Sygn. akt I ACa 160/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 maja 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Dariusz Rystal (spr.)
Sedziowie: SSA Artur Kowalewski
SSO del. Katarzyna Krasny
Protokolant: sekr.sagdowy Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 22 maja 2014 r. na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powodztwa B. D.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) - Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 3 stycznia 2014 r., sygn. akt I C 1224/10

1. oddala apelacje,

I1. zasqdza od pozwanego na rzecz powoddki kwote 1.800 (jeden tysigc osiemset) zlotych tytulem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Artur Kowalewski Dariusz Rystal Katarzyna Krasny

Sygn. akt: I A Ca 160/14

UZASADNIENIE

Pozwem zlozonym 13 grudnia 2010 r., ostatecznie sprecyzowanym pismem z 30 wrze$nia 2011 r., B. D. wniosla
przeciwko (...) Szpitalowi (...) Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S. o zasadzenie na jej rzecz kwoty 200.000
z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu. Ponadto powdd
domagal sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlos¢ oraz zasadzenia na jego rzecz od strony przeciwne;j
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W odpowiedzi na pozew (...) Szpital (...) Publicznemu Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. wniost o oddalenie powodztwa w
calosci i zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. Ponadto wniost o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela pozwanego (...) S.A. i
wezwanie go do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwane;j.

Ubezpieczyciel zawiadomiony o toczacym sie procesie nie wstapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej (zawiadomienie k- 68 na zarzadzenie z dnia 8 kwietnia 2011 roku, dowdd doreczenia k- 70 akt).

Wyrokiem z 3 stycznia 2014 roku Sad Okregowy w Szczecinie uwzglednil powddztwo i zasadzit od pozwanego na rzecz
B. D. kwote 60 000 z} z odsetkami ustawowymi od dnia 4 stycznia 2014 roku do dnia zaplaty. W punkcie II wyroku
ustalil takze, zgodnie z zadaniem pozwu, odpowiedzialnoé¢ pozwanego za przyszle nastepstwa zdarzenia z grudnia
2008 roku, a w punkcie III. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil. W punktach od IV do V wyroku rozstrzygnat
o kosztach zastepstwa procesowego.

Wyrok zostal poprzedzony nastepujacymi ustaleniami faktycznymi. W okresie od 12 do 14 listopada 2008 r. B.
D. przebywala w Oddziale Endokrynologii i Terapii Izotopowej (...) Szpitala (...) Publicznemu Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S.. U pacjentki rozpoznano wole guzowate w okresie eutyreozy do dalszej obserwacji, cukrzyce typu
drugiego, umiarkowane nadci$nienie tetnicze, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw obu dloni, osteopenie, zapalnie jelita
grubego — do dalszej diagnostyki. Po przeprowadzeniu szeregu badan stwierdzono, ze wystepujace u powodki
dolegliwo$ci w dolnej czesci jamy brzusznej wymagaja dalszej diagnostyki endoskopowej. W dniu 14 listopada 2008
r. powodka wyrazila zgode na badanie kolonoskopowe oraz ewentualne zabiegi endoskopowe, ktérych wykonanie
byloby wskazane podczas wykonywania badania diagnostycznego. Pacjentka zostala poinformowana o rodzaju i
charakterze zabiegu oraz o mogacych wystapi¢ powiklaniach. W dniu 8 grudnia 2008 r. powo6dka zostala przyjeta do
Oddzialu Wewnetrznego pozwanego Szpitala z zapaleniem jelita grubego celem wykonania kolonoskopii. Nastepnie
w dniu 9 grudnia 2008 r. B. D. zostala poddana kolonoskopii, w trakcie ktorej wykazano obecno$é¢ trzech schytkow
w esicy, ktore to zmiany stanowia miejsca zmniejszonej opornoéci Sciany jelita. Powyzsze badanie przebiegalo
W sposob typowy, nie pojawily sie ewidentne symptomy perforacji, do ktorych nalezy nagly, silny bdl i bebnica.
Pacjentka byla dobrze przygotowana do niniejszego badania, jelito bylo oczyszczone. W czasie badania lekarz
pozostawat z pacjentka w stalym kontakcie. Ogladajac jelito grube brano pod uwage jego zmniejszong odpornos¢,
ktérej jednym z objawoéw byly stwierdzone w esicy uchyltki. Podczas wykonywania badania endoskopowego lekarz
wraz z asystentka obserwowali obraz jelita i polozenie endoskopu oraz reakcje i odczucia pacjentki i wedlug tych
parametrow lekarz prowadzil endoskopie. Po zabiegu - juz 9 grudnia 2008 r. powodka Zle sie czula, odczuwala
silny bol w gbrnej czeSci klatki piersiowej, po prawej stronie. Ponadto odczuwala silny bdl brzucha. Wowczas
personel pozwanego Szpitala podawal pacjentce Srodki przeciwbo6lowe. Nie wykonano natomiast zdjecia RTG
przegladowego jamy brzusznej po powyzszym badaniu. W dniu 10 grudnia 2008 r. rozpoznano u powo6dki perforacje
przewodu pokarmowego, co skutkowalo przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego z resekcja jelita oraz wylonieniem
stomii. Zabieg zostal przeprowadzony w trybie pilnym. Do perforacji okreznicy doszto u powodki wskutek badania
kolonoskopowego. Jest to powiklanie, ktére moze wystapic¢ w trakcie kolonoskopii. Odtworzenie ciaglosci przewodu
pokarmowego nastapilo w dniu 20 kwietnia 2009 r. Przebieg zabiegu i okres pooperacyjny byl bez powiklan.
Pacjentka zostala wypisana do domu w stanie ogolnym dobrym z zaleceniem okresowej kontroli w Poradni
Chirurgicznej, leczenia farmakologicznego, stosowaniem diety lekkostrawnej, niezapierajacej oraz noszeniem przez
okres 6 miesiecy pasa brzusznego. Zabieg likwidacji stomii zostal wykonany prawidlowo — osiagnieto zasadniczy cel,
jakim bylo przywrocenie ciagloéci przewodu pokarmowego. W czasie niniejszej operacji nie zastosowano materiatu
syntetycznego. U B. D. w przebiegu leczenia doszlo do odrespiratorowego zapalenia pluc, ktére pozostawalo w zwiazku
ze stosowaniem oddechu zastepczego. Obecnie u powodki nie stwierdza sie zaburzen ze strony ukladu oddechowego.

