Sygn. akt XXV C 2350/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2022 roku

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Tomasz Gal

Protokolant sekretarz sagdowy Katarzyna Nawrocka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 grudnia 2022 roku w Warszawie

sprawy z powodztwa M. B.

przeciwko Szpitalowi (...) w Z. Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej i (...) S.A. wW.
o zaplate

orzeka:

1) zasadza od Szpitala (...) w Z. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej oraz (...) S.A. w W. na rzecz
M. B. kwote 60.000 zl (sze$édziesiat tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od dnia 16
lutego 2020 r. do dnia zaplaty co do (...) S.A. w W. oraz liczonymi od dnia 20 sierpnia 2020 r. do dnia zaplaty co
do Szpitala (...) w Z. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej i zarazem zastrzega, ze w zakresie wyzej
wymienionej kwoty 60.000 zl (szeSédziesiat tysiecy zlotych) i odsetek ustawowych za opdznienie liczonych od dnia
20 sierpnia 2020 r. do dnia zaplaty spelnienie §wiadczenia przez jednego z wyzej wymienionych pozwanych zwalnia
drugiego pozwanego z odpowiedzialnosci wobec M. B.,

2) oddala powo6dztwo w pozostalej czesci,

3) ustala, ze powodka w stosunku do obojga pozwanych wygral niniejszy spor w 66,66 % oraz ustala, ze powddka nie
zostaje obcigzona kosztami procesu w zakresie kosztow poniesionych juz tymczasowo przez Skarb Panistwa (oplata
sadowa od pozwu i wydatki) w czedci w jakiej przegrala niniejszy spor, pozostawiajac wyliczenie kosztéw procesu
referendarzowi sagdowemu.

Sygn. akt XXV C 2350/20

UZASADNIENIE

M. B. wystapila w niniejszej sprawie o zasadzenie solidarnie od (...) S.A. w W. (dalej: (...)) oraz Szpitala (...)
w Z. SPZOZ (dalej: Szpital):

1. Kwoty 60 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie:
a. w przypadku pozwanego (...) od dnia 16 lutego 2020 r. do dnia zaplaty,
b. w przypadku pozwanego Szpitala od dnia 20 listopada 2018 r. do dnia zaplaty,

- z zastrzezeniem, Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,



2. Kwoty 30 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie:

a. w przypadku pozwanego (...) od dnia 16 lutego 2020 r. do dnia zaplaty,

b. w przypadku pozwanego Szpitala od dnia 20 listopada 2018 r. do dnia zaplaty,

- 7 zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

Powodka wniosla ponadto o zasadzenie od pozwanych na swoja rzecz solidarnie zwrotu kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac roszczenie o zaplate kwoty 60.000 zl powddka wskazala, ze stanowi ono zado$éuczynienie za doznang
przez powodke krzywde (art. 448 k.c.) spowodowana bledem medycznym popelionym przez personel medyczny
pozwanego Szpitala, polegajacym na: pomyleniu tetnicy udowej z zyla i jej przecieciu w trakcie operacyjnego zabiegu
usuniecia zylakdw w dniu 13 pazdziernika 2017 r.; nieprawidlowym zszyciu tetnicy udowej po uprzednim jej przecieciu
w trakcie operacyjnego zabiegu usuniecia zylakow, przeprowadzonego w dniu 13 pazdziernika 2017 r. Wedlug
powddki do skutkow tego bledu medycznego nalezy zaliczyé: znaczne przedluzenie procesu leczenia powodki oraz
nadmierng jego ucigzliwo$cia, koniecznos¢, konieczno$é przeprowadzenia kolejnej rozleglej operacji, polegajacej
na rekonstrukeji tetnicy udowej powierzchownej prawej wstawka z zyly piszczelowej koniczyny lewej w dniu 17
pazdziernika 2017 r., powstanie dwoch duzych blizn na kazdej z koficzyn dolnych, trwaly uszczerbek na zdrowiu
powddki, oszpecenie ciala powodki, konieczno$é dlugiego dochodzenia przez powodke do sprawnoéci fizycznej, jak
i znaczne zintensyfikowanie odczuwanego przez nia bélu, narazenie powddki na utrate zycia lub zdrowia. Powodka
wskazywala nadto, ze w przebiegu pooperacyjnym towarzyszyly jej liczne dolegliwosci bdlowe, a takze wzmozony
niepokdj zwiagzany z narazeniem jej zdrowia. Powddka mogla zacza¢ normalnie funkcjonowaé dopiero po okoto
dwdbch miesigcach od zdarzenia, podczas gdy wedlug zapewnien lekarza, po operacji zylakow miala wroci¢ do pelnej
sprawnosci po uplywie 2-3 dni. Powddka z obawy o wlasne zdrowie nie podejmuje obecnie zadnego wysitku fizycznego,
bojac sie, ze zaszyta tetnica udowa peknie. Powodka jest mtoda kobieta i pozostale blizny wplywaja na jej komfort
psychiczny, stosunki intymne, powddka unika wyjscia na basen oraz opalania na plazy. Powddka odczuwa dolegliwo$ci
bolowe nog przy aktywnosci fizycznej.

Roszczenie o zaplate kwoty 30.000 zt stanowi natomiast zado$¢éuczynienie za zawinione naruszenie praw pacjenta
(art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.), tj. prawa
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannos$cig, do ktérych doszlo w trakcie udzielania powodce
$wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny pozwanego Szpitala. Powddka upatrywala naruszenia prze pacjenta
w: pomyleniu tetnicy udowej z zyla i jej przecieciu w trakcie operacyjnego zabiegu usuniecia zylakéw w dniu 13
pazdziernika 2017 r.; nieprawidlowym zszyciu tetnicy udowej po uprzednim jej przecieciu w trakcie operacyjnego
zabiegu usuniecia zylakow, przeprowadzonego w dniu 13 pazdziernika 2017 r. Wedtug powodki pozwany ad. 2 podczas
leczenia naruszyt jej prawo do $wiadczen zdrowotnych zgodnych z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej oraz
prawo powodki do $wiadcezen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych.

Jako podstawe prawna odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala powddka wskazala art. 415 k.c. w zw. z art. 430
k.c. podnoszac, ze placowka medyczna odpowiada za zawinione dzialania lub zaniechania swojego personelu.
Odpowiedzialno$é pozwanego (...) jest zdaniem powddki natomiast pochodng odpowiedzialnos$ci placowki medyczne;j
i ksztaltuje sie w oparciu o art. 822 k.c. (pozew z 03 lipca 2020 r. — k. 3-15v)

(...) S.A. w W. wnosil o oddalenie powddztwa w calo$ci. Pozwany ten przyznal, ze obejmowal ochrona

ubezpieczeniowa Szpital (...) w Z. SPZOZ. Ochrona dotyczyla odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza. Polisa ubezpieczeniowa nr (...) obejmowala okres od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia
2017 r. i byla ograniczona do kwoty 429 350,00 zl za zdarzenie. Pozwany ten nie kwestionowal podstaw swojej
odpowiedzialnoéci, co do zasady, potwierdzajac przebieg leczenia powddki w pozwanym Szpitalu oraz w Klinice (...) w



P.. W ocenie pozwanego (...) wyplacone w toku postepowania likwidacyjnego §wiadczenia, czynig zado$¢ roszczeniom
powddki, ich wysoko$¢ jest odpowiednia do rozmiaru doznanej przez powddke krzywdy. Zadane przez powddke
kwoty sg razaco wygoérowane i nieadekwatne do rozmiaru krzywdy wywolanej zdarzeniem ubezpieczeniowym. Wedlug
pozwanego brak jest podstaw do stwierdzenia, ze $wiadczenia medyczne byly udzielone powddce niezgodnie z
wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej i tym samym doszlo do naruszenia art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.
Sam zabieg z 13 pazdziernika 2017 r., podczas ktérego doszlo do uszkodzenia tetnicy udowej prawej powierzchownej
odpowiada aktualnej wiedzy medycznej. Niedbale/niestaranne wykonanie czynnosci leczniczej, nie jest dzialaniem
niezgodnym z aktualng wiedza medyczna. Dlatego roszczenie o zaplate 30 000 zl z tego tytulu winno zosta¢ oddalone.
Pozwany zakwestionowat réwniez zadanie odsetkowe powddki, wskazujge, ze ewentualne odsetki od §wiadczenia
pienieznego powinny zosta¢ ustalone od daty wyrokowania (odpowiedZ na pozew pozwanego ad. 1 — k. 199-201v,
pismo uzupehiajace braki formalne odpowiedzi na pozew — k. 281).

