna ,dodatkowa”, ,teoretyczna” rozstrzen prawego
serca bylaby niewielka i praktycznie nie mialaby znaczenia dla obecnego stanu zdrowia i funkcjonowania M. W.
(1) oraz pozostaje bez wplywu na dalsze rokowanie. Nie zaistnialy dla pacjentki istotne negatywne konsekwencje
pobytu w szpitalu w oddziale ratunkowym, ktére spowodowalyby trwaly uszczerbek na zdrowiu. Gléwna przyczyne
obecnego stanu zdrowia M. W. (1) stanowi choroba wrodzona jaka jest niescalenie mie$nia sercowego. Zastosowane
nieprawidlowe leczenie nie mialo wplywu na potrzebe przeszczepu serca. Nie istnieje prawdopodobienistwo, aby
prawidlowe postepowanie personelu medycznego szpitala w S. moglo zapobiec uszkodzeniu mies$nia sercowego.
Hipotetyczne wlaczenie leczenia niewydolnoéci serca w dniu 27 lutego 2011 r. zapobieglyby incydentowi ciezkiej
zrekompensowanej niewydolnoSci serca w dniu 2 marca 2011 r. Jako§é i komfort Zycia w kolejnych dniach bytyby
lepsze, towarzyszacy lek przed $miercig bylby mniejszy. Sporzadzona dokumentacja medyczna w szpitalu w S. nie
spelia standardu dokumentacji medycznej w SOR.

Podczas pobytu w Klinice (...) manifestowala wysoki poziom leku zwigzanego z badaniami diagnostycznymi (np.
cewnikowaniem serca). Jej zachowanie w sytuacji badania (lek, placz, odmowa udzialu w badaniu, przekonanie o
braku mozliwo$ci kontrolowania swoich reakcji) wskazywaly na zaburzenia lekowe w postaci fobii. Pacjentce zostaly
przepisane leki przeciwdepresyjne.

Sad I instancji ustalil, Ze postepowanie lekarzy w szpitalu w S. spowodowalo, ze zaufanie M. W. (1) do lekarzy zostato
mocno ograniczone, kazdy nowy lek jest przez nig konsultowany z personelem szpitala w Z.. Pacjentka czuje zal, iz
nie zastosowano podczas jej pobytu w szpitalu w S. odpowiedniego leczenia i diagnostyki. Do lekarza chodzi z mezem,
gdyz czuje sie wtedy bezpieczniej. Kazda wizyta u lekarza powoduje u niej lek. Potrzebuje ciaglej opieki drugiej osoby.
Podczas kazdorazowego gorszego samopoczucia M. W. (1) obawia sie o swéj stan zdrowia. ROwniez z uwagi na stan
zdrowia oraz obawe o swoje zycie nie chce zdecydowac sie na powiekszenie rodziny.

M. W. (1) zlozyta do Okregowej Izby Lekarskiej w E. Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej skarge
dotyczaca $wiadomego i celowego zaniechania czynnos$ci lekarskich wobec niej przez lekarzy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego Zespotu (...) w S. M. N. oraz W. B. w dniach 27 lutego i 3 marca 2011 .

Postanowieniem z dnia 22 pazdziernika 2014 r. przedstawiono lekarzowi W. B. zarzut naruszenia art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w ten sposéb, ze jako lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Zespolu



(...) powiatowego w S. udzielajagc pomocy lekarskiej M. W. (1) w dniu 3 marca 2011 r. niewlaéciwie ocenil
stan zdrowia pokrzywdzonej, nie podjal decyzji o natychmiastowej hospitalizacji jej w oddziale internistycznym
badz kardiologicznym, zezwolil na transport pokrzywdzonej prywatnym samochodem ze Szpitala (...) w S. do
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w W., co skutkowalo pogorszeniem sie jej stanu zdrowia, w tym niewydolnoS$cia
wielonarzadowa. Postepowanie prowadzone przeciwko temu lekarzowi zostalo zawieszone.

Zespol (...) wS. zawarl z (...) spblka akeyjna z siedziba w W. umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
realizowanych §wiadczen zdrowotnych przez ubezpieczonego. Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie wynosila 46.500
euro. Okres ubezpieczenia obejmowal daty od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 .

W dniu 1 lipca 2015 r. M. W. (1) zglosita swoje roszczenie do (...) SAw W..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit na podstawie dolaczonych do akt dokumentéw i ich odpiséw,
pisemnych opinii bieglych: specjalisty z dziedziny kardiologii M. O. i specjalisty z dziedziny medycyny ratunkowej S.
M., zeznan §wiadkoéw E. L. i M. W. (2) oraz przestuchania powodki.

Obaj biegli wskazali, ze w pozwanym szpitalu w S. przy diagnostyce i leczeniu powddki popelniono bledy medyczne,
przy czym biegly kardiolog wskazal, Ze nie przyczynily sie one do trwalego pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia M.
W. (1), a jedynie przedtuzyly jej hospitalizacje i spowodowaly dodatkowe cierpienie. Biegly kardiolog ocenil, ze skutki
uchybien pozwanego szpitala dla zdrowia powodki utrzymywaly sie przez okolo 7 dni. Podobne stanowisko zajal biegly
z zakresu medycyny ratunkowej. Sad uznal opinie za wiarygodne i przydatne do ustalenia okolicznosci, dla ktérych
dowody te zostaly dopuszczone.