W maju 2009 r. rozpoznano u powddki przepukline w bliznie, ktéra stopniowo powiekszala sie. W styczniu 2010 r.
powddka nie cheiala poddaé sie zabiegowi operacyjnemu, bowiem obawiala sie o swdj stan zdrowia po zabiegu. W
listopadzie 2010 r. powddka rowniez nie wyrazila zgody na zabieg. Ostatecznie, w marcu 2011 r. powodka zostala
poddana leczeniu chirurgicznemu przepukliny. Przebieg pooperacyjny byt bez powiklan. Powodka zostala wypisana



w stanie dobrym z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego. B. D. doznala uszczerbku na skutek jej leczenia
przez personel pozwanego Szpitala wynoszacego 20 %, obejmujacego: uszkodzenie powlok jamy brzusznej — 5 %,
uszkodzenie jelita z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego — 15 %. Pow6dka wymagata w 2009 r. okresowych
kontroli poradni psychologicznej. Pozwany (...) Szpitalowi (...) Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S.
zawart z (...) S.A. umowe o ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw
medycznych oraz zakladéw opieki zdrowotnej na okres od 1 kwietnia 2008 r. do 31 marca 2009 r. Po ustaleniu
okoliczno$ci faktycznych sprawy Sad pierwszej instancji uznal, ze powodztwo oparte o przepisy art. 415 k.c. w
zwigzku z art. 430 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 1 k.c. okazalo sie czeSciowo zasadne. W ocenie Sadu
Okregowego powodka jedynie cze$ciowo podzwignela ciezar wykazania przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej
pozwanego. W tym miejscu Sad Okregowy podkreslil, ze bez znaczenia jest, ktory z pracownikéw szpitala - lekarzy
przeprowadzajacych leczenie i operacje w sposéb zawiniony wyrzadzil ewentualnie szkode powodowi. Przyjmowana
jest, bowiem w takim wypadku, regula winy anonimowej. W ocenie Sgdu, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, nie
mozna bylo przyja¢ za wykazane, ze doszlo do uchybien ze strony personelu medycznego podczas przeprowadzonego
w dniu 9 grudnia 2008 r. badania kolonoskopowego. Pow6dka wykazala natomiast, iz personel pozwanego Szpitala
zlekcewazyl zglaszane przez nig objawy, jakie jej towarzyszyly bezpos$rednio po przeprowadzonym u niej zabiegu, przez
co zmuszona zostala poddac sie w dniu 10 grudnia 2008 r. zabiegowi operacyjnemu z resekcja jelita oraz wylonieniem
stomii w zwigzku z rozpoznaniem u niej perforacji przewodu pokarmowego. Dokonujac ustalen w tej materii Sad
Okregowy opart sie przede wszystkim na zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz opinii Zakladu
Medycyny Sadowej sporzadzonej przez specjalistow w zakresie chirurgii oraz medycyny sadowej, ktére sa w pelni
przekonywujace. Zdaniem Sadu pierwszej instancji opinia bieglych sadowych zostala sporzadzona przez kompetentne
podmioty dysponujace odpowiednig wiedza specjalistyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Biegli sporzadzajac opinie
oparli sie na caloksztalcie zebranego w sprawie materialu dowodowego, za$ wnioski ich byly stanowcze i jednoznaczne.