Szpital (...) w Z. wnosil 0 oddalenie powodztwa w caloci oraz zasadzenie od powo6dki na swoja rzecz zwrotu kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany Szpital potwierdzil przebieg leczenia powo6dki oraz zdarzenia faktyczne objete podstawg faktyczng zadania,
kwestionujac jednak zadania powodki. Nie doszto bowiem do wystapienia u powddki trwalych nastepstw zdarzenia
medycznego. Powodka w momencie rozpoczecia hospitalizacji nie byla osoba calkowicie zdrowa i sprawna, gdyz
od czterech lat leczyla sie na dolegliwoéci zwigzane z zylakami konczyn dolnych. Dolegliwosci zglaszane przez
powodke w pozwie nie dotycza nastepstw zdarzenia medycznego w postaci przeciecia tetnicy, a wigzac je nalezy
z nadal wystepujacymi u powddki zylakami konczyn dolnych. Rekonstrukcja tetnicy jest zabiegiem praktycznie
wykluczajacym jakikolwiek odlegle powiklania. Samo leczenie zwigzane z wszyciem wstawki zylnej w miejsce
uszkodzonej tetnicy przebieglo prawidlowo. Jedynym nastepstwem zdarzenia medycznego jest blizna po operacji
naprawczej, przy czym blizna w okolicy pachwinowej prawej pokrywa sie z bliznag w wyniku operacji przeprowadzonej
z powodu zylakéw koniezyny dolnej prawej. W ocenie pozwanego ogdlna kwota zado$¢uczynienia w wysokosci 90 000
zl, przy uwzglednieniu wyplaty powddce z tytulu zadoécuczynienia kwoty 12 000 zl, co lacznie oznaczaloby ustalenie
kwoty zado$c¢uczynienia na poziomie kwoty102 000 zl, jest razaco zawyzona, biorac pod uwage stopien pogorszenia
zdrowia powddki (odpowiedz na pozew pozwanego ad. 2 — k. 205-213).

Powodka ustosunkowujac sie do zarzutow i twierdzen pozwanego ad. 2 wskazala, ze pozwany Szpital ponosi
odpowiedzialno$é za na zasadach wynikajacych z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., lekarz przeprowadzajacy
operacje dzialal w ramach zorganizowanej struktury organizacyjnej pozwanego szpitala, wykonujac obowigzki
wynikajace ze stluzbowego podporzadkowania. Ponadto jednym z zarzucanych bledéw medycznych jest réwniez
nieprawidlowe zszycie tetnicy udowej po uprzednim przecieciu jej w trakcie usuniecia zylakow, operacji naprawczej,
ktdra przeprowadzala rowniez lek. K. N.. Proby wylaczenia odpowiedzialno$ci przez pozwanego nie znajduja zadnego
uzasadnienia. Wedlug powddki zaproponowana przez pozwanego kwota jest deprecjacja dobra osobistego jaki jest
zdrowie kazdego czlowieka (pismo procesowe z 28 wrze$nia 2020 r. — k. 293-295v).

Powdébdka nie podzielila zastrzezen formulowanych przez pozwanego (...) podnoszac, ze kwota zadanego
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde nie jest wygbérowana, zwazywszy na rozmiar negatywnych
nastepstw zdarzenia ubezpieczeniowego. Powddka podniosta nadto, ze wedtug samego lekarza orzecznika pozwanego
(...) doszlo do naruszenia praw pacjenta do udzielenia §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczng.
Odnoszac sie do zarzutu pozwanego w zakresie roszczenia odsetkowego, powbddka wskazala, iz zostalo ono ustalone
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych ,[...]” (pismo procesowe z 20
pazdziernika 2020 r. — k. 300-301).

Pozwany Szpital odnoszac sie do stanowiska powodki zawartego w piSmie procesowym z 28 wrzeénia 2020 r.
wskazal, ze nie kwestionuje swojej odpowiedzialnosci za szkode doznang przez powddke, a jedynie wskazuje, ze
jest ona oparta nie na art. 415 k.c., lecz na przepisie art. 430 k.c. Wykonujacy zabieg lekarz realizowal powierzone
mu przez szpital na podstawie umowy cywilnoprawnej obowiazki podlegajac kierownictwu szpitala i realizujac jego
wskazowki. Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona z winy lekarza. Pozwany ten



przylaczyl sie nadto do zarzutéw formulowanych przez pozwanego (...) wskazujacych na brak podstaw do twierdzenia,
ze $wiadczenia medyczne udzielone powddce, zostaly udzielone niezgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej
i tym samym doszlo do naruszenia art. 6 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta (pismo procesowe z 28 pazdziernika 2020
r. — k. 307-311).

Sad zawiadomil w trybie art. 84 k.p.c. przypozwanych B. W. i (...) S.A. o toczacym sie procesie, doreczajac im odpisy
pisma pozwanego ad. 2 z 18 sierpnia 2020 r. (zarzadzenie z 02 wrze$nia 2020 r. — k. 231), kt6érzy jednak nie przystapili
do postepowania w charakterze interwenientéw ubocznych (zpo z 24 wrze$nia 2020 r. — k. 289v).

Strony podtrzymaly stanowiska na rozprawie w dniu 12 grudnia 2022 r.
Na podstawie przedstawionego materialu dowodowego Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka zostala przyjeta do Szpitala (...) w Z. w dniu 12 pazdziernika 2017 r. na podstawie skierowania z gabinetu
lekarskiego lek. med. B. W., ktéry na podstawie badania fizykalnego oraz badania USG zalecil leczenie operacyjne
zylakoéw prawej konczyny dolnej (okoliczno$é bezsporna; dowédd: skierowanie do szpitala — k. 72; potwierdzenie
terminu przyjecia na leczenie szpitalne — k. 96; karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 19-19v).

W dniu 13 pazdziernika 2017 r. w w/w Szpitalu zostala przeprowadzona u powodki przez lek. med. B. W.,
zatrudnionego przez ten Szpital na podstawie umowy cywilnoprawnej, operacja usuniecia zylakéw prawej konczyny
dolnej. W trakcie zabiegu operator blednie uznat tetnice udowa powierzchniowa za zyle i dokonat jej przeciecia. Blad
zostal dostrzezony w trakcie zabiegu przez samego operatora, ktory wezwal do pomocy lek. med. K. N.. Lek. med. B.
W. dokonal zszycia tetnicy. Po zakonczeniu operacji stwierdzono obecno$é tetna na tetnicy obwodowej oraz brak cech
ostrego niedokrwienia konczyny. Powddka zostala poinformowana o fakcie przeciecia tetnicy. W dniu 14 pazdziernika
2017 r. stwierdzono u powo6dki zaburzenie ukrwienia tetniczego operowanej konczyny w postaci jej nieznacznego
ochlodzenia i bladoéci, bez cech zespolu niedokrwienia. U powo6dki wykonano dodatkowe badania, ktore wykazaly
niedrozno$¢ tetnicy w miejscu zszycia. Powoddka zostala zakwalifikowana do rekonstrukeji tetnicy w Klinice (...) w
P., do ktorej powddka zostala przewieziona w dniu 16 pazdziernika 2017 r. W nocy z 15 na 16 pazdziernika 2017 r.
powddka odczuwala niepokoj zwiazany z zabiegiem, pielegniarka udzielila powodce wsparcia emocjonalnego.