Biegly z zakresu kardiologii M. O. stwierdzil, ze zar6wno w dniu 27 lutego 2011 r., jak i w dniach 3-4 marca
2011 r., doszlo do popelienia bledu medycznego. W ocenie bieglego, szczegblnie razace jest postepowanie podczas
pobytu pacjentki w SOR w dniach 3-4 marca 2011 r., gdyz prezentowane dolegliwo$ci i objawy pacjentki byly
nasilone, znajdowala sie ona wéwczas co najmniej w stanie ogélnym $rednim, by¢ moze nawet ciezkim. Biegly
wskazal, ze blad medyczny popelniony w tych dniach polegal na nie zachowaniu przez lekarza dyzurnego nalezytej
dokladnosci oraz starannosSci podczas leczenia pacjentki w SOR. Brak lub niewlasciwa analiza zglaszanych przez
powodke dolegliwoéci oraz prezentowanych odchylein w badaniu przedmiotowym, w badaniach laboratoryjnych
i pracownianych doprowadzila do braku rozpoznania ciezkiej niewydolnoSci prawo i lewo komorowej serca jako
przyczyny dolegliwo$ci. W postepowaniu lekarskim nie uwzgledniono takze dotychczasowego wywiadu chorobowego,
w tym podejrzenia zespolu niescalenia mie$nia sercowego. Bledy w postepowaniu spowodowaly nie wlaczenie
wlasSciwego leczenia kardiologicznego. Zwloka w leczeniu i infuzja pltynow przyczynily sie do zaostrzenia dolegliwosci,
pogorszenia sie stanu ogoblnego powodki do ciezkiego. Kolejnym bledem bylo nieudzielenie pacjentce w stanie
og6lnym Srednim/ciezkim transportu medycznego, celem przekazania jej do innego osrodka. Biegly wskazal rowniez,
ze jedna z przyczyn postawienia niewla$ciwej diagnozy i wdrozenia niewlaéciwego rozpoznania i postepowania byl
nieprawidlowo zinterpretowany i opisany przez lekarza radiologa obraz radiologiczny klatki piersiowej z dnia 3 marca
2011 r. Fakt ten mégt mie¢ kluczowe znaczenie przy postepowaniu lekarskim opierajacym sie gléwnie na analizie
badan dodatkowych. Niemniej jednak, nie zwalnia to lekarza zlecajacego przeprowadzenie danego badania z osobistej
jego oceny.

Niewykonanie naleznej diagnostyki réznicowej i nieuwzglednienie niewydolnoéci serca jako przyczyny dolegliwosci
spowodowalo niewdrozenie wlasciwego leczenia kardiologicznego, ktére powinno polegaé na leczeniu odciazajacym
serce, w tym m.in. zastosowaniu lekéw moczopednych i intensywnym odwadnianiu, a zastosowana plynoterapia jest
przeciwienstwem wymaganego leczenia. W ocenie bieglego, podczas procesu diagnostycznego przeprowadzanego w
pozwanym szpitalu w dniach 3-4 marca 2011 r. zabraklo wykonania badania EKG i konsultacji kardiologicznej. Wysoce
wskazane bylo rowniez wykonanie badania echokardiologicznego serca w przypadku obecnoSci na dyzurze kardiologa
lub osoby posiadajacej taka umiejetnosé. Zastosowane bledne leczenie oraz zaniechanie leczenia kardiologicznego
przyczynilo sie, zdaniem bieglego, do przej$ciowego pogorszenia stanu ogdlnego powddki. Konsekwencje blednego
postepowania utrzymywaly sie przez okres okolo tygodnia i wigzaly sie z przedtuzong hospitalizacja, dodatkowym



stresem emocjonalnym w zwigzku z trwajaca wéwczas obawa Smierci, cierpieniem fizycznym z powodu dusznoéci i
unieruchomienia oraz uczuciem doznanej krzywdy w zwigzku z niewlasciwym potraktowaniem przez zesp6t SOR.

Biegly podkresdlil, ze silna duszno$é¢, niezaleznie od pochodzenia, jest jedna z najdotkliwszych dolegliwosci w
medycynie i zwykle towarzyszy jej lek. Niezaleznie od powyzszego, niewdrozenie leczenia oraz niewlaéciwe leczenie
nie wplynely istotnie w sposob trwaly na uszkodzenie serca. Serce bylo powaznie uszkodzone juz przed pobytem
w SOR, a wobec ciezkiej choroby podstawowej. W ocenie bieglego, nie zaistnialy, w zakresie kardiologicznym,
istotne negatywne konsekwencje pobytu w szpitalu w oddziale ratunkowym, ktére spowodowalyby trwaly uszczerbek
na zdrowiu. Zastosowane nieprawidlowe leczenie nie mialo wplywu na obecna potrzebe przeszczepu serca. Nie
istnieje prawdopodobienistwo, aby prawidlowe postepowanie personelu medycznego szpitala w S. moglo zapobiec
uszkodzeniu mie$nia sercowego. Hipotetyczne wlaczenie leczenia niewydolno$ci serca w dniu 27 lutego 2011 r.
zapobieglyby incydentowi ciezkiej zrekompensowanej niewydolnoéci serca w dniu 2 marca 2011 r. Jako$¢ i komfort
zycia w kolejnych dniach bylyby lepsze, towarzyszacy lek przed $miercia bylby mniejszy.