Opinia ta jest jasna i pelna, a twierdzenia w niej zawarte zostaly logicznie uzasadnione. Biorac pod uwage powyzsze,
Sad Okregowy uznal dowod z opinii sagdowo-lekarskiej za pelnowarto$ciowy material dowodowy. Odpisy opinii zostaly
doreczone stronom, ktére mialy mozliwo$c¢ zgloszenia zarzutéw do opinii, po czym przewodniczacy zarzadzeniem z
dnia 6 grudnia 2013 roku skierowat sprawe na termin rozprawy. Dlatego wniosek pelnomocnika pozwanego zgloszony
na rozprawie w dniu 3 stycznia 2014 roku o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii nie mogl by¢ uwzgledniony
jako zgloszony po wyznaczonym stronom terminie albowiem wyraznie zmierzal do przewlekloSci postepowania. Za
miarodajne dowody w sprawie, oprocz opinii sadowo-medycznej, zostaly uznane takze pozostale zawarte w aktach
sprawy dokumenty, w tym dokumentacja lekarska, ktérych autentyczno$ci zadna ze stron nie kwestionowala oraz
zeznania §wiadkéw: B. P., L. J.,B. W.,A. S.,I.S.,, M. J., K. P.,, W. Z., S. S.. Bezsporna w sprawie byla okoliczno$¢, ze w
dniu 9 grudnia 2008 r. B. D. zostala poddana kolonoskopii. Nie ulega réwniez watpliwoéci, iz po zabiegu juz 9 grudnia
2008 r. powddka zle sie czula, odczuwala silny b6l w gornej czesci klatki piersiowej, po prawej stronie. B6l i typowe
objawy perforacji nasilaly sie, a personel pozwanego z op6Znieniem podjal diagnostyke, ktéra pozwolila na ustalenie
takiego stanu rzeczy. Bezspornym — w przekonaniu Sadu Okregowego, jest takze, ze w dniu 10 grudnia 2008 r.
rozpoznano u powodki perforacje przewodu pokarmowego, co skutkowalo przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego z
resekcja jelita oraz wylonieniem stomii oraz, ze w dniu 20 kwietnia 2009 r. dokonano u powo6dki odtworzenia ciaglosci
przewodu pokarmowego. Nie ulega réwniez watpliwosci, iz u B. D. w przebiegu leczenia doszlo do odrespiratorowego
zapalenia pluc, a takze, ze w maju 2009 r. rozpoznano u niej przepukline w bliznie, ktéra ostatecznie w marcu 2011
r. byla operowana.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy zwrocilt uwage, ze badanie kolonskopowe,
przeprowadzone u powddki w dniu 9 grudnia 2008 r., przebiegalo w sposéb typowy, nie pojawily sie ewidentne
symptomy perforacji, do ktérych nalezy nagly, silny bdl i bebnica. Pacjentka byla dobrze przygotowana do niniejszego
badania, jelito bylo oczyszczone. W czasie badania lekarz pozostawal z pacjentka w stalym kontakcie. Ogladajac jelito
grube brano pod uwage jego zmniejszong odporno$c, ktorej jednym z objawow byly stwierdzone w esicy uchylki.
Powolani w sprawie biegli sadowi, po przeanalizowaniu zebranego w sprawie materialu dowodowego, zaznaczyli,
iz badanie kolonskopowe wykazalo obecno$é trzech uchytkow, ktére to zmiany stanowily miejsca zmniejszonej
opornoéci $ciany jelita. Z opisu zabiegu operacyjnego nie wynikalo natomiast, czy faktycznie staly sie one miejscem
perforacji. Z opisu wynika jedynie, ze perforacja dotyczyla zagiecia odbytniczo-esiczego, a wiec jednego z trzech