W dniu 17 paZdziernika 2017 r. powodka zostala poddana w Klinice (...) w P. operacji rekonstrukeji tetnicy udowej
powierzchniowej prawej wstawka z zyly odpiszczelowej. Nastepnego dnia powoddka zostala przetransportowana
ponownie do pozwanego Szpitala celem kontynuowania leczenia. W dniu 19 paZzdziernika 2017 r. z uwagi na fakt,
iz tetno na tetnicy obwodowej bylo slabsze niz po stronie zdrowej, u powodki wykonano dodatkowe badania,
ktére wykazaly drozno$é naczynia. Nie zaobserwowano powiklania gojenia rany. Powodka zostala wypisana od
pozwanego ad. 2 w dniu 20 pazdziernika 2017 r. (okoliczno$ci bezsporne; dowod: protokot operacyjny — k. 122;
karta obserwacyjna z 15/16 pazdziernika 2017 r. — k. 130; dokumentacja medyczna — k. 20-42v, k. 66-68; zdjecia
pooperacyjne — k. 136-142, zeznania powodki — k. 906, zeznania Swiadka B. W. — k. 905 — 905 v.).

Z uwagi na wysoka temperature ciala (39 stopni) powdédka w dniu 21 pazdziernika 2017 r. zostala przewieziona
przez Zespo6l (...) na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w P., gdzie po wykonaniu badan laboratoryjnych
i obrazowych, konsultacji chirurgicznej stwierdzono, ze powddka nie wymaga pilnej hospitalizacji. W rozpoznaniu
wskazano krwiak uda prawego, jako stan po leczeniu operacyjnym rekonstrukeji tetnicy udowej powierzchniowe;.
Zalecono antybiotykoterapie i dalsze leczenie ambulatoryjne (dowod: karta informacyjna leczenia SOR — k. 65-65v).

W wyniku w/w zabiegu operacyjnego doszlo do jatrogennego nieplanowanego uszkodzenia tetnicy udowej
powierzchownej prawej na skutek niezachowania nalezytej ostrozno$ci operacyjnej przez lekarza operujacego.
Podczas tej samej operacji lekarz operujacy zauwazyl przeciecie tetnicy i dokonat zszycia. Poza faktem przeciecia tej
tetnicy nie mialo to wplywu na chirurgiczny stan ogoélny pacjentki. We wezesnym okresie pooperacyjnym nastgpito
zwezenie w miejscu dokonanego zszycia uszkodzonej tetnicy, co wymagalo ponownej operacji naprawczej. Operacja ta
byla skuteczna i osiggnela zamierzony cel. Operacja wykonana u powddki w Szpitalu (...) w P. w dniu 17 pazdziernika
2017 r. majaca na celu przywrbcenie stanu zdrowia powodki, przywroécila pelng hemodynamike tetnicy udowej



powierzchownej prawej. W tego typu przypadkach bol ostry u pacjenta trwa jedna dobe i nastepnie przechodzi w bol
przewlekly do 14 dni. Przez 4 tygodnie po operacji naprawczej powodka nie mogla wykonywaé codziennych czynnosci
domowych, nie mogla dzwiga¢ rzeczy powyzej 5 kg, musiala prowadzi¢ spokojny tryb zycia. Na skutek w/w bledu
medycznego leczenie powddki w stosunku do planowanego zabiegu dotyczacego zylakow zostalo przedtuzone o okres
czasu zwigzany z operacja naprawcza tetnicy. W okresie pooperacyjnym wymagata przyjmowania lekow i kontroli
medycznych. Nie zachodzily wskazania do rehabilitacji. Aktualnie u powodki nie wystepuja zadne ograniczenia w
zyciu codziennym, w powddki nie wystepujg powiklania, w tym nie wystepuje nieprawidlowy przeplyw krwi w nogach,
zwiekszone ryzyko wystapienia zylakow, zakrzepicy. Nie jest mozliwe calkowite usuniecie blizn pooperacyjnych (po
operacji naprawczej) u powddki, mozliwe jest jedynie zmniejszenie ich wymiaréw poprzecznych. Calkowity trwaly
uszczerbek na zdrowiu powodki z powodu w/w bledu medycznego wynosi 5 % (opinia bieglego chirurga i chirurga
naczyniowego —k. 943 — 947).

W nastepstwie w/w bledu medycznego M. B. nie doznala ostrych objawdw zaburzen badz choréb psychicznych, ale
skutki tego bledu stanowily przewlekle obciazenie czynnikami o potencjale stresowym. Taki stan rzeczy uzasadnia
podjecie przez powddke konsultacji psychoterapeutycznych, nie mozna aktualnie oszacowac ich wymiaru czasowego
(opinia biegtego psychologa — k. 1095 — 1097).

W nastepstwie w/w bledu medycznego M. B. odczuwala ujemne przezycia emocjonalne, ptakata, obwiala sie o swoj
stan zdrowia, zrezygnowala a aktywno$ci fizycznej, ktora poprzednio prezentowala w postaci biegania, uprawiania
¢wiczen gimnastycznych, skarzyla sie na dolegliwosci bolowe (zeznania §wiadka B. K. — k. 904 v. — 905, zeznania
powodki — k. 906). Powddka wstydzi sie blizn powstalych po operacji zwigzanej z naprawa przecietej tetnicy (k. 906
— zeznania powodki).

W dniu 27 lipca 2018 r. powodka wystapila do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. z
wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego. Zainicjowane przez powodke postepowanie zakonczylo sie wydaniem w
dniu 19 listopada 2018 r. ostatecznego orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego. Komisja stwierdzila, ze dzialania
pozwanego Szpitala byly niezgodne z aktualng wiedza medyczna rozumiane jako niedbale wykonywanie czynno$ci
leczniczych. W ocenie Komisji, przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usuniecia zylakow w dniu 13 pazdziernika
2017 r. uzna¢ nalezy za niewystarczajace i nieprzystajace do wzorca staranno$ci, starannoéci profesjonalnej. W toku
zabiegu doszlo bowiem do blednego uznania przez lekarza operujacego tetnicy udowej powierzchniowej jako zyly i
jej przeciecia. Wobec tego komisja ustalila, ze przeprowadzony zabieg operacyjny wyciecia zylakow jest zdarzeniem
medycznym w rozumieniu art. 67a ustawy z 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dowdd: wniosek z 27 lipca 2018 1. 0 ustalenie zdarzenia medycznego — k. 219-221; orzeczenie Wojewo6dzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych z 19 listopada 2018 r. — k. 144-149).

W piSmie z 17 stycznia 2019 r. pozwany Szpital zaproponowal powodce zaplate tytulem zadoSéuczynienia oraz
odszkodowania kwoty 5 000 zl (dowod: pismo z 17 stycznia 2019 r. — k. 143). W odpowiedzi na przedmiotowa
propozycje, powodka o$wiadczyla, ze nie przyjmuje oferty, gdyz proponowana kwota zado$¢uczynienia pienieznego
jest zdecydowanie za niska (dowod: pismo z 08 lutego 2019 r. — k. 279).

Pismem z 13 stycznia 2020 r. powbdka zglosila (...) S.A. w W. szkode osobowa, domagajac sie zaplaty kwoty 100 000
z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz kwoty 80 000 z} tytulem zado$¢uczynienia za naruszenie praw
pacjenta w terminie 30 dni od zgloszenia (dowdd: pismo z 13 stycznia 2020 r. — k. 150-154; zpo z 16 stycznia 2020
r. — k. 156).

Wraz ze zgloszeniem szkody, pozwany (...) otrzymal pelna dokumentacje medyczng powodki z leczenia w pozwanej
placowce ochrony zdrowia (dowod: akta szkody — k. 314-360, k. 402-492).

Pismem z 20 stycznia 2020 r. r. pozwany (...) poinformowal powo6dke o przyjeciu zgloszenia szkody oraz zobowigzat
powddke do uzupehienia zgloszenia o wskazane informacje oraz dokumenty. Pozwany (...) tego samego dnia zwrdcil
sie takze o nadeslanie dokumentacji medycznej powddki do pozwanego Szpitala. Przedmiotowa dokumentacja zostala
nadeslana przez pozwany Szpital wraz z pismem z 17 lutego 2020 r., nadanym w placéwce pocztowej w dniu 19 lutego



2020 1. (dowdd: pismo z 20 stycznia 2020 r. — k. 493-496; pismo z 20 stycznia 2020 r. — k. 497; pismo z 17 lutego
2020 1. Z zalacznikami — k. 508v-545v).