Biegly z zakresu medycyny ratunkowej S. M. wskazal, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala w
dniach 27 lutego 2011 r. oraz 3-4 mara 2011 r. bylo niezgodne ze standardami postepowania w SOR i w zwiazku z
tym nalezy uzna¢, ze doszlo do popehienia bledu medycznego. Lekarz przyjmujacy pow6dke w SOR w dniu 27 lutego
2011 r. nie uwzglednil faktu, ze powo6dka leczy sie z powodu choroby serca. Nie wykonat badania EKG ani RTG klatki
piersiowej ani USG jamy oplucnej. Zastosowane leczenie uzna¢ nalezy za nieodpowiednie do stanu zdrowia powddki.
Biegly wskazal rowniez, ze sporzadzona dokumentacja medyczna nie spelnia standardu dokumentacji medycznej w
SOR. Podobnie biegly ocenil postepowanie personelu medycznego w dniach 3-4 marca 2011 r. Bledem bylo takze
nie przetransportowanie powddki do innej placowki stuzby zdrowia zgodnie z procedura i pozwolenie jej na jazde
transportem wlasnym do Wojewodzkiego Szpitala (...) w W.. Z punktu widzenia ratownictwa medycznego, op6Znienie
rozpoznania choroby zasadniczej u powddki moglo w sposo6b istotny wplynaé na przebieg procesu tej choroby.

Odpowiedzialno$é bedacych osobami prawnymi zakladéw opieki zdrowotnej opiera sie na art. 430 k.c., zgodnie z
ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora 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.

Natomiast odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela nalezy upatrywa¢ w art. art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Natomiast zgodnie z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela.

W zakresie konstrukcji opisanej w art. 430 k.c. wymagane jest powstanie szkody i/lub krzywdy pozostajacej
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z bezprawnym i zawinionym zachowaniem podwladnego, zwigzane z
wykonywaniem czynnoS$ci powierzonej mu przez potencjalnie odpowiedzialny podmiot.

Za pomoca opinii bieglych zostala wykazana podstawowa przestanka odpowiedzialno$ci pozwanych, to jest zawinione
zaniedbania personelu medycznego popelione w pozwanym szpitalu podczas leczenia powodki.

W zakresie ustalenia istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami personelu medycznego
pozwanego szpitala, a krzywda powodki najistotniejsza byla opinia bieglego kardiologa. Zgodnie z tg opinia, wskazane
uchybienia nie prowadzily do trwalego pogorszenia stanu zdrowia powddki, w tym w szczegdlnos$ci nie mialy zwigzku
z konieczna pdzniej transplantacja serca. Uchybienia te mogly doprowadzi¢ jedynie do przedluzenia hospitalizacji
powddki o okolo tydzien oraz zwiekszenia jej cierpienia w postaci dodatkowego stresu emocjonalnego w zwigzku
z trwajacg obawa $mierci, uczucia krzywdy w zwigzku z niewlaéciwym potraktowaniem przez lekarzy, a przede
wszystkim silnej dusznosci, ktéra jest, jedna z najdotkliwszych dolegliwoéci w medycynie, ktorej towarzyszy takze lek.



W ocenie Sagdu Okregowego pozwani ponosza odpowiedzialnosé jedynie za cierpienia powddki wywolane wskazanymi
powyzszej uchybieniami personelu medycznego, a ktore trwaly przez okolo tydzien. Przez ten czas, z powodu
przedmiotowych zaniedban, M. W. (1) musiala pozosta¢ w szpitalu, odczuwala silng obawe o swoje zycie, wystepowala
u niej dusznos$é¢ i obrzeki, glownie rak i noég. Skutki dzialania lekarzy pozwanego szpitala nie mialy wiec charakteru
trwalego, a byly ograniczone w czasie i trwaly przez okolo tydzien.

Sad przyjal, ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami personelu medycznego, ktore
zostaly popelnione podczas pobytu powodki w pozwanym szpitalu, a krotkotrwalym pogorszeniem jej stanu zdrowia
oraz czasowym, tygodniowym, spotegowaniem jej cierpienia. Podstawe odpowiedzialnosci pozwanych w tym zakresie
stanowi art. 445 § 1 wzw. z art. 444 § 11 2 k.c.

Powodka jako podstawe swojego roszczenia o zaplate zadoSéuczynienia wskazata rowniez art. 448 k.c. w zw. z art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1318).

Powbédka wskazala na nastepujace naruszenia praw pacjenta: do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy), do natychmiastowego udzielenia Swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1) oraz do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoécia (art. 8).

Na podstawie wyzej opisanego stanu faktycznego Sad I instancji uznal, Ze postepowanie personelu pozwanego szpitala
naruszalo wyzej wymienione prawa pacjenta.

Sad podkreédlil, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Artykul ten ma brzmienie zblizone do art. 19 ust. 1 pkt
1) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do §wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia
odpowiednich $wiadczen do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$é¢
dostepu do tych $wiadczen. Dlatego poza zado$éuczynieniem z art. 445 k.c. powddce nalezy sie zado$éuczynienie za
sam fakt naruszenia jej praw pacjenta.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Za naruszenie tego prawa mozna uwazac¢ op6znienie w
diagnostyce pow6dki. Ustalone w niniejszej sprawie okoliczno$ci daja podstawe do przyjecia, iz do takiego naruszenia
doszlo.