krytycznych miejsc kolonoskopii. Dostepny materiat dowodowy nie dal podstaw do jednoznacznej oceny, czy
przyczyna perforacji byta koncoéwka aparatu, czy byto to nastepstwem tzw. wypetlania kolonoskopu i naciagniecia
$ciany. Podkreélili przy tym, ze perforacja w trakcie kolonoskopii jest mozliwa nawet w przypadku prowadzenia
danego badania przez najlepszych specjalistow. Ostatecznie Sad pierwszej instancji, kierujac sie opinia bieglych
sadowych nie widzial podstaw do wnioskowania, iz w trakcie badania z 9 grudnia 2008 r. doszlo do uchybien ze
strony personelu medycznego pozwanego Szpitala. Sad uznal natomiast, iz zaistnialy nieprawidlowosci w zakresie
postepowania personelu medycznego bezposrednio po przeprowadzonym w dniu 9 grudnia 2008 r. badaniu. Z
dowodow zebranych w sprawie wynika, ze po zabiegu, w dniu 9 i do dnia 10 grudnia 2008 r. powodka Zle
sie czula, odczuwata silny bol w goérnej czeéci klatki piersiowej, po prawej stronie. Ponadto odczuwala silny bol
brzucha. Wéwczas personel pozwanego Szpitala podawal pacjentce Srodki przeciwbo6lowe. Nie wykonano natomiast
zdjecia RTG przegladowego jamy brzusznej po powyzszym badaniu. Powyzsze postepowanie opdznilo mozliwosé
rozpoznania perforacji i wdrozenia stosownego leczenia. WczeSniejsze rozpoznanie i leczenie, moglo skutkowaé
jedynie konieczno$cia zamkniecia perforacji metoda laparoskopowa lub otwarta z zeszyciem lub zespoleniem
pierwotnym, a tym samym nie istnialaby konieczno$¢ wylonienia stomii i jej zamkniecia oraz nie doszloby do
powstania przepukliny w bliznie i wykonania kolejnego zabiegu. Sad zwrdcil uwage, iz zglaszane przez powodke
objawy byly niepokojace i mogly przemawia¢ za perforacja i rozwijajacym sie zapaleniem otrzewnej. Byly to bowiem
silne bble, wystepujace praktycznie od czasu zakonczenia badania. Biegli sadowi wskazali przy tym, iz bdl barku,
jaki pojawil sie u powodki, mozna traktowac¢ tozsamo z tzw. objawem Kehra, zwigzanym z urazem $ledziony, gdzie
wynaczyniona krew drazni przepone i droga nerwu przeponowego bol przenosi sie do barku. W przypadku powodki
mieliémy do czynienia z powietrzem i treScig jelitowa, ktore odgrywaly te sama role co krew. W ocenie Sadu,
zlekcewazenie tego typu objawu byto bledem. Podawanie §rodkéw przeciwbolowych winno by¢ ograniczone do 2-3
godzin, a nie stosowane przez cala noc, bowiem zamazywalo to obraz choroby. Personel medyczny nie wykazat sie
empatig, wrazliwo$cia i czujnoS$cig, tym bardziej, co przyznaje strona pozwana w odpowiedzi na pozew, wiadomym
jest, ze moglo doj$¢é do odroczonego pekniecia katnicy po badaniu, z powodu zmniejszonej podatnosci Scian jelita
grubego, spowodowanej wspdlistniejacymi chorobami (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze) i ze tego rodzaju powiklanie
moze wystapi¢ nawet kilka godzin po kolonoskopii. W godzinach rannych objawy zapalenia otrzewnej byly juz
natomiast ewidentne. Z tego wynika, ze pow6dka byla utrzymywana przez personel medyczny z obawami perforacji
dzien, w ktérym doszlo do badania tj. 9 grudnia 2008 roku oraz cala noc do 10 grudnia 2008 roku, a wiec praktycznie
24 godziny, biorgc pod uwage czas wykonania operacji naprawczej, jak sie okazato, ratujacej zycie. Wylonienie stomii,
wynikajace z braku mozliwos$ci zespolenia pierwotnego lub zeszycia z drenazem, wynikalo z zaawansowania zapalenia
otrzewnej, co z kolei stoi w zwigzku z opdznieniem rozpoznania powiklania w postacie perforacji. Zespolenie pierwotne
byloby mozliwe do 5-6 godzin od wykonania kolonoskopii. Gdyby natomiast powiklanie rozpoznano w trakcie samej
kolonoskopii, to wowcezas mozna by nawet zamkna¢ otwér metodami endoskopowymi lub laparoskopowymi. Sad
Okregowy nie podzielil natomiast zarzutu powodki, jakoby powstala u niej w pdzniejszym okresie przepuklina byta
spowodowana brakiem wszycia siatki w okolice blizny pooperacyjnej podczas przeprowadzonego u niej w dniu 20
kwietnia 2009 r. operacji odtworzenia ciggloSci przewodu pokarmowego. Z dowodéw zebranych w sprawie wynika,
ze przebieg zabiegu i okres pooperacyjny byl bez powiklan. Zabieg likwidacji stomii zostal wykonany prawidlowo
— osiagnieto zasadniczy cel, jakim bylo przywrocenie ciaglosci przewodu pokarmowego. Powyzszy zarzut powodki
jest bezzasadny. Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku zabiegu, jaki wykonano u powodki zawsze dochodzi do otwarcia
przewodu pokarmowego, a w zasadzie jest on juz otwarty, poprzez obecno$¢ stomii skora jest dodatkowo zakazona
przez wydzieline stomii. Powolani w sprawie specjaliSci medyczni podkreslili, iz stosowanie podczas zabiegow
materialu syntetycznego w polu skazonym jest wyjatkowe. Wskazali przy tym, iz na og6l nie wszczepia sie materiatu
syntetycznego w takich warunkach, z uwagi na obawe zakazenia siatki, co moze spowodowac szereg powiklan, wlacznie
ze Smiercig chorego. Majac na uwadze powyzsze twierdzenia, nalezalo — zdaniem Sadu Okregowego uznad, iz dzialanie
personelu medycznego pozwanego Szpitala podczas zabiegu przeprowadzonego w dniu 20 kwietnia 2009 r. bylo
zgodne z wiedzg i sztuka medyczna. Sad pierwszej instancji nie zgodzil sie réwniez z twierdzeniem, ze poprzez wadliwe
dzialania personelu pozwanego Szpitala, u powddki doszto do tzw. odrespiratorowego zapalenia pluc, doznajac z
tego powodu dalszego rozstroju zdrowia. Konstatujac, Sad Okregowy zwazyl, ze powddka zdolala jedynie wykazaé,