Powodka uzupehita brakujace dokumenty i dane w dniu 01 lutego 2020 r. (dowdd: wiadomos$é e-mail z 01 lutego
2020 1. — k. 499v; oSwiadczenie z 31 stycznia 2020 r. — k. 500-500V).

W ramach prowadzonego postepowania likwidacyjnego pozwany (...) dokonal badania powo6dki w dniu 16 lutego
2020 r. oraz wydal prywatna opinie oceniajaca stan zdrowia powddki i uszczerbek na zdrowiu wywolany na skutek
zdarzenia ubezpieczeniowego (dowod: opinia prywatna — k. 504v-505v

Decyzja z 25 marca 2020 r. (...) S.A. w W. wyplacil powddce kwote 10 000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang
krzywde oraz kwote 2 000 z} tytutem zado§¢uczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta (dowod: decyzja z 25 marca
2020 r. — k. 159-159v).

Sad dokonal nastepujacej oceny dowodow:

Podstawe ustalen faktycznych w rozpoznawanej sprawie stanowila dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy
dotyczaca stanu zdrowia i sytuacji zyciowej powodki przed i po dokonanych zabiegach u pozwanym Szpitalu, Klinice
(...) wP. oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w P.. Dokumentacja medyczna nie byla kwestionowana przez
zadna ze stron, Sad roéwniez nie znalazl podstaw do kwestionowania jej zgodnoSci z rzeczywisto$cia, dlatego uznat ja
za wiarygodne zrodlo dowodowe.

Stan zdrowia powodki, jego przyczyny i zwigzane z tym nastepstwa dla osoby powodki Sad ustalit przede wszystkim
w oparciu o wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych.

W ocenie Sadu opinie bieglego chirurga i psychologa zastuguja na uznanie za wiarygodne w caloéci.

W ocenie Sadu opinie te zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy, rzetelny oraz przekonywujacy, w oparciu o wiedze
fachowa. Lekarze sporzadzajacy opinie prezentowali wszystkie specjalno$ci wlasciwe dla uszczerbkéow powodki, to
osoby posiadajace odpowiednie w tym kierunku specjalistyczne wyksztalcenie i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.
Sporzadzili opinie na podstawie zlozonej do akt dokumentacji medycznej i badania powodki. Z ich tresci wynika, iz
przedmiotem analizy sporzadzajacych opinie byly wszystkie czynniki, od ktorych zalezy prawidlowe ustalenie stanu
zdrowia powodki, przyczyn tego stanu rzeczy i skutkéw tego dla powodki. Sposéb badan zaprezentowany przez
bieglych wskazuje na prawidlowy tok podejmowania przez nich kolejnych czynnos$ci analitycznych. Przedmiotowe
opinie sg jasne i logiczne. W konsekwencji Sad uczynil te opinie za podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad dat wiare zeznaniom wszystkich przestuchanych $wiadkéw. Zeznania $wiadkow sa spojne wewnetrznie i
zewnetrznie, logiczne. Sad nie znalazl podstaw do ich podwazenia. Tak samo i z tych samych przyczyn Sad ocenil
zeznania powodki. Zeznania Swiadkow i powddki znajdujg potwierdzenie w treéci przedstawionej dokumentacji
medycznej.

Sad na podstawie art. 205 (3) par. 2 kpc pominal wniosek pozwanego Szpitala o dopuszczenie dowodu z zeznan
Swiadka W. P. jako wniosek sp6zniony, poniewaz zostal on zgloszony po uplywie terminu zakre$lonego dwukrotnie
pozwanemu Szpitalowi na zglaszanie wnioskow dowodowych (k. 932).

Sad pominagl wniosek pozwanego ubezpieczyciela o zlecenie sporzadzenia opinii uzupelniajacej bieglemu
psychologowi jako wniosek niemajacy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (k. 1125 v.), poniewaz Sad uznal, Ze
dotychczasowe opinie bieglego sa wystarczajace do dokonania ustalen pozwalajacych na rozstrzygniecie sporu.
Nalezy podkredli¢, iz w opinii uzupelniajgcej biegly w jasny sposob przedstawil stan zdrowia powodki na skutek
przedmiotowej operacji (stres spowodowany przewleklym obcigzeniem konsekwencjami przedmiotowego leczenia w
pozwanym Szpitalu - k. 1096).

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powodztwo zashuguje na czeSciowe uwzglednienie.

W niniejszej sprawie powddka wywodzila swoje roszczenia z tytulu deliktu (zdarzenia medycznego) popelionego
przez personel medyczny pozwanego Szpitala opisanego przez Wojewo6dzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w P. w postaci nienalezytego (niedbalego) wykonania §wiadczenia medycznego na rzecz powddki.

W ocenie Sadu pozwani biorgcy udzial w niniejszym procesie, ponosza co do zasady odpowiedzialno$¢ wobec powodki
w zwigzku z zachowaniem sie personelu pozwanego Szpitala wobec powddki podczas opisanego powyzej Swiadczenia
ustug medycznych. Nie ulega watpliwoéci, ze pozwany (...) jako zaklad ubezpieczenn ponosi odpowiedzialno$¢ za
skutki objetego procesem sadowym zdarzenia medycznego na podstawie art. 822 k.c. Jest to zatem odpowiedzialno$c
kontraktowa, ktora aktualizuje sie w przypadku mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci deliktowej podmiotowi,
posiadajacemu stosowne ubezpieczenie od zdarzenia rodzacego odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa. Pozwany (...)
zwazywszy na wyplate powodce w toku postepowania likwidacyjnego Swiadczen pienieznych w lacznej wysokosci 12
000 zl, niewatpliwie uznal, ze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ deliktowa za skutki zdarzenia medycznego,
w innym razie odmoéwilby wyplaty powddce jakiegokolwiek §wiadczenia pienieznego.

Mimo postawy pozwanego (...) nieco glebszej analizy wymaga skonkretyzowanie i wyjaénienie podstaw
odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego Szpitala, w szczegdlnosci w kontekécie wplywu na niniejsze postepowanie
podnoszonych przez pozwany Szpital twierdzen, co do tego, iz lekarz wykonujacy operacje u powodki, zatrudniony
byl u tego pozwanego na podstawie umowy cywilnoprawnej tzw. ,kontrakcie”, a nie klasycznej umowie o prace, co
moze wplywac w ocenie tego pozwanego na wysoko$¢ §wiadczenia naleznego powodce od zakladu opieki zdrowotne;j
(przy czym pozwany Szpital nie rozwinal tego w jaki konkretnie sposo6b jego twierdzenie moze wplywaé na wysoko$c
Swiadczenia naleznego powddce).

Zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é za lekarza zatrudnionego w tym zakladzie na podstawie kontraktu
na podstawie art. 430 k.c., regulujacego odpowiedzialnoéé przelozonego za szkode wyrzadzona przez podwladnego
(zob. m.in. wyrok SN z 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, Legalis nr 309871). Odpowiedzialno$¢ samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej i lekarza zatrudnionego w tym zakladzie na podstawie kontraktu, zgodnie
z art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tj. z dnia 8 grudnia 2017 r. Dz.U. z 2018 r.
poz. 160), jest odpowiedzialno$cia solidarng. Podnoszone przez pozwany Szpital kwestie, nie maja wedlug Sadu
zadnego bezposredniego przelozenia na ocene oraz zakres Swiadczen pienieznych naleznych powddce od pozwanego
Szpitala. Wykraczaja takze poza ramy niniejszego procesu wobec braku przystapienia do postepowania operatora
oraz jego ubezpieczyciela. Ustalenia na ktoére powoluje sie pozwany Szpital moga mie¢ wylacznie znaczenie przy
ewentualnym rozpoznawaniu roszczenia regresowego pozwanego Szpitala w stosunku do lekarza wykonujacego
przedmiotowa operacje oraz ewentualnie jego ubezpieczyciela. Jezeli bowiem nie tylko lekarz zatrudniony na
kontrakcie w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, ale takze 6w zaklad ponosza wine za szkode
pacjenta, to roszczenia regresowe pomiedzy nimi beda ksztaltowa¢ sie wedlug zasad okre$lonych w art. 441 § 2 k.c.,
natomiast jezeli tylko lekarz ponosi wine za szkode pacjenta, za$ samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
takiej winy nie ponosi, to roszczenia regresowe pomiedzy nimi beda regulowane przez art. 441 § 3 k.c.