Zkolei art. 8 powolanej ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do §wiadczen udzielanych z nalezytg staranno$cia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych osoby wykonujace zawo6d medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych. Postepowanie
lekarzy polegajace na niewykonaniu adekwatnej diagnostyki do stanu zdrowia powddki, zbagatelizowanie objawow
oraz nieuwzglednienie przez nich choroby powddki, ocenié nalezy jako naganne. Uznaé nalezy, ze zostaly zlamane
standardy postepowania lekarza. Wina obejmuje zaréwno aspekt obiektywny — czyn jest niezgodny ze standardami
postepowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz subiektywny — lekarze bez istotnej przyczyny nie dotozyli
wymaganej starannosci przy leczeniu pacjenta (niedbalstwo), co nalezy ocenié jako zachowanie naganne.

Wspomniany wczeSniej art. 444 § 2 k.c. mogl stanowié¢ podstawe do dochodzenia przez powodke renty z tytulu
calkowitej utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej. Z uwagi jednak na brak mozliwoéci przypisania odpowiedzialno$ci
pozwanym za obecny stan zdrowia powodki oraz niemozno$c¢ podjecia przez nia pracy, powddztwo w zakresie zadania
zasadzenia renty podlegalo oddaleniu.

Roszczenie o zado$¢uczynienie wskazane w art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c., podobnie jak w art. 448 k.c. w
zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, jest fakultatywne. Oznacza to, ze kwota zadoSéuczynienia nie jest



zasadzana automatycznie w kazdym przypadku, gdy nastapito uszkodzenie ciala, rozstrgj zdrowia lub naruszenie praw
pacjenta. Konieczne jest rowniez wykazanie, iz naruszenie integralno$ci cielesnej, wywolanie rozstroju zdrowia lub
naruszenie praw pacjenta spowodowalo u pokrzywdzonego szkode niemajatkowa (krzywde). W niniejszej sprawie
powodka wykazala, iz taka krzywda u niej nastapila.

Zdaniem Sadu Okregowego, krzywdy doznanej przez powodke nie mozna oceni¢ jako znikomej, jednakze zgloszone
przez nia roszczenie jest nadmierne. Zdaniem Sadu I instancji w zakresie krzywdy powodki za wywolanie rozstroju
zdrowia oraz za naruszenie praw pacjenta nalezalo uznac, ze odpowiednia jest lgczna kwota 50.000 zl.

Sad uwzglednit okoliczno$é, ze w wyniku zaniedban personelu medycznego powodka dos§wiadczyla cierpien fizycznych
spowodowanych zaréwno zaostrzeniem jej objawoéw chorobowych, jak i powstaniem nowych cierpien w postaci
dusznosci — jednej z najwiekszych dolegliwo$ci w medycynie. Stan zdrowia M. W. (1) pogorszyl sie do stanu ciezkiego,
realnie zagrazajacego zyciu. Powstaly zatem u niej uzasadnione obawy o przezycie i lek przed $émiercia. Przedluzona
zostala jej hospitalizacja.

Na skutek zawinionych dzialan, za ktére ponosza odpowiedzialno$¢ pozwani, powodka stracita zaufanie do podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Kazda wizyta u lekarza powoduje u niej lek, konieczna jest obecno$¢ osoby
bliskiej, ktora udzieli jej wsparcia i zapewni poczucie bezpieczenistwa. Jest to o tyle wazne w przypadku M. W. (1), ze
wymagala ona i nadal wymaga leczenia, a w szczego6lnosci wizyt kontrolnych u lekarzy. W zwigzku z choroba serca, a
obecnie po przeszczepie serca, wymaga cyklicznego nadzoru medycznego.

Z drugiej strony Sad mial na uwadze, ze skutki bledu medycznego nie mialy charakteru trwalego i nie wplynely
istotnie na stan zdrowia powo6dki. M. W. (1) doznala cierpien jedynie przez tydzien. Jedynym trwalszym skutkiem jest
utrata zaufania do niektorych sposréd lekarzy. Nieprawidlowa diagnostyka i niewlasciwe leczenie nie mialy wplywu na
uszkodzenie mie$nia sercowego. Powodowaly jedynie nasilenie dolegliwo$ci powodki oraz przedtuzona hospitalizacje.
Czas trwania skutkéw bledu medycznego wyniost tydzien.

Jesli chodzi o zarzut przedawnienia roszczenia podniesiony przez pozwany szpital, zdaniem Sadu zarzut ten jest
niezasadny. Zaniedbania personelu pozwanego szpitala stanowily bowiem wystepek wskazany w art. 160 § 2 k.k.

Sprawa nieprawidlowego leczenia powoddki nie byla jednocze$nie przedmiotem postepowania karnego, a zatem
brak jest prawomocnego wyroku skazujacego co do popelienia przestepstwa przez jakakolwiek osobe z personelu
medycznego pozwanego szpitala. Nie mogl zatem znaleZ¢ zastosowania przepis art. 11 k.p.c.

Zgodnie z art. 160 § 11 2 k.k., kto naraza czlowieka na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli na sprawcy ciazy obowigzek opieki nad
0soba narazona na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnoSci od 3 miesiecy do lat 5.