ze zaistnialy nieprawidlowo$ci w zakresie postepowania personelu medycznego pozwanego Szpitala bezposrednio po
przeprowadzonym w dniu 9 grudnia 2008 r. badaniu i w tym zakresie Sad uznal roszczenie B. D..

W tym stanie rzeczy zdaniem Sadu B. D. byla uprawniona do dochodzenia zado$éuczynienia za krzywde, cierpienia
fizyczne i psychiczne doznane w zwigzku z niewlaSciwym postepowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala
bezposrednio po przeprowadzonym w dniu 9 grudnia 2008 r. zabiegu kolonoskopii, ktére narazitlo powddke na
stres, operacje ratujgca zycie a to z uwagi na zapalenie otrzewnej, konieczno$¢ dyskomfortowego zycia zwigzanego z
przerwaniem ciggloSci przewodu pokarmowego, konieczno$¢ przejécia operacji likwidujacej stomie i przepukliny a co
za tym idzie wydluzony czas leczenia i pozostawania w szpitalach, bedacych w zwiazku przyczynowym z opdznieniem
z diagnostyka wystapienia objawow perforacji jelita, ktére wystapilo po badaniu kolonoskopowym, co doprowadzito
do wywolania rozstroju zdrowia.

Ustalajac wysoko$¢ naleznej z tego tytulu kwoty zado$c¢uczynienia Sad Okregowy bral pod uwage wiele okoliczno$ci,
przede wszystkim jednak rodzaj i rozmiar doznanej krzywdy, stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych
(pobyty w szpitalu, komplikacje w procesie leczenia, bolesnoéé zabiegow), trwalo$¢ skutkow czynu niedozwolonego
(poczucie nieprzydatno$ci, bezradno$¢ zyciowa), prognozy na przysztoéé, wiek powddki, stan zdrowia i kondycje
powodki przed zdarzeniem, ktore jak na wiek powodki nalezato uznac¢ za zadowalajace i satysfakcjonujgce powddke.
Jak wskazano wyzej, weze$niejsze rozpoznanie i leczenie u powo6dki perforacji — bezposrednio po kolonoskopii
przeprowadzonej w dniu 9 grudnia 2008 r., moglo skutkowac jedynie koniecznos$cia zamkniecia perforacji metoda
laparoskopowa lub otwarta z zeszyciem lub zespoleniem pierwotnym, a tym samym nie istnialaby koniecznoéc
wylonienia stomii i jej zamkniecia oraz nie doszloby do powstania przepukliny w bliznie i wykonania kolejnego
zabiegu. Tymczasem, wskutek zaniedban personelu medycznego pozwanego Szpitala, powodka zostala zmuszona
poddac sie w dniu 10 grudnia 2008 r. zabiegowi operacyjnemu, polegajacemu na resekcji jelita oraz wylonieniu stomii.
Niewatpliwie pow6dka doznala wowczas zaro6wno cierpien fizycznych, jak i psychicznych w zwigzku z nieoczekiwang
operacja. Powbdce (glownie z powodu wylonienia stomii), przez okres co najmniej kilku miesiecy, towarzyszy} stan
stresu, dyskomfortu fizycznego, obrzydzenia i wstydu. Taki stan z pewnoécig utrzymywal sie u powodki do 20
kwietnia 2009 r., kiedy zostala poddana zabiegowi operacyjnemu, polegajacemu na odtworzeniu ciaglosci przewodu
pokarmowego. Do tego czasu musiala jednak regularnie korzysta¢ z pomocy pielegnacyjnej, musiala zmieni¢ diete
oraz zreorganizowaé swoj tryb zycia. W tym czasie ograniczyta swoje kontakty z innymi ludZmi. Poza tym wymagata
okresowych kontroli poradni psychologicznej. Ponadto powodka musiala przej$¢ w dniu 20 kwietnia 2009 r. kolejny
zabieg, polegajacy na odtworzeniu przewodu pokarmowego, za$ po nim podda¢ sie leczeniu farmakologicznemu,
zastosowac diete lekkostrawna, niezapierajaca oraz musiala nosi¢ przez okres 6 miesiecy pas brzuszny. Dodatkowo
u B. D. w przebiegu leczenia doszlo do odrespiratorowego zapalenia pluc, za§ w maju 2009 r. rozpoznano u niej
przepukline w bliznie, kt6ra ostatecznie byta operowana w marcu 2011 r. Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci, nie
ma w przekonaniu Sadu Okregowego watpliwosci, iz powbddka doznala wielu cierpien fizycznych i psychicznych. B.
D. doznata uszczerbku na skutek jej leczenia przez personel pozwanego Szpitala wynoszacego 20 %, obejmujacego:
uszkodzenie powlok jamy brzusznej — 5 %, uszkodzenie jelita z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego — 15
%. W konkluzji, biorgc pod uwage rozmiar doznanych przez powodke cierpien zaréwno fizycznych, jak i psychicznych
oraz trwalo$¢ nastepstw rozstroju zdrowia, zdaniem Sadu sluszna jest suma zado$éuczynienia w wysokoéci 60 000
z}, o czym Sad orzekl w punkcie I sentencji wyroku. Oddalajac roszczenie powddki o zaplate pozostalej kwoty tytulem
zado$¢uczynienia (patrz punkt ITIT wyroku) Sad mial na wzgledzie, iz przyznane odszkodowanie nie moze stanowié
zrodla wzbogacenia sie, lecz ma zmierzaé do ztagodzenia poczucia krzywdy. Odpowiednio$¢ kwoty zado$éuczynienia,
o ktorej stanowi art. 445 § 1 k.c. ma shluzy¢ zlagodzeniu doznanej krzywdy, pozostajac w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.

O odsetkach Sad Okregowy orzekt na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. przyjmujac ich poczatkowy termin od wydania
wyroku albowiem rozmiar cierpien i rozstroju zdrowia Sad ustalil na dzien orzekania. Oddalajac w punkcie III zadanie
zaplaty odsetek od dnia wniesienia pozwu.

Sad uznal za uzasadnione roszczenie powddki o ustalenie odpowiedzialnos$ci pozwanego na przyszlosé w razie
wystapienia dalszych skutkow zwigzanych z ewentualnym pogorszeniem sie jej stanu zdrowia, o czym Sad orzekl jak



w punkcie IT wyroku z dnia 3 stycznia 2014 roku, a to z uwagi na rozmiar i rodzaj trwalego uszczerbku na zdrowiu. O
kosztach Sad Okregowy orzekl maja na uwadze wynik procesu, ktéry uksztaltowat sie 30% do 70%.