W tym stanie rzeczy odpowiedzialno$é¢ odszkodowawcza pozwanego Szpitala wzgledem powoddki nie moze budzic¢
watpliwoéci. Jest to odpowiedzialnoé¢, ktéra zachodzi w przypadku mozliwoéci przypisania winy za szkode powstala
u osoby trzeciej (pacjenta) — podmiotowi znajdujgcemu sie pod zwierzchnictwem zakladu leczniczego (pozwanego
Szpitala), czyli lekarza wykonujacego u powddki zabieg usuniecia zylakdw oraz zszycia przecietnej tetnicy.

Do stwierdzenia istnienia odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza (art. 415 k.c.) wykonujacego sporne zabiegi,
koniecznym jest ziszczenie sie lacznie nastepujacych przeslanek: 1/ bezprawnego i zawinionego dzialania lub
zaniechanie niemajgce zrédla w umowie; 2/ wystapienie szkody; 3/ istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy owym
dzialaniem badZ zaniechaniem a zaistnialg szkoda. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze stosownie do dyspozycji art. 6
k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Obowiazek wykazania
wszystkich trzech przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej lekarza, spoczywal zatem na powodce.



Odpowiedzialno$¢ deliktowa uksztaltowana zostala w oparciu o zasade winy, co oznacza, ze czyn niedozwolony
popelniony przez sprawce musi mie¢ charakter zawiniony. Pojecie winy zawiera w sobie kategorie winy umyslnej
oraz nieumy$lnej. Pierwsza z nich zachodzi w sytuacji, kiedy sprawca dziala z bezpo$rednim zamiarem popelnienia
czynu niedozwolonego badz tez dokonuje go z tzw. zamiarem ewentualnym tj. godzi sie na jego popelnienie. Wina
nieumy$lna natomiast, zwana réwniez niedbalstwem, zachodzi w sytuacji niedochowania przez sprawce ustalonych
norm nalezytej staranno$ci.

W przedmiotowej sprawie wina umys$lna lekarza jako przestanka odpowiedzialnoéci deliktowej nie wchodzila w
ogoble w rachube, stad nie ma potrzeby szerszego omawiania tego rodzaju winy. Co do niedbalstwa bedacego taka
postacia winy, ktora identyfikuje sie przy pomocy miernika nalezytej staranno$ci uzasadnione jest przypomnienie,
ze aby naruszenie obowigzkéw tzw. nalezytej starannosci uruchamialo odpowiedzialno$¢ deliktowa, konieczne jest
wykazanie przez strone powodowa naruszenia przez lekarza okre§lonych aktéw starannosci, oczekiwanych od tej
grupy zawodowej, przy zastosowaniu wymogow wynikajacych z art. 355 § 11 2 k.c.

Pochylajac sie zatem nad kwestig staranno$ci oczekiwanej od podmiotu §wiadczacego profesjonalne ustugi medyczne,
wskazaé nalezy, ze przez pojecie ,blad w sztuce medycznej”, zwany takze ,bledem lekarskim”, nalezy rozumieé
naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki medycznej. Do
obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy wiec podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywany efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nienarazania pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Z kolei pojecie bezprawnoSci
nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie
tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspdlzycia spotecznego; wsrdd nich miesci
sie przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od
profesjonalistow w zakresie medycyny (zob. wyrok SA w Bialymstoku z 25 lutego 2019 r., I ACa 176/18, Legalis nr

2249324).

Dla przyjecia zatem, iz wystgpil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$é¢ z powszechnie przyjetymi zasadami
i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczna, koniecznym byloby wykazanie przez
powddke, na ktorej spoczywat w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popeliono: I. blad diagnostyczny, czyli
wadliwie rozpoznano stan jej zdrowia, badz — I1. przy prawidlowym rozpoznaniu - zastosowano niewlaéciwe leczenie,
czy wreszcie — II1. przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji co do sposobu leczenia - popelniono
blad w zakresie sposobu jego wykonania. Nie moze ulega¢ zadnych watpliwoéci, ze proces leczniczy sklada sie z
przedstawionych trzech zasadniczych etapéw, w toku realizacji ktérych, moze wystapi¢ blad w sztuce medycznej,
na kazdym etapie lub na jednym z tych etapow. Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego
odbiega na niekorzy$c¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, na ktoryms$ z wymienionych
etapow leczenia, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody pacjentowi (zob. m.in. wyrok SA w Katowicach
z 31 marca 2015 r., V ACa 713/14, Legalis nr 1241933).

Na kanwie niniejszego postepowania nie moze ulegaé watpliwoéci, ze blad w sztuce medycznej nastapil na ostatnim
IIT etapie procesu leczniczego powddki. Lekarz wykonujacy operacje u powoddki, prawidlowo rozpoznal jednostke
chorobowa na ktéra cierpiala powddka, zaaplikowal wlasciwe z punktu wiedzy medycznej leczenie operacyjne, a
szkoda jest wynikiem wylgcznie braku nalezytej staranno$ci zaréwno przy wykonywaniu operacji usuniecia zylakow
(przeciecie tetnicy zamiast zyty).

W tym stanie rzeczy zdaniem Sadu analiza caloksztaltu przedstawionego materialu dowodowego prowadzi do
wniosku, iz w realiach niniejszej sprawy zostaly spelnione wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,
a mianowicie: wystapilo zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze obowigzek naprawienia szkody (okoliczno$¢
bezsporna), zachodzi zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy zachowaniem sie personelu pozwanego ad. 2
wobec powddki a szkoda (okoliczno$é bezsporna), a takze zaistniala sama szkoda niemajatkowa po stronie powodki
w postaci krzywdy (ktérej rozmiar obaj pozwani kwestionowali). Zachowanie personelu medycznego pozwanego
Szpitala jak wynika z dokonanych uprzednio ustalen i rozwazanh bylo zawinione, a wina ta przybrala posta¢ winy



nieumys$lnej w postaci niedbalstwa. Zachowanie to bylo bezprawne, bo wykraczalo poza zasady wiedzy medyczne;j.
Pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za zaniedbanie swojego personelu medycznego, za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu powodce §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego staly sie
szkody niemajatkowe doznane przez powddke jako pacjentke.

Pozwany szpital ponosi przy tym odpowiedzialno$éc¢ jako sprawca szkody na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430
k.c., natomiast pozwany (...) jako jego ubezpieczyciel sprawcy szkody na podstawie art. 822 k.c. Odpowiedzialno$é
pozwanych jest zatem tzw. odpowiedzialno$cig solidarng nieprawidlows — odpowiedzialnoscia in solidum. Polega ona
na tym, iz jedna i ta sama osoba ma wierzytelno$c¢ o to samo $wiadczenie do dwoch lub wiecej 0séb z réznych tytulow
prawnych, a z przepisoOw ustawy ani z umowy (art. 369 k.c.) nie wynika, by pomiedzy tymi podmiotami zachodzila
solidarnoéc¢ bierna. Odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela jest odpowiedzialno$cig kontraktowa, podczas gdy
odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala jako sprawcy szkody jest odpowiedzialnoscig deliktowg. Te odmienne rezimy
odpowiedzialno$ci powoduja, iz pozwany ad. 1 ponosi odpowiedzialnosci z pozwanym ad. 2 wylacznie na zasadzie
solidarnoéci niewla$ciwej (in solidum) i to w granicy sumy ubezpieczenia.