Zdaniem Sadu Okregowego okoliczno$ci niniejszej sprawy daja podstawy do przypisania personelowi medycznemu
odpowiedzialnoéci za krotkotrwale pogorszenie stanu zdrowia powddki. Wobec zaniedban w postepowaniu
medycznym i znacznym odroczeniu wymaganego leczenia oraz infuzji plyndéw w krytycznej fazie choroby doszlo
do przej$ciowego zaostrzenia sie i tak juz bardzo nasilonych dolegliwoS$ci, co doprowadzilo do pogorszenia sie
stanu ogdlnego. W konsekwencji uzna¢ nalezy, ze lekarzowi zatrudnionemu w pozwanym szpitalu mozna przypisac
popelnienie czynu zabronionego z art. 160 § 2 k.k., a tym samym szkoda powodki jest nastepstwem przestepstwa

(wystepku). Tego rodzaju ustalenie determinuje zastosowanie w niniejszej sprawie art. 442" § 2 k.c., zgodnie z ktérym
jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat
dwudziestu od dnia popehienia przestepstwa bez wzgledu no to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o
osobie obowigzanej do jej naprawienia. Wobec powyzszego przedawnienie w niniejszej sprawie nastgpiloby dopiero
na przelomie lutego i marca 2031 r., a zatem roszczenie powodki w chwili wytoczenia przez nig powodztwa nie byto
przedawnione.



Niezaleznie od powyzszych ustalen Sad dal wiare o§wiadczeniom powodki, iz powziela wiadomos$é o swojej szkodzie
oraz o osobie obowigzanej do jej naprawienia w sierpniu 2012 r., co w zwigzku z tredcig art. 442" § 3 k.c., prowadzi do
wniosku, ze wniesienie powodztwa nastapilo przed uplywem terminu przedawnienia.

Zdaniem Sadu, wiarygodne podstawy do przypuszczen, ze wobec powddki dopuszczono sie bledu medycznego,
powodka mogla mie¢ dopiero w 2014 r., kiedy to rzecznik dyscyplinarny postawil zarzuty doktorowi W. B. (k. 69).
Sad zauwazyl, ze wcze$niej postepowanie dyscyplinarne bylo umarzane. Gdyby za$ powodka wystgpila wezedniej
z powodztwem, nie majac wystarczajacych przeslanek, ze doszlo do bledu medycznego, narazilaby sie na ryzyko
obowiazku poniesienia kosztow procesu.

Wreszcie, zdaniem Sadu I instancji, podniesienie zarzutu przedawnienia przez pozwanych stanowiloby w niniejszej
sprawie naduzycie prawa, sprzeczne z zasadami wspélzycia spolecznego, wskazanymi w art. 5 k.c.

Od zasadzonej kwoty Sad Okregowy zasadzil odsetki ustawowe za czas opdznienia od pozwanego szpitala od dnia 26
sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty, natomiast od pozwanego ubezpieczyciela od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty.
Odsetki od (...) SA zostaly zasadzone zgodnie z zagdaniem pozwu. Wezwanie do zaplaty (...) SA nastapilo pismem z
dnia 30 czerwca 2015 r., doreczonym w dniu 1 lipca 2015 r., ktorej to okoliczno$ci pozwany nie zaprzeczyl. Zasadne
sq zatem odsetki od dnia 1 sierpnia 2015 r. W stosunku do pozwanego szpitala pow6d domagal sie odsetek od dnia
doreczenia mu odpisu pozwu. Pozew doreczono szpitalowi w dniu 18 sierpnia 2015 r. (k. 121). Do tej daty Sad doliczyt
jeszcze minimalny 7-dniowy termin na zaplate.

Zgodnie z art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dtuznik odpowiedzialnoéci nie ponosi.

W niniejszej sprawie nie bylo kwestionowane, ze powodka zwroécila sie do pozwanego ubezpieczyciela z zadaniem
spelnienia zadanych pozwem roszczen. Zgodnie z art. 817 § 1 k.c., ubezpieczyciel obowiazany jest spelnié¢ §wiadczenie w
terminie trzydziestu dniu, liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku. Pozwany (...) SA otrzymal zgloszenie
roszczenia powddki w dniu 1lipca 2015 1., a zatem w dniu 1 sierpnia 2015 r. byt juz w op6znieniu z zaplata Swiadczenia.
Powodka nie zglosila swoich roszcezen pozwanemu szpitalowi przed wniesieniem powodztwa.

W zwigzku z okoliczno$cig, ze odpowiedzialno§¢ pozwanych jest odpowiedzialno$cia in solidum, Sad zastrzegl, ze
spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z tego obowigzku drugiego z nich do wysoko$ci spelnionego
Swiadczenia. Nie bylo zasadne Zadanie zasadzenia $§wiadczenia solidarnie od pozwanych, gdyz zgodnie z art. 369 k.c.,
zobowiazanie jest solidarne, jezeli to wynika z ustawy lub z czynnosci prawnej. W niniejszej sprawie nie zachodzila
zadna z powyzszych dwoch przestanek. Jednoczeénie powodce nalezne jest tylko jedno §wiadczenie, a zatem spelnienie
go przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci spelnionego §wiadczenia.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekt na podstawie art. 100 k.p.c. z uwagi na okolicznosé, ze powbddka wygrala
sprawe co do zasady, sad zni6st pomiedzy stronami koszty procesu.

Sad wziagl rowniez pod uwage okoliczno$¢ poniesienia przez powodke czesci kosztow sagdowych, oraz trudng sytuacje
finansowa powddki oraz jej stan zdrowia.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. 2016.623
j-t.)., Sad przejal koszty sadowe w nieuiszczonej cze$ci na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie.