Od powyzszego wyroku apelacje w czeSci, tzn. w zakresie punktu I do kwoty 30.000 z} z odsetkami ustawowymi od
tej kwoty od dnia 04 stycznia 2014 roku do dnia zaplaty a w konsekwencji takze co do punktu V, a takze co do punktu
I, ztozyl pozwany. Domagal sie zmiany punktu I wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty
30.000,-z} z odsetkami ustawowymi od tej kwoty od dnia 04-01-2014r do dnia zaplaty, zmiany punktu II wyroku
poprzez ustalenie braku odpowiedzialno$ci pozwanego za nastepstwa zdarzenia z grudnia 2008 roku oraz zasadzenia
od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania za obydwie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Skarzacy wskazal, na

1. sprzeczno$C istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego bedaca skutkiem
dowolnej oceny materialu dowodowego, dokonanej z naruszeniem art. 231, 232 i 233 § 1 k.p.c. przez:

- bledne uznanie za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, pomimo tego, ze wnioskow
takich nie mozna byto wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktoéw- tj. wystapienie i rozmiar cierpien, nie zostal ustalony
przez SO w zobiektywizowany sposéb, w oparciu o inne ustalone fakty (np. odbyte leczenie)

- tzw. zasady dowodzenia podnoszonych twierdzen - polegajacej na przyjeciu wiarygodnos$ci ustnych odosobnionych
o$wiadczen powoda (pomimo nie przedstawienia zadnych dowod6w) na okoliczno$¢ koniecznoSci korzystania z opieki
pielegniarskiej oraz pomocy psychologiczne;j.

- zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu w sprawie przez pominiecie w ocenie przypadku
istotnej okolicznoéci, iz u powoda najprawdopodobniej doszlo do mikroperforacji jelita- przyczyn ktérej powstania
nie przypisano pozwanemu- co skutkowalo odroczonym tokiem dolegliwosci, trudnym ze wzgledu na swéj charakter
do natychmiastowego zdiagnozowania jako perforacja jelita

2. Wygobrowane okreslenie kwoty orzeczonego zado$c¢uczynienia-

- poprzez brak odniesienia sie przez Sad Okregowy do aktualnych warunkéw i przecietnej stopy zyciowej
spoleczenstwa- jako stanowiagcych kryterium warto$ciowania kwoty zado$cuczynienia.

- poprzez nieuwzglednienie krétkotrwaloéci wylonienia stomii

- poprzez nieuwzglednienie mozliwosci funkcjonowania powoda poza $§rodowiskiem domowym mimo wylonienia
stomii.

3. Bledne ustalenie odpowiedzialno$ci szpitala za przyszle nastepstwa zdarzenia z

grudnia 2008 1.

W uzasadnieniu skarzaca rozbudowala zarzuty wskazane w petitum pisma.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji w calo$ci oraz zasadzenie na swoja rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Apelacja pozwanego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji w caloéci podziela ustalenia faktyczne oraz ich ocene prawna dokonang przez Sad Okregowy,
gdyz te ustalenia i rozwazania sa prawidlowe i odpowiadaja prawu. Ostatecznie cze$¢ z rozwazan prawnych
poczynionych przez Sad Okregowy zostala zaakceptowana przez strone pozwana. W postepowaniu apelacyjnym
apelujacy nie kwestionowali bowiem juz swej odpowiedzialnoéci za krzywde powodki co do zasady oraz uznali jej



roszczenie o zado$cuczynienie do kwoty 30 000 ztotych. Kwestia sporng pozostala natomiast wysoko$¢ ostatecznie
zasadzonego zado$Cuczynienia, ktora zostala przez Sad Okregowy ustalona na poziomie 60 000 zlotych. Zdaniem
pozwanego powinna to by¢ kwota 30 000 zlotych. Zdaniem pozwanego gdyby Sad Okregowy wlaSciwie ustalil stan
faktyczny doszedt by do wniosku, ze roszczenie zasadzone powddce jest nadmierne, nieadekwatne do stopnia jej
krzywd. Sad Apelacyjny nie podziela tego pogladu skarzacego wskazujac, ze apelujacy sam przedstawia stan faktyczny
w spos6b odbiegajacy od materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie. Zarzut jakoby Sad pierwszej instancji
naruszyt art. 233 k.p.c. nie tylko nie jest zasadny, ale poglady przedstawione na jego uzasadnienie nie majg oparcia
w materiale dowodowym sprawy.