Podstawe prawng zasadzenia na rzecz powddki zado§éuczynienia pienieznego za szkode niemajatkowa (krzywde)
— roszczenie o zaplate kwoty 60.000 zl - stanowia przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 ke. W
my$l wskazanych przepisbw w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Krzywda polega
na odczuwaniu cierpienia fizycznego (bdlu i innych dolegliwoéci) i psychicznego (ujemnych uczué przezywanych
w zwigzku z wypadkiem). Zado$éuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby
poszkodowanej (tak: G. Bieniek w Komentarzu do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania, teza 13 i 14 do
art. 445, Warszawa 1999). Ustawa stwierdza jedynie, ze sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiedniag sume
tytulem zadoSéuczynienia. Ze wzgledu na niewymierno$é krzywdy okreslenie w konkretnym wypadku odpowiedniej
sumy pozostawione zostalo Sadowi. Odpowiednia suma w rozumieniu omawianego przepisu nie oznacza jednak
sumy dowolnej, okreSlonej wylacznie wedlug uznania Sadu, a jej prawidlowe ustalenie wymaga uwzglednienia
wszystkich okoliczno$ci mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie. Wobec tego Sad ustalajac wysoko$é naleznego
pokrzywdzonej zadoS¢éuczynienia odwolal sie do kryteriéw wypracowanych przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego
i sadéw powszechnych. Zgodnie z dorobkiem judykatury okreslajac wysokosé¢ zado$cuczynienia Sad powinien
wziaé¢ pod uwage wszystkie okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas
trwania cierpienn psychicznych i fizycznych, trwato§¢ skutkéow czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlo$é,
wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody. W razie uszkodzen ciala
pierwszorzedne znaczenie musza mieé orzeczenia lekarskie co do charakteru doznanych obrazen, ich rodzaju
i czasu leczenia. Zado$éuczynienie powinno uwzglednia¢ nie tylko krzywde istniejaca w chwili orzekania, ale
rowniez taka, ktora poszkodowany bedzie w przyszlo$ci na pewno odczuwaé oraz krzywde dajaca sie z duzym
prawdopodobienstwem przewidzie¢ (tak tez SN w uzasadnieniu do wyroku z dnia 10 marca 2006 roku, IV CSK 80/05,
OSNC 2006/10/175). Sad w pelni podziela poglad, iz powyzsze kryteria pozwalaja okresli¢ ramy, w jakich powinno
mies$ci¢ sie zado$¢uczynienie, ktore z jednej strony powinno przedstawiac realng, ekonomicznie odczuwalng warto$é,
z drugiej za$ powinno by¢ umiarkowane, przez co nalezy rozumie¢ kwote pieniezna, ktérej wysoko$¢ jest utrzymana
w rozsadnych granicach odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. W
orzecznictwie ostatniego okresu podnosi sie uzupelniajacy charakter zasady umiarkowanego zado$éuczynienia — w
przyjetym wyzej znaczeniu — w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej, i wskazuje
sie, ze powolanie sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia na potrzebe utrzymania go w rozsadnych granicach
nie moze prowadzi¢ do podwazenia jego kompensacyjnej funkeji (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 22
czerwca 2005 roku, ITII CK 392/04, Lex nr 177203, wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2002 roku, IV CKN
1266/00 niepubl. oraz z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40). Zado$cuczynienie spelnia
funkcje tagodzaca za doznang niewymierng materialnie krzywde (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 paZzdziernika
1999 roku, IT UKN 141/99, Lex nr 151535). Dlugotrwalo$¢ cierpien i rodzaju skutkéw ma znaczenie i to istotne dla
okreélenia wysokoSci zadoSéuczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1975 roku, II CR 18/75, LEX nr
7669).



Krzywda doznana przez powodke w wyniku omawianego bledu medycznego jest wedtug Sadu ewidentna. Powddka
doznala w jego wyniku uszczerbku na zdrowiu, odczuwala dodatkowe cierpienia fizyczne zwigzane z nieumy$lnym
przecieciem tetnicy, zmuszona byla podda¢ sie dodatkowemu zabiegowi operacyjnemu, caly za$ proces leczenia i
rekonwalescencji po planowanym zabiegu usunieciu zylakow, znacznie wydluzyl sie wplywajac na komfort zycia
powddki. Przeprowadzenie dodatkowej operacji w tym konieczno$é przeszczepu z drugiej, konczyny dolnej, w celu
rekonstrukeji przecietej tetnicy wplynelo takze na poczucie wlasnej wartosci powodki, ktorej ciato zostalo naznaczone
widocznymi bliznami pooperacyjnymi, ktore zniechecaja powodke do okreslonych rodzajow aktywnosci i wplywaja na
postrzeganie poczucia wlasnej atrakcyjno$ci. Ostatecznie powddka doznala na skutek tego btedu medycznego trwatego
uszczerbku na zdrowiu na poziomie 5 %, przy czym aktualnie powddka nie odczuwa ujemnych skutkéw tego zdarzenia
(poza ujemnymi przezyciami w zwigzku z istnieniem blizn), nie powoduje to takze zadnych ograniczen w jej zyciu.
W nastepstwie w/w bledu medycznego M. B. nie doznala ostrych objaw6w zaburzen badz choréb psychicznych, ale
skutki tego bledu stanowily przewlekle obciazenie czynnikami o potencjale stresowym. Taki stan rzeczy uzasadnia
podjecie przez powodke konsultacji psychoterapeutycznych, nie mozna aktualnie oszacowa¢ ich wymiaru czasowego.
Nie ulega watpliwoéci, iz cala sytuacja wywolana w w/w bledem personelu medycznego pozwanego Szpitala byla
bardzo stresujaca dla powodki, albowiem wprowadzala daleko idacy stan niepewnosci co do jej przyszlego stanu
zdrowia.

Nalezy podkreélic, iz powodka otrzymala juz z tego tytulu od (...) kwote 10.000 zl, a domaga sie z tego tytulu
dodatkowo kwoty 60.000 zlotych. W ocenie Sadu powddka jest uprawniona do uzyskania z tego tytulu dodatkowo
kwoty 50.000 zlotych. Ustalone przez Sad zado$cuczynienie na lacznym poziomie 60.000 zt z jednej strony
przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$é, ktora z drugiej strony nie jest jednak nadmierne do doznanej krzywdy
i aktualnych stosunkéw majatkowych w spoleczenstwie. W ocenie Sadu wielkoé¢ ta utrzymana jest w rozsadnych
granicach, a jednocze$nie odpowiada warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Przy czym nalezy
zaznaczy¢, iz ta przecietno$¢ nie moze by¢ wynikiem oceny najbiedniejszych warstw spoleczenstwa. Obecnie bowiem
ograniczenie sie do przecietnej stopy zyciowej spoleczenistwa, przy znacznym zrdznicowaniu dochodéw réznych grup
spolecznych, nie jest wystarczajgce, a okre$lenie wysoko$ci zadoSéuczynienia na podstawie dochodéw najubozszych
warstw spoleczenstwa byloby krzywdzace (tak: uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 roku,
IV CK 384/05, Lex nr 179739, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 06 czerwca 2003 roku, IV CKN 213/01).

Majac na uwadze poczynione powyzej ustalenia i rozwazania w przedmiocie zakresu i charakteru odpowiedzialnoéci
obu pozwanych nalezy podnie$¢, iz obaj pozwani ponosza odpowiedzialno$é¢ in solidum w zakresie kwoty 50.000 zl.