Apelacje od tego wyroku wniesli pozwani:

(...) spotka akcyjna z siedziba w W. zaskarzyl wyrok w pkt I i IV w zakresie kwoty 30.000 zl przyznanej tytulem
zado$éuczynienia wraz z rozstrzygnieciem o kosztach procesu, zarzucajac naruszenie



art. 445 § 1 k.c. poprzez zasadzenie na rzecz powodki tytulem zadoSéuczynienia kwoty nadmiernej, nie spelniajace;j
przestanki ,,sumy odpowiedniej”;

art. 100 k.p.c. poprzez nie zastosowanie zasady stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu.

W konkluzji wnidst o zmiane wyroku poprzez oddalenie powddztwa w zaskarzonym zakresie oraz zasadzenie kosztow
procesu za obie instancje, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie w tym zakresie sprawy
do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach instancji odwolawcze;j.

Zespol (...) w S. — samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej z siedzibq w S. zaskarzyl wyrok w
zakresie punktu I w czesci, tj. ponad kwote 20.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od tej kwoty za czas op6Znienia
od dnia 26 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty oraz w zakresie punktu IV w catoSci zarzucajgc naruszenie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji oceny zebranego materialu dowodowego w spos6b
dowolny i wybiérczy polegajacy na uznaniu, iz:

a) zwloka w leczeniu i infuzja plynéw zastosowana przez lekarzy pozwanego szpitala przyczynily sie do zaostrzenia
dolegliwo$ci i pogorszenia sie stanu ogblnego M. W. (1) do ciezkiego, realnie zagrazajacemu zyciu;

b) powddka wylacznie na skutek bledow lekarzy pozwanego szpitala doznala nowych cierpien pod postacig dusznosci
- jednej z najwiekszych dolegliwoSci w medycynie;

¢) na skutek zawinionych dzialan lekarzy pozwanego szpitala, w chwili obecnej kazda wizyta powodki u lekarza
powoduje lek;

2. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie jaka kwote przyznal powodce tytulem zadoséuczynienia za krzywde, a jaka
z tytulu naruszenia débr osobistych powo6dki zwiazanych z naruszeniem praw pacjenta;

3. art. 100 k.p.c. poprzez uznanie, ze w niniejszej sprawie uzasadnione byto wzajemne zniesienie kosztow;
4. art. 98 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie;

5. art. 445 § 1 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze powodce nalezy sie zado$cuczynienie za krzywde
w wysokoSci 50.000 zl co stanowi razaco wysoka i nieadekwatna kwote zado$c¢uczynienia;

6. art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez ich niewlaéciwe
zastosowanie i przyjecie, ze powodce nalezy sie zado$¢uczynienie za krzywde w wysokosci 50.000 zl co stanowi razaco
wysoka i nieadekwatna kwote zado$¢uczynienia.

W konkluzji wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa o zaplate dalszej kwoty 30.000 zl
wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 26 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty; stosunkowe rozdzielenie
kosztow postepowania za I instancje poprzez zasadzenie na rzecz Szpitala (...) w S. kosztéw postepowania za I
instancje; nadto, zasadzenie na rzecz Szpitala (...) w S. kosztow sadowych za IT instancje.

Powodka wniosta o oddalenie obu apelacji, zasadzenie od pozwanego kosztéw zastepstwa procesowego za instancje
odwolawcza, dopuszczenie i przeprowadzenie dowodow ze wskazanych dokumentéw na okoliczno$ci tam opisane.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

obie apelacje sa uzasadnione jedynie w czeSci, co pociaga za soba cze$ciowa zmiane zaskarzonego wyroku w oparciu
o art. 386 par. 1 k.p.c., a w pozostalym zakresie apelacje podlegaja oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Ustalenia faktyczne poczynione przez sad I instancji sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne. Zarzut
naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. nie jest zasadny. Prawidlowe jest ustalenie sadu I instancji, ze zwloka w leczeniu i



infuzja plyndw zastosowana przez lekarzy pozwanego szpitala przyczynily sie do zaostrzenia dolegliwo$ci i pogorszenia
sie stanu ogblnego M. W. (1) do ciezkiego, realnie zagrazajacego zyciu. Biegly kardiolog wskazal, ze dolegliwo$ci, z
ktoérymi powodka zglosila sie w dniu 27.02.2011 byly juz manifestacja uszkodzenia mie$nia sercowego pod postacia
umiarkowanie wyrazonej niewydolnos$ci serca. Niewdrozenie leczenia spowodowalo dalsze progresywne rozwijanie
sie choroby, wobec czego powodka zglosila sie ponownie do SOR w dniu 3.03.2011r. juz z objawami krytycznie
zaostrzonej niewydolno$ci serca. W wyniku dlugotrwalego nieleczenia tego ostrego stanu, nieprawidlowego leczenia
polegajacego na infuzji dodatkowej ilosci ptynéw, doprowadzono do przejSciowego pogorszenia sie stanu zdrowia,
gdyz z powodu zwloki w leczeniu oraz dodatkowego przecigzenia objeto$ciowego rozwinatl sie wstrzas kardiogenny
wymagajacy dlugotrwalego leczenia w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Temu pogorszeniu sie
stanu zdrowia towarzyszyly cierpienia fizyczne takie jak dusznosé¢, oslabienie, cierpienia psychologiczne: lek, stres,
przymusowe unieruchomienie ( k.644 opinia). W Swietle opinii w/w bieglego nie ulega watpliwosci, ze duszno$é
wywolana zostala pogorszeniem sie stanu zdrowia powodki na skutek bledéw medycznych popelionych przez
pracownikow pozwanego szpitala, oraz ze stan powodki byt ciezki.