Przede wszystkim nie jest tak, ze sad bez dowodéw przyjal, ze powddka wymagala leczenia psychologicznego.
Fakt ten wprost wynika z historii choroby poradni chirurgicznej, gdzie w dniu 24 lutego 2009 roku wpisano, ze
pacjentka wymaga kontroli w poradni psychologicznej. Nie jest tez tak — jak twierdzi pelnomocnik pozwanej, ze
powodka nie zglaszala dolegliwo$ci bolowych i nie bylo podstaw do diagnozowania perforacji jelit. Wykonujacy
badanie kolonoskopii doktor L. J. zeznal, ze z dokumentacji medycznej wie, ze dolegliwo$ci pojawily sie u pacjentki
w kilka godzin po zabiegu. Przyznal, ze w esicy zauwazyl liczne uchylki. Podal, ze tego rodzaju sytuacja obliguje do
bardzo ostroznego wprowadzania aparatu, poniewaz uchylki sa $wiadectwem obnizenia prawidlowej elastycznosci
i wytrzymalosci jelit. Dodal, ze powodka jest w podeszlym wieku, nadto ma cukrzyce i nadci$nienie tetnicze, ktore
powoduja zwiekszenie kruchosci jelit. Wskazal, ze objawem perforacji jest wypelnienie brzucha powietrzem. Widaé, ze
pacjentowi powieksza sie brzuch. Nadto jest zwiekszony bol. Juz zatem historia choroby powodki, powinna wzbudzié
szczegblng czujnosc personelu szpitala. Tymczasem tak sie nie stalo. Lekarz W. Z. przyznala, ze powddka zglaszala
po zabiegu, ze Zle sie czuje, ze boli ja brzuch. Potwierdzit to takze dyzurujacy wéwczas na oddziale doktor S. S.,
ktéry zeznal, ze powodka zglaszala bol barku. Co prawda zaprzeczyl aby zglaszala bol brzucha, ale przyznal, ze
nie pamieta czy tez brzuch badal, czy co$ sie dzial niepokojacego podczas jego dyzuru. Swiadek mogl zatem nie
pamietac wszystkich okoliczno$ci zdarzenia z uwagi na odleglo$é czasu i czestotliwo$é pelnionych dyzuréw. Nie mozna
wykluczyé, ze Swiadek nie chcial obcigzaé swojej osoby, gdyz jego obowiazkiem podczas pelnienia dyzuru jest wlaénie
diagnozowanie zmian chorobowych powstalych wskutek przeprowadzonych zabiegow lekarskich, w tym takze takich
jak u powddki. Ponadto, jak wynika z zeznan jednej z pacjentek pozwanego - I. S., powddka kilkukrotnie zglaszala
dolegliwo$ci bolowe. Pierwsze takie zgloszenie mialo miejsce juz po godzinie od badania. Nastepnie zglaszala te
informacje kolejnym lekarzom, kt6rzy zalecali podawanie lekow przeciwb6lowych. Dopiero rano skierowano powodke
na badanie rentgenowskie celem wykluczenia podejrzenia perforacji jelit. Tymczasem jak zeznal M. J. gdyby dzialania
byly natychmiast po powstaniu perforacji to zabieg bylby jednoetapowy. Granica tolerancji wedtug literatury to 4-6
godzin. W przypadku powodki byt to juz zabieg dwuetapowy polegajacy na odcinkowym usuwaniu jelita z miejscem
perforacji i otaczajacymi tkankami oraz zastosowaniu metody Hartmana (wysunieciu stomii). Od chwili perforacji do
czasu jej zdiagnozowania uplynelo zatem przynajmniej 4 do 6 godzin. Jak przyznal M. J., ktéry wykonywal operacje
powddki podczas zabiegu stwierdzil perforacje jelit z obecno$cia duzego odczynu zapalnego w miejscu perforacji,
obejmujacego rowniez tkanki wokol jelita. Z tego powodu podjat §rédoperacyjna decyzje o wytworzeniu stomii
jelitowej. Te okolicznos$ci $wiadcza o tym, ze choroba rozwijala sie znacznie wezeéniej, a jej symptomy w postaci bdlu
byly zglaszane personelowi szpitala, ktory nie zachowal szczegblnej ostroznoSci. Bez wzgledu na krucho$é jelit powodki
i ich zmniejszong elastyczno$¢ ograniczano sie do leczenia objawowego lekami przeciwbolowymi. Okoliczno$é ta
zostala potwierdzona w opinii sadowo lekarskiej przeprowadzonej na potrzeby niniejszego postepowania. Biegli
wskazali bowiem, ze wcze$niejsze rozpoznanie i leczenie, mogloby skutkowac¢ jedynie koniecznoscia zamkniecia
perforacji metoda laparoskopowa lub otwarta z zeszyciem lub zespoleniem pierwotnym, a tym samym nie zaistnialaby
konieczno$é wylonienia stomii i jej zamkniecia oraz nie doszloby do powstania przepukliny w bliznie i wykonania
kolejnego zabiegu. Sad Apelacyjny nie zgadza sie z pozwanym, ze okoliczno$cig tagodzaca jego odpowiedzialno$c jest
personel szpitala. Przeciwnie ta okolicznoéé zaostrza krytyke postepowania pozwanego. Zaden zlekarzy i pielegniarek,
znajacy przeciez historie choroby powo6dki, a tym samym majacy mozliwoé¢ zorientowania sie co do podwyzszonego
ryzyka wystapienia u niej powiklain po koronoskopii (jak zeznal L. J.), nie zachowal nalezytej ostroznos$ci, nie
reagowal nalezycie na zglaszane dolegliwoéci bélowe, mimo obowigzku niesienia pomocy i stosownych kwalifikacji
ku temu. Tym samym podniesiony przez apelujacego zarzut naruszenia art. 233 par. 1 k.p.c. nie tylko nie wykazal



wad we wnioskowaniu Sadu Okregowego, a uwypuklil nie do§¢ wnikliwe przeanalizowanie materiatu dowodowego
zgromadzonego w tej sprawie przez strone pozwana.