Pochylajac sie nad roszczeniem o zaplate kwoty 30.000 zt opartym o przepisy ustawy z 06 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. z dnia 8 czerwca 2017 1. - Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 — dalej takze jako ustawa)
nalezy zauwazy¢, ze powddka zdaje sie stawia¢ znak rownoéci pomiedzy roszczeniem o zaplate kwoty 60.000 zt a
roszczeniem o zaplate kwoty 30.000 zl, opierajgc je de facto na tozsamych podstawach faktycznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym zado$éuczynienia przewidzianego w art. 19 a nieobowigzujacej juz
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej wyrazono poglad, ze roszczenie o zadoécuczynienie
uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$cuczynienie uregulowane w art. 19a ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter, okreslajac
zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne. Ten stuszny poglad wyrazit Sad Najwyzszy w
wyroku z 29 maja 2007 r. (V CSK 76/07, Legalis nr 87062). Samodzielno$¢ obu roszczen potwierdza rodzaj podmiotu
uprawnionego do $wiadczenia pienieznego, ktéorym w przypadku ustawy o zakladach opieki zdrowotnej jest “pacjent”,
a zakres tego pojecia jest wezszy od uzytego w Kodeksie cywilnym terminu “poszkodowany”. Innym waznym
elementem odrézniajacym oba roszczenia o zado$éuczynienie jest przedmiot ochrony. Dopuszczalne wedtug art. 445
§ 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. zadoSéuczynienie pieniezne obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia. Przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie jest



zdrowie pacjenta, ale jego autonomia rozumiana, jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej,
nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujaca, co do
swych rezultatow. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 3 grudnia 2009 r. (II CSK 337/09, Legalis nr 303905)
mozna przyjac, ze w pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu
rozstroju zdrowia, w drugim za$ na naruszeniu prawa pacjenta (w rozpoznawanej przez SN sprawie — naruszone
zostalo prawo pacjenta do informacji), co nalezy odnie$¢ do naruszen innych skatalogowanych w tej ustawie praw,
niezaleznie od ostatecznej skutecznoéci przeprowadzonego zabiegu (leczenia). Ochrona prawna na podstawie art. 19a
ust. 1 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 4 ust. 1 ustawy) obejmuje, poza naruszeniem dobr
osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej
mogace wywolywa¢ u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli
nie spowodowalo szkéd medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne
spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia takiej szkody (wyrok SN z dnia 277 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, Legalis nr 532431).

Poglady te w pelni zachowaly aktualno$¢ w odniesieniu do aktualnie obowiazujacego stanu prawnego i przedstawione
rozwazania dotycza réwniez zado$éuczynienia przewidzianego w stanowiacym odpowiednik weze$niejszej regulacji
art. 4 ust. 1 ustawy (zob. wyrok SN z 04 listopada 2016 r., I CSK 739/15, Legalis nr 1538062). Ustawa
o prawach pacjenta konstruuje katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowaé przyznaniem
zado$Cuczynienia. Zdaniem Sadu w dzialaniach lekarza wykonujacego zabieg usuniecia zylakow u powddki mozna
dopatrzy¢ sie naruszenia wylacznie prawa do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cig przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (tj. art. 8 ustawy). Brak jest natomiast dowodéw na naruszenie przez lekarza
wykonujacego zabieg art. 6 tej ustawy. Jak juz bowiem wyjasniono powyzszej, lekarz dokonal prawidlowej oceny
stanu zdrowia pow6dki, zaproponowal adekwatne leczenie, zgodne z 6wczesna wiedza medyczng (powodka odmienne;j
okoliczno$ci nie wykazala), a blad w sztuce medycznej polegatl tylko i wylacznie na nienalezytym wykonaniu operacji
usuniecia zylakow, w trakcie ktorej w skutek braku odpowiedniej staranno$ci, operator pomylil Zyle z tetnica.

Krzywda oceniana pod katem art. 8 w/w ustawy, nie moze wedlug Sadu w przypadku powodki (ktéra dochodzi
rownolegle zado$¢uczynienia za doznana krzywde na zasadach ogélnych okreslonych w kodeksie cywilnym), podlegaé
kompensacji w odniesieniu do rozstroju zdrowia wywolanego bledem medycznym (na tozsamych zasadach jak przy
ocenie roszczenia o zaplate kwoty 60.000 zl), lecz w oparciu o same negatywne przezycia psychiczne powddki oraz
zwiazane z obawg o konsekwencje tego bledu oraz zwiazane z utrata zaufania do wykonujacego $wiadczenie zdrowotne
lekarza, ktéry nie dochowal nalezytej staranno$ci oczekiwanej od lekarza przy udzielaniu $§wiadczenia zdrowotnego
powddce.

Nie ulega watpliwosci, ze dzialanie lekarza wykonujacego zabieg usuniecia zylakéw u powddki byto zawinione.
Wina operatora przybrata w rozpatrywanym przypadku posta¢ winy nieumyslnej — niedbalstwa. Stwierdzenie jednak
zawinionego zachowania personelu medycznego nie obliguje Sadu do przyznania zado$¢uczynienia. Zgodnie z
utrwalona juz linig orzecznicza powstalg w odniesieniu do art. 448 k.c., do ktérego wprost odsyla art. 4 ust. 1 ustawy,
nie w kazdym wypadku stwierdzenie naruszenia dobr osobistych wymaga zasadzenia zado$éuczynienia, jednak ocena
zasadnoSci powodztwa w tym przedmiocie mozliwa jest dopiero po rozwazeniu wszystkich okolicznoéci sprawy (por.
przywolany wyzej wyrok SN z 14 czerwca 2012 1.).

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, ze drugie roszczenie zgloszone przez powodke zastuguje na uwzglednienie takze
w czedci, a mianowicie na poziomie kwoty 10.000 zlotych.

Oceniajac roszczenie o zaplate kwoty 30.000 zl Sad uznal, Zze z tytulu naruszenia prawa pacjenta powddka jest
uprawniona do uzyskania $wiadczenia na poziomie 12.000 zlotych. Sad mial na uwadze, ze powddka otrzymala juz z
omawianego tytutu od pozwanego (...) Swiadczenie pieniezne w kwocie 2.000 zl, co oznacza, ze zasadzeniu w niniejszej
sprawie podlega kwota 10.000 zlotych. Oczywistym jest, ze powddka bez wzgledu na faktyczne nastepstwa zdrowotne
(o ktérych w okresie powziecia informacji o bledzie nie mozna bylo przewidzie¢) odczuwala niepokéj zwiazany z



bledem medycznym, nie bedac pewna jakie skutki przyniesie w zakresie jej stanu zdrowia blad medyczny wywolany
brakiem nalezytej starannoSci przy zabiegu usuniecia zylakow, ktorego efektem bylo przeciecie tetnicy, a nastepnie
skrzep w okolicy miejsca zszycia tetnicy, zaburzenia w krazeniu prawej koniczyny dolnej oraz konieczno$é poddanie sie
dodatkowej operacji rekonstrukeji tetnicy. Powodka odczuwata z tego wzgledu niepokéj, ktory towarzyszylby kazdemu
pacjentowi w takiej sytuacji. O stanie emocjonalnym powddki miedzy zabiegami §wiadczy wpis w historii choroby
powodki w nocy z 15 na 16 pazdziernika 2017 r. (a zatem gdy krazenie w nodze prawej bylo zaklécone, powodka
wiedziala, ze musi podda¢ sie dodatkowej operacji), wedlug ktorego powddka odczuwala nie tylko bol fizyczny,
ale takze niepokdj emocjonalny, wymagala rozmowy i wsparcia psychicznego ze strony pielegniarki. Przedmiotowy
stan niepewnodci i leku utrzymywal sie przez co najmniej kilka dni. Jej ostatnim obiektywnym przejawem jest
przewiezienie powodki przez zesp6l ratownictwa medycznego na (...) szpitala w P. w dniu 21 pazdziernika 2017
r. z powodu wysokiej temperatury. Po wykonaniu dodatkowych badan oraz przypisaniu lekéw powddka zostala
wypisana do domu. W ocenie Sagdu negatywne emocje w postaci poczucia krzywdy z powodu bledu medycznego
utrzymywaly sie wiec u powddki od dnia przeprowadzenia feralnej operacji usuniecia zylakow (tj. 13 paZzdziernika
2017 r.) do momentu wypisania powodki z SORu szpitala w P. 21 pazdziernika 2017 r., przy czym szczegblne
napiecie emocjonalne towarzyszylo powodce, co najmniej do dnia nastepnego po przebyciu operacji rekonstrukeji
tetnicy (tj. 18 pazdziernika 2017 r.), kiedy wykonane badanie wykazalo, Ze operacja rekonstrukeji sie udala, brak jest
zakrzepu, prawa noga odzyskala wyczuwalny puls. Przedstawione okolicznoéci uzasadniaja w ocenie Sadu przyznanie
powodce niezaleznie od zado$¢uczynienia pienieznego na zasadach ogoélnych okreslonych w kodeksie cywilnym,
wynikajacych z krzywdy wywolanej rozstrojem zdrowia, dodatkowego zadoétuczynienia pienieznego za krzywde
wywolang zawinionym naruszeniem praw pacjenta powodki. Zasadzona kwota w ocenie Sadu to kwota odpowiednia
zwazywszy na rodzaj, natezenie oraz czas wystepowania u powodki poczucia krzywdy wyrazajgcego sie w stanie
niepewnosci o swoj stan zdrowia.