Trafny jest zarzut naruszenia przez sad I instancji art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie jaka kwote sad ten przyznat
powodce tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznana przez nig na skutek rozstroju zdrowia w wyniku bledow
medycznych, a jaka z tytulu naruszenia dobr osobistych zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta.

Roszczenie o zado$Cuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c. oraz roszczenie o
zado$¢éuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2017r., poz. 1318 j.t.) majg odrebny charakter,
okreélajgc zasady odpowiedzialno$ci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne. Roszczenie oparte o art. 445 § 1k.c. wzw.
z art. 44481 k.c. moze by¢ dochodzone w ramach odpowiedzialnosci deliktowej i obejmuje skutki bledéw medycznych
w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, podczas gdy samo naruszenie praw pacjenta stanowi samodzielng
podstawe odpowiedzialnosci i przysluguje z samego faktu naruszenia praw pacjenta rozumianych jako element jego
débr osobistych. W zwiazku z powyzszym, w uzasadnieniu wyroku, sad I instancji zobowigzany byl wskazaé jaka kwote
uznal za odpowiednia za kazdy z czyndéw bezprawnych objetych pozwem.

W ocenie Sadu Apelacyjnego odpowiednia kwote zadoSéuczynienia za doznany przez powodke rozstrdj zdrowia
stanowiacy konsekwencje popelionych przez pozwany szpital bledéw medycznych stanowi kwota 10.000 zl. Ocena
ta uzasadniona jest przede wszystkim faktem, ze rozstr6j zdrowia mial charakter krotkotrwaly i nie przekroczyt
7 dni, oraz ze nie pociagnat za soba trwalych skutkéw dla zdrowia powddki. Wysoko$¢ kwoty uzasadnia rodzaj
doznanych przez powddke dolegliwosci fizycznych i psychicznych w tym duszno$é, oslabienie, lek o zycie, stres,
przymusowe unieruchomienie. Przyznanie wyzszej kwoty zado$cuczynienia z tego tytulu jest razaco nadmierne z
uwagi na fakt, ze ostatecznie powo6dka zostala wyleczona i nie odczuwa zadnych negatywnych konsekwencji zdarzenia.
Zado$¢uczynienie przyznawane na podstawie art. 445 par. 1 k.c. w zw. z art. 444 par. 21 k.c. ma by¢ odpowiednie do
zakresu doznanej szkody co oznacza, iz jego wysoko$§¢é ma skompensowac¢ te szkode niwelujac krzywde doznang przez
poszkodowanego, a kwota 10.000 zl w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy w/w kryteria nalezycie wypelnia.

Jesli chodzi o roszczenie o zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta, pozwany popelnil dwa delikty. Pierwszy
w dniu 27 lutego 2011r., kiedy to powodka zglosila sie do Nocnej Pomocy Lekarskiej do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego ZOZ Szpitala (...) w S., za$ lekarz przyjmujacy powodke nie uwzglednit faktu, ze leczy sie ona z powodu
choroby serca i nie wykonal diagnostyki w kierunku wykluczenia objawow zaostrzenia choroby serca, nie wykonal
badan EKG, RTG Kklatki piersiowej ani USG jamy oplucnej. Zlecone w tym dniu badania laboratoryjne nie odpowiadaly
standardowi SOR i w zwiazku z tym zastosowane leczenie bylo nieodpowiednie do stanu zdrowia pacjentki, nie
sporzadzono karty obserwacyjnej podczas pobytu powodki w SOR, dokumentacja medyczna nie spetlniala standardu
dokumentacji medycznej SOR. Za naruszenie praw pacjenta w/w deliktem w ocenie Sadu Apelacyjnego kwotg
odpowiednia do zakresu naruszenia i zwigzanej z tym krzywdy jest kwota 10.000 zl.

Drugi delikt popelniony zostal przez pozwany szpital w dniach 3 i 4 marca 2011r., kiedy to postepowanie diagnostyczne
iterapeutyczne nie spelnialo standardu postepowania z chorymi zglaszajacymi sie po pomoc medyczng ( biegly k.945



opinia) a po skierowaniu powddki do innego oSrodka specjalistycznego nie zapewniono jej transportu sanitarnego
(biegly k.943). Lekarz dyzurujacy nie zachowal nalezytej starannoS$ci i dokladnos$ci podczas leczenia powddki,
niewlaéciwie zanalizowal zglaszane przez nia dolegliwoéci, wlaczyl niewlaéciwe leczenie w postaci infuzji plynéw
zamiast leczenia odcigzajacego serce, co przyczynilo sie od zaostrzenia dolegliwo$ci powddki ( k.632). Biegly uznal w/
w nieprawidlowo$ci za szczeg6lnie razace ( k.633). Podkredlit rowniez, ze niewlaSciwe bylo skierowanie powddki do
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej celem uzyskania skierowania do szpitala, w sytuacji gdy przyjecie powinno
nastgpié¢ niezwlocznie, niezaleznie od posiadanego skierowania ( k.633), oraz ze nieprawidlowo zinterpretowano i
opisano obrazradiologiczny klatki piersiowej z dnia 3.03.2011r. Bledy medyczne byly liczne i wigzaly sie z dodatkowym
stresem emocjonalnym powddki oraz poczuciem krzywdy ( k.636 biegly).