Ostatecznie nie doszlo zatem do naruszenia art. 445 k.c. poprzez przyznanie pow6dce nadmiernego zado$¢uczynienia.
O jego wysoko$ci decyduje wiek osoby poszkodowanej, jej dotychczasowy tryb zycia i zamiana jaka spowodowata
szkoda. Mozliwosé psychicznego i fizycznego powrotu do pelnego zdrowia, natezenie cierpien i bolu. Te za$
okolicznos$ci w przypadku powodki zostaly spelnione. Jak powodka zeznala, przez caly czas tego wydarzenia miala
prze$wiadczenie, ze moze umrzeé¢. Zegnala sie z rodzina, odsunela sie od wnuka. Brzydzila sie siebie. Krepowala
sie meza, zrezygnowala z funkcji tawnika oraz pracy jaka dotychczas wykonywala. Nie wrocita do pelnej aktywnosci
zawodowej. Zamknela sie towarzysko, choé¢ wcze$niej miala wielu znajomych. Jak to juz wyzej opisano przez
wiele miesiecy nie wyrazala zgody na operacje przepukliny, bala sie $mierci. Wymagala leczenia psychiatrycznego,
jak twierdzi — brala leki. Ostatecznie, nie mozna poming¢, ze powodka przyszla do pozwanego szpitala w wieku
69 lat. Zmiany jakie wywolala op6Zniona reakcja pozwanego na perforacje jelit moga sie utrzymywaé juz przez
reszte zycia powodki. Powr6t do pelnego zdrowia fizycznego i psychicznego moze okazaé sie niemozliwy. Pierwsza
operacja powddki byla operacja ratujaca zycie z powodu rozlanego zapalenia otrzewnej. Jak wskazal A. S. jest
to ciezkie zapalenie otrzewnej bo w jelicie jest zapalenie kalowe. Powodka byla na intensywnej terapii. Wskutek
operacji wyloniono stomie. P6zniej - juz w ambulatoryjanych warunkach, leczyla sie z powodu ropienia rany.
Tymczasem powoddka przybyla do szpitala jedynie w celu wykonania diagnostyki. Ufala personelowi medycznemu i
nie byla przygotowana na tak ciezkie leczenie. Z tego powodu jej szok i poczucie krzywdy byto ogromne. Co wiecej,
wskutek przebytych operacji nie chciala zdecydowaé sie na kolejng operacje - polegajaca na usunieciu olbrzymiej
przepukliny, powstalej wskutek dwoch pierwszych operacji. Powodka zwlekala z jej usunieciem, mimo tego, ze
— jak zeznal A. S., miala dyskomfort, trudno$ci w jedzeniu, chodzeniu oraz dolegliwoéci bolowe. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego gdyby powddka nie przezyta emocjonalnie dwbch poprzednich operacji nie zwlekala by tak dlugo z
przeprowadzeniem kolejnej. W istocie wolala znosié¢ bdl zwigzany z przepuklina anizeli poddac sie jej usunieciu, co
$wiadezy o bardzo duzej traumie spowodowanej poprzednimi do§wiadczeniami zwigzanymi z pobytem w szpitalu.
Lekarz W. Z. zeznala, ze powb6dka byla bardzo wystraszona. Ostatecznie — jak wynika z opinii bieglych, efekty tego
leczenia skutkuja uszczerbkiem, ktéry mozna okreslic na obecnie na poziomie 20%. Stad kwota 60 000 zlotych
tytulem zado$céuczynienia nie jest suma wygbérowang — jak twierdzi pozwany. Odpowiada wysoko$ci krzywdy jakiej
ona doznala, jest zmiarkowana odpowiednio do opisanych wyzej okoliczno$ci sprawy i skutkow w zyciu powodki
wywolanych tym przykrym zdarzeniem.

Ostatecznie nie jest tez tak jak twierdzi pelnomocnik pozwanego szpitala, ze choroba ustapila u powddki w kwietniu
2009 roku. Taka teza nie wynika z opinii bieglych, na ktora sie pozwany powolal. Biegli podali jedynie date ustapienia
dolegliwo$ci zwigzanych z ukladem oddechowym. Nie wskazali natomiast kiedy ustapily dolegliwoéci zwigzane z
ukladem pokarmowym, a te stanowia przeciez istote sporu w tej sprawie. Powédka w zwigzku z operacjami musiala
zmieni¢ diete, doszlo do powstania przepukliny. Nie jest zatem tak calkowicie niezasadnie podnosi pozwany, ze
choroba u powodki trwala zaledwie 4 miesigce. Matematyczne wyliczenie okresu wylonienia stomii jest jedynie
fragmentem bolu i cierpien doznanych przez powodke wskutek zbyt péZnego zdiagnozowania perforacji jelit. Okres
bélu i cierpienia trwa u powddki od grudnia 2008 roku do chwili obecnej. Nie mozna wykluczy¢, ze wskutek szkody
powstang dodatkowe aktualnie niewykryte zmiany w zdrowiu powddki, ktére mogg rodzi¢ jego odpowiedzialnoéé
odszkodowawcza. Stad tez rozstrzygniecie Sadu Okregowego ustalajace odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszto$c
okazalo sie prawidlowe. Co prawda Sad pierwszej instancji nie wskazal podstawy prawnej tego rozstrzygniecia,
ale majac na uwadze, ze opiera sie ono na art. 189 k.p.c., nalezy uzna¢, ze wszystkie przeslanki tego roszczenia
zostaly spelnione. Sad Apelacyjny dostrzega interes prawny powodki w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego
na przyszlo$¢. Tylko bowiem w ten sposéb moze ona zapewnié sobie ochrone prawna na ewentualno$¢ dalszych
negatywnych skutkow powstalych w wyniku zaniechania szpitala. W opinii sgdowo — lekarskiej biegli podali, ze
dalsze zabiegi i powiklania maja zwiazek z sytuacja pierwotna, a zatem postepowaniem ktore opdznilo mozliwosé
rozpoznania perforacji i wdrozenia stosownego leczenia.

Majac zatem powyzsze kwestie na uwadze Sad Apelacyjny, na zasadzie art. 385 k.p.c., oddalit apelacje.



O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. tj. zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik
postepowania. Na ich wysoko$¢ sklada sie wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika powodki, okresSlone na
podstawie art. § 6 pkt 5) w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002
roku w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenie przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349).

SSA A. Kowalewski SSA D. Rystal SSO del. Katarzyna Krasny