Dalej idace roszczenie w omawianym zakresie bylo wedlug Sadu wygbérowane. Sad mial na uwadze, ze lekarz ktory
dopuscit sie bledu medycznego, niezwlocznie po zabiegu poinformowal powodke o bledzie ktérego sie dopuscit,
powddka byla informowana na biezaco o swoim stanie zdrowia, ktory byl ciagle monitorowany. Powodka zostala
objeta przez personel medyczny pozwanego Szpitala prawidlowa opieka, przejawiajaca sie nie tylko w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia, ale takze otrzymala potrzebne wsparcie emocjonalne. Brak jest
jednoczeénie dowoddéw §wiadczacych o tym, aby powodka w zwigzku z naruszeniem przez lekarza prawa pacjenta do
uzyskania $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia, odczuwala szczegblny niepokdj psychiczny,
manifestowala swoje niezadowolenie, odnosila sie podejrzliwie do lekarza lub innego personelu medycznego
$wiadczacego ustugi w pozwanym zakladzie opieki zdrowotnej. Powodka nie wykazala takich okoliczno$ci.

Powddka domagala sie takze zasadzenia odsetek ustawowych za op6znienie.

Podstawa rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek ustawowych co do pozwanego Szpitala jest art. 481 § 1 k.c., zgodnie z
ktérym wierzyciel moze domagac sie odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego, a takze art. 455 k.c.,
zgodnie z ktérym jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowigzania,
$wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Za wezwanie do zaplaty §wiadczen pienieznych skierowane do pozwanego Szpitala nalezy uzna¢ dopiero zdarzenie
w postaci doreczenia pozwanemu Szpitalowi odpisu pozwu w niniejszej sprawie, co nastapilo w dniu 5 sierpnia
2020 1. (k. 236). Powddka nie wykazala aby uprzednio skierowala takie wezwanie do zaplaty do pozwanego Szpitala.
Za wezwanie to nie moze zosta¢ uznany wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego skierowany do Wojewo6dzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach medycznych w P. (k. 219 i nast.), albowiem wniosek ten nie zawieral zadnego
skonkretyzowanego zadania zaplaty wobec Szpitala, zawierat on jedynie propozycje wysoko$ci tacznej odszkodowania
izadoSéuczynienia na poziomie 55.000 z przedstawiona Komisji (bez skonkretyzowania z jakich konkretnie tytulow),
ponadto nie zostal skierowany do Szpitala tylko do Komisji.



Zdaniem Sadu 14-dniowy termin na spelnienie §wiadczenia przez Szpital stanowi termin niezwloczny w rozumieniu
przepisu art. 455 ke, co oznacza ze od dnia 20 sierpnia 2020 r. pozwany Szpital pozostaje w opdznieniu i od tego tez
dnia powodka jest uprawniony do domagania sie odsetek ustawowych od pozwanego Szpitala.

W stosunku za$ do ubezpieczyciela, Sad kierowal sie treécia art. 481 § 1 k.c. i art. 817 k.c. uznajac, ze bezskuteczny
uplyw dni 30 od momentu zgloszenia pozwanemu ubezpieczycielowi szkody, otwiera prawo zadania odsetek od tej
czesci roszezen, ktore zostaly sprecyzowane i ostatecznie okazaly sie usprawiedliwione. Orzeczenie Sadu przyznajace
zado$Cuczynienie ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego. Zdaniem Sadu przewidziany
w art. 817 § 1 k.c. trzydziestodniowy termin na wyjaénienie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoS$ci
ubezpieczyciela i wysokos$ci naleznego powodce Swiadczenia byl wystarczajacy. Poglad przedstawiony powyzej przez
Sad znajduje zastosowanie zaréwno do roszczenia o naprawienie szkody majatkowej, jak i tez szkody niemajatkowe;.
Nalezy bowiem podkreslié, ze obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad ich funkcja waloryzacyjna.
Przyjecie odmiennego pogladu prowadziloby w istocie do nieuzasadnionego uprzywilejowania dluznika, sklaniajac
go niekiedy do jak najdluzszego zwlekania z op6Zznionym Swiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenia
sadu znoszace obowiazek zaplaty odsetek za wczeéniejszy okres (tak np. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z
dnia 24 lipca 2008 r., V ACa 252/08). Przedstawiony poglad znajduje uzasadnienie w licznych orzeczeniach Sadu
Najwyzszego: wyrok z dnia 22.02.2007 ., I CSK 433/06, Lex nr 274209, wyrok z dnia 18.02.2011 1., CSK 243/10, Lex
nr 848109, wyrok z dnia 08.02.2012 r., V CSK 57/11, Lex nr 1147804, wyrok z dnia 14.01.2011 1., I PK 145/10, Lex nr
794777 oraz w orzeczeniach sadéw powszechnych: wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 10.02.2012 1., T ACa
1405/11, Lex nr 1109992, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 28.10.2011 1., VI ACa 247/11, Lex nr 1103602.

Pismem z 13 stycznia 2020 r. powddka zglosila (...) S.A. w W. szkode osobowa, domagajac sie zaplaty kwoty 100
000 z} tytulem zado$§éuczynienia za doznana krzywde oraz kwoty 80 000 zl tytulem zado$éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta w terminie 30 dni od zgloszenia (dowod: pismo z 13 stycznia 2020 r. — k. 150-154). To wezwanie do
zaplaty zostalo doreczone ubezpieczycielowi w dniu 16 stycznia 2020 r. (zpo z 16 stycznia 2020 r. — k. 156). Wraz ze
zgloszeniem szkody, pozwany (...) otrzymal pelng dokumentacje medyczng powddki z leczenia w pozwanej placowce
ochrony zdrowia (dowod: akta szkody — k. 314-360, k. 402-492). Ma zatem racje powodka domagajac sie zasadzenia
odsetek ustawowych za opdznienie co do tego pozwanego od dnia 16 lutego 2020 roku.

Orzekajac o kosztach postepowania Sad rozdzielil je stosunkowo pomiedzy stronami na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c.,
przyjmujac, iz powodka wygrala sprawe w 66,66% (powddka zadala kwoty 90.000 zl, a zostala zasadzona kwota
60.000 z1). Jednoczesnie Sad uznal za uzasadnione ustalenie, ze powddka nie powinna zostaé¢ obcigzona kosztami
procesu w zakresie kosztow procesu poniesionych juz tymczasowo przez Skarb Pafistwa (oplata sadowa od pozwu i
wydatki) w czedci w jakiej wynika to z zakresu, w ktérym powddka przegrala niniejszy proces. Wynika to z aktualnej
sytuacji zyciowej powddki oraz charakteru zdarzenia, z ktorego powddka wywodzila roszczenia w sprawie. Nalezy
podnie$é, ze powbddka zostala w niniejszej sprawie uprzednio zwolniona od kosztéw sadowych w calosci (k. 187).
Szczegbdlowe wyliczenie kosztéw procesu na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. Sad pozostawil referendarzowi sagdowemu.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