W ocenie Sadu Apelacyjnego odpowiednig kwotg zado$cuczynienia za naruszenie débr osobistych powodki w/w
deliktem jest kwota 20.000 zl.

Przyznanie kwoty nizszej za oba w/w delikty polegajace na naruszeniu praw pacjenta nie spelni naleznej jej funkeji
kompensacyjnej. Naruszono prawo powodki do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej - art. 6 ust. 1 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia- art. 7 ust.1 w/w ustawy, prawo do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w
warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym - art. 8 w/
w ustawy.

Przyznanie wyzszej kwoty zadoStuczynienia nie jest uzasadnione z uwagi na rozmiar doznanej przez powodke
krzywdy, ktory byt wprawdzie znaczny lecz krotkotrwaly. Ostatecznie powodka skierowana zostala do innego osrodka
specjalistycznego, a leczenie zakonczylo sie wynikiem pozytywnym. Wyzsza kwota stanowi razgco wygorowane
zado$¢uczynienie za delikt jakim jest naruszenie w/w praw powodki.

Laczna kwota 30.000 zl. tytulem naruszenia praw pacjenta ma odczuwalng warto$¢ majatkows i jako taka prowadzi
do osiggniecia celu jakim jest zlagodzenie doznanych cierpienn. Nie mozna traci¢ z pola widzenia okolicznoéci,
ze zaniedbania za strony szpitala nie maja znaczenia dla dzisiejszego stanu zdrowia powodki, zas konsekwencje
zaniedban personelu medycznego byly odwracalne. Podnoszona przez powddke utrata zaufania do lekarzy nie
moze dotyczyé¢ lekarzy w ogélnosci bowiem ostatecznie w innej placéwee postawiono trafng diagnoze i powodka
powroécila do zdrowia. Lek przed badaniami diagnostycznymi nie ma zwigzku przyczynowego z naruszeniem praw
pacjenta albowiem w sprawie niniejszej doszlo do postawienia nieprawidlowej diagnozy na skutek nie wykonania
odpowiednich badan diagnostycznych a nie na skutek wadliwego przeprowadzenia tych badan.

Ostatecznie zatem odpowiednig kwota zadoSéuczynienia za wywolanie rozstroju zdrowia i naruszenia praw pacjenta
jest zdaniem Sadu kwota 40.000 zl., wraz z naleznymi odsetkami zasagdzonymi przez sad I instancji. W tym zakresie
apelacja ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. W pozostalej czeSci zaskarzony wyrok ulegl zmianie poprzez
oddalenie powo6dztwa jako nieuzasadnionego w oparciu o art. 386 par. 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty pozwanych co do rozstrzygniecia w przedmiocie
kosztow procesu. Sad Okregowy prawidlowo zastosowal art. 100 k.p.c. Wprawdzie powbddka przegrala w znacznej
czesci, jednak wygrala co do zasady i poniosta znaczne koszty procesu ( czesé oplaty od pozwu, cze$¢ wynagrodzenia
bieglych).

Zanierozliczaniem pomiedzy stronami kosztow procesu przemawialy takze takie okoliczno$ci jak: sytuacja majatkowa
powddki, charakter dochodzonego roszczenia oraz uzasadnione subiektywne przekonanie powoddki o stusznoéci
dochodzonego roszczenia.

W zwigzku z uwzglednieniem powodztwa co do zasady a wiec w zwigzku z faktem, Ze pozwany szpital dopuscil
sie zarzucanych mu deliktow obciazenie powddki jakimikolwiek kosztami procesu stanowiloby naruszenie zasad
shusznoéci i byloby sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego. Regula odpowiedzialnoéci za wynik procesu



wynikajaca z art. 98 § 1 k.p.c. zostala uzupelniona przez ustawodawce zasadami kompensacji, stusznosci i zawinienia.
Oparcie rozstrzygniecia o kosztach procesu na jednej z uzupehiajacych zasad orzekania o kosztach, powinno by¢
poprzedzone stwierdzeniem, ze sytuacja zaistniala w sprawie wskazuje na celowo$¢ wylaczenia normy ogolnej,
podyktowanego przewidzianymi w nich wzgledami. Mozliwo$¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie czedcia
kosztoéw albo nieobcigzenia jej w ogole tymi kosztami, uzalezniona jest, stosownie do art. 102 k.p.c., od wylonienia sie
w sprawie wypadkow szczegodlnie uzasadnionych, wskazujacych ze ponoszenie kosztéw pozostawalo w sprzecznoSci
z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspolzycia spolecznego (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r. V. CZ 124/12, LEX nr 1341727). W sprawie istnialy przeslanki aby w razie
braku podstaw do zastosowania art. 100 k.p.c. zastosowac art. 102 k.p.c., co nie zmieniloby rozstrzygniecia o kosztach
procesu w istotny sposob.

O kosztach procesu za II instancje Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Pozwani w postepowaniu
apelacyjnym wygrali w 1/3 czeSci, jednak poniesli wyzsze koszty procesu niz powddka z uwagi na uiszczenie oplaty od
apelacji. W tej sytuacji wzajemne zniesienie kosztow procesu jest uzasadnione i sprawiedliwe takze z uwagi na zasade
zastosowana przy rozstrzygnieciu o kosztach procesu za I instancje.
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