Sygn. akt I C 16/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2021 .

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Chlopecka

Protokolant: starszy sekretarz sagdowy Paulina Bondel

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2021 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powo6dztwa M. B.

przeciwko Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) sp. z 0.0., (...) S.A. z siedziba w W.
o zaplate, rente i ustalenie

I. powddztwo oddala w calo$ci,

II. nieuiszczona oplate od pozwu przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa,

III. nie obciaza powoda obowiazkiem zwrotu kosztow postepowania na rzecz pozwanych.
Sygn. akt: IC 16/15

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 31 grudnia 2014 roku przeciwko pozwanym Niepublicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Spdlce z ograniczong odpowiedzialno$cia i (...) Spblce Akcyjnej z siedziba w W. powdd M. B. wnidst o:

a) zasadzenie kwoty 350.000 z} tytutem zado$éuczynienia-za doznana krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
17.06.2014 r. do dnia zaplaty, za tym zastrzezeniem, ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego;

b) zasadzenie kwoty 116.452,20 zt tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi od 31 — ego dnia od dnia
doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;

¢) ustalenie i zasadzenie na rzecz powoda M. B. od pozwanych Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Centrum Medycznego sp. z 0.0. z siedzibg w L. i (...) S.A. z siedzibg w W. renty- z tytulu calkowitej utraty zdolnosci
do pracy w wysoko$ci 4.615,43 zl (cztery tysiace sze$éset pietnascie zlotych 43/100) miesiecznie, platnej do 10 -—ego
dnia kazdego miesiaca, poczawszy od 01.01.2015 T., wWraz z

odsetkami ustawowymi za op6znienie w zaplacie kazdej z rat, z tym zastrzezeniem, Ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

d) ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznego
Sp. z 0.0. z siedzibg w L. i (...) S.A. z siedzibg w W. za szkody, jakie mogga wystapi¢ u powoda M. B. w przyszloSci,
wynikajace z zabiegu wykonanego w pozwanej placowce medycznej w dniu 05.01.2012 1.;



e) zasadzenie od pozwanych solidarnie na rzecz powoda zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych wraz z oplatg skarbowa od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwu powo6d wskazal, Ze jego roszczenie dotyczy bledu w sztuce lekarskiej, ktorego jego zdaniem
dopuscila sie placowka medyczna — Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z o0.0. z siedziba w L.- majgca
zawarta z pozwanym (...) S.A. umowe odpowiedzialno$ci cywilnej. Powdd wskazal, iz byl pacjentem Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L., gdzie w dniu 5 stycznia 2012 roku przeprowadzono u niego
operacje usuniecia polipéw nosa, kiedy to w konsekwencji zdaniem jego doszlo do uszczerbku na zdrowiu i rozstroju
zdrowia w postaci Slepoty oka lewego, zeza rozbieznego oka lewego i zaniku nerwu II oka lewego /pozew k. 2-10/.

W odpowiedzi na pozew z dnia 28 marca 2015 roku pozwany Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z o.o.
z siedziba w L. wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych oraz oplaty skarbowe;j
od pelnomocnictwa w kwocie 17 zt. W uzasadnieniu stanowiska pozwany zaprzeczyl wszelkim okoliczno$ciom
wskazanym przez powoda i wskazal, iz zadania pozwu sa calkowicie bezzasadne i bezpodstawne. Dodal, iz zabiegi
operacyjne przeprowadzone u M. B. zostaly wykonane w spos6b prawidlowy, za$ opieka medyczna byta sprawowana
przez personel medyczny zgodnie z przyjetymi w tym zakresie zasadami, a powstala u powoda $lepota jest bardzo
rzadkim powiklaniem po przeprowadzonym zabiegu /odpowiedz na pozew k. 179-189/.

Pozwany (...) S.A. wW. w odpowiedzi na pozew z dnia 27 marca 2015 roku wnio6st o oddalenie powddztwa i zasgdzenie
kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego stanowiska potwierdzil fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z 0.0. z siedziba w L., jednak wskazal, iz
powdd nie wykazal, ze w wyniku leczenia doznala szkody z winy wskazanego szpitala. Zdaniem pozwanego powdd nie
wykazat takze, iz w trakcie podejmowanych procedur medycznych pracownicy szpitala dziatali niezgodnie z wiedzg i
sztukg medyczna, a ponadto nie udowodnil tzw. winy organizacyjnej szpitala, za ktéra odpowiada pozwany. Pozwany
(...) S.A. w W. zakwestionowal rowniez wysoko$¢ dochodzonego roszczenia /odpowiedz na pozew k. 210-213/.

W pi$mie z dnia 23 marca 2021 roku powo6d zmienil powodztwo, w ten sposéb, ze:

1) wpkt b pozwu wniost o zasadzenie na rzecz powoda od pozwanych kwoty 222.503,86 zt w miejsce kwoty 116.452,20
z} wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie:

a) od kwoty 116.453,20 zlotych od 31-ego dnia od dnia doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty, )

b) od kwoty 106.051,66 zlotych od 31-ego dnia od dnia doreczenia pozwanym odpisu pisma z dnia 23 marca 2021
roku do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, Ze spelienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

2) w punkcie ¢ zadania pozwu wniost o zasadzenie na rzecz powoda od pozwanych renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy w wysokoéci 12.185,93 zt w miejsce 4.615,43 zlotych, poczawszy od 01 stycznia 2015 roku do
13 stycznia 2021 roku , platnej do 10-tego kazdego miesigca, wraz z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie w zaplacie
kazdej z rat z tym zastrzezeniem, ze spelnienie przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego /pismo k. 1567-1573/.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie, z tym ze pozwani podniesli zarzut
przedawnienia /pismo k. 1627, pismo k. 1631, protokol rozprawy k. 1647-1648v./.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 4 stycznia 2012 roku powod M. B. zostal przyjety na Oddzial Otolaryngologiczny - pozwanego Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznego Sp. z 0.0. z siedzibg w L. celu leczenia obustronnego
przewleklego zwyrodnienia polipowatego zatok sitowych i zatok szczekowych z obustronnymi polipami nosa i
ograniczeniem drozno$ci nosa (zwanym zabiegiem metodg (...)) /dowaéd: karta informacyjna leczenia szpitalnego

k. 42-43/.



W trakcie przyjmowania pacjenta do szpitala przeprowadzono u niego badania wstepne, ocene laryngologiczna
oraz kwalifikacje do zabiegu. Jednym z elementéw tych badan bylo szczegblowe ustalenie rodzaju, zakresu
i poinformowania pacjenta o jego przebiegu, pozadanych ze wzgledu na cel planowanego zabiegu skutkach-
oczekiwanych korzys$ciach i mogacych wystapic¢ powiklaniach. M. B. w obecno$ci personelu medycznego pozwanego
szpital otrzymatl do przeczytania formularz zgody tzw. ,,Oswiadczenie pacjenta”. Powdd wyrazil zgode na zamierzone
procedury diagnostyczne i lecznicze, w tym takze na procedury lecznicze stwarzajace podwyzszone ryzyko.

W dniu 05 stycznia 2012 roku wykonano u powoda operacje usuniecia polip6w nosa, a takze wykonano rewizje zatok
szczekowych, odwarstwiono §luzéwke przegrody oraz usunieto skrzywiony chrzestny fragment. W trakcie operacji
konieczna byla tamponada przednia obustronna.

Podczas obserwacji pooperacyjnej pacjenta zaobserwowano u niego rozwdj krwiaka oczodolu lewego, zaobserwowano
obrzek powiek, w wyniku czego wykonano oklad z lodu i zastosowano leczenie przeciwobrzekowe. W trakcie
wybudzania z narkozy pacjent byl bardzo pobudzony, zerwal opatrunek z nosa. Ponadto odmoéwil on stosowania
okladu z lodu twierdzac, ze nasila mu dolegliwosci bolowe. Obrzek dalej narastal i pojawil sie krwiak okularowy
oczodotu lewego, ktdry rozpoczal wypychanie oka. W zwigzku z powyzszym podjeta zostala decyzja o operacyjnym
odbarczaniu oka, co zostalo wykonane jeszcze tego samego dnia okolo godz. 18:00. W wyniku przeprowadzonej
operacji uzyskano poprawe stanu oczodolu, za$ wrazenie obrzeku i wypchniecia oczodotu ustapilo.

W kolejnych dniach hospitalizacji po przeprowadzeniu zabiegu odbarczenia, pacjent nie zglaszal dolegliwoSci
zwigzanych z narzgdem wzroku. W dniu 6 stycznia 2012 roku w dokumentacji medycznej odnotowano ,,obrzek powiek
ustepuje”, ,,znaczna poprawa stanu miejscowego oczodotu. Niewielka ilo$¢ wydzieliny w drenie ssagcym”.

Kolejnego dnia lekarz dyzurujacy lek. Med. M. Z. odnotowal ,,bez wydzieliny w drenie-usunieto dren. Stan miejscowy
dobry. Bez dolegliwo$ci bolowych. Podano leki na zmniejszenie obrzeku powiek. Pacjent podaje wrazenie $wiatla”.

W dniu 9 stycznia 2012 roku lekarz J. M. zlecil wykonanie u powoda konsultacji okulistycznej, pisujac w
dokumentacji ,,dzi§ rano podczas wydmuchiwania nosa pojawil sie wiekszy obrzek powiek. Krwiak okolicy
oczododolowej wchalania sie prawidlowo.”

Po przeprowadzeniu konsultacji okulistycznej w dniu 9 stycznia 2012 roku lek. med. A. S. (1) specjalista choréb
ocznych stwierdzila cechy zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki i wydala dalsze zalecenia dotyczace postawienia
przedmiotowej diagnozy. W tym dniu M. B. po raz pierwszy zglosil dolegliwosci zwiazane bezposérednio z okiem
lewym podajac calkowitg Slepote oka lewego. Zgodnie z zaleceniami lek. med. A. S. (1) pacjent w dniu nastepnym
zostal przewieziony ambulansem na Oddziat Okulistyczny w Z.. Powdd jeszcze dwukrotnie w dniach 12 i 16 stycznia
2012 roku byl przewozony Karetka Pogotowia ze szpitala w L. do Szpitala w Z. na Oddzial Okulistyczny w celu
przeprowadzenia dalszych badan. Podczas ostatniej kontroli stwierdzono brak reakcji na §wiatlo, a w dnie oka ciagle
wystepowal zator tetnicy $rodkowej siatkowki.

W dnu 17 stycznia 2012 roku M. B. zostal wypisany do domu z zaleceniami stosowania tabletek i kropel do
oczu /dowody: dokumentacja medyczna k. 42 -72/.

Przebieg hospitalizacji i proces terapeutyczny powoda M. B. byl przedmiotem postepowania przygotowawczego
toczacego sie w Prokuraturze Rejonowej w Lubaniu pod sygn. (...). Na potrzeby tego postepowania zostal
przeprowadzony dowdd z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w S.. Sporzadzajac przedmiotowa opinie
zespOl bieglych opierajac sie na materiale dowodowym zgormadzonym przez Organ prowadzacy postepowanie
przygotowawcze jak i na podstawie przeprowadzonych badan ocenil ze zar6wno zabieg metoda (...), jak i zabieg
odbarczenia krwiaka oczodotu lewego u M. B. zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy przystajacy do aktualnego
stanu wiedzy w dziedzinie medycyny i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Niezaleznie ocenie zostal poddany
takze sposob sprawowania opieki nad pacjentem przez personel medyczny (...) Sp. z 0.0., a nastepnie uznany za
zgodny z przyjetymi w tym zakresie zasadami. Ustalenia prowadzacego $ledztwo Prokuratora wykazaly, ze zabiegi



operacyjne zostaly przeprowadzone w sposéb prawidlowy, za$ opieka nad M. B. przebywajacym w naszej placowce
leczniczej w okresie od 4 stycznia 2012 r. do 17 stycznia 2012 r. byla sprawowana przez personel medyczny zgodnie
z przyjetymi w tym zakresie zasadami. Powyzsze implikowalo wydaniem przez Prokurature Rejonowg w Lubaniu w
dniu 22 kwietnia 2013 r. postanowienia o umorzeniu $ledztwa wobec stwierdzenia w czynie braku znamion czynu
zabronionego /dowdd: postanowienie o umorzeniu §ledztwa k. 205-207/.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medyczne Sp. z o.0. z siedzibg w L. byl ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedziba w W. /okoliczno$¢ niekwestionowana/.

W toku postepowania przedsadowego M. B. za posrednictwem pelnomocnika zglosil pismem z dnia 13 maja 2014 roku
(doreczonym pozwanej placowce medycznej w dniu 19 maja 2014 roku, a pozwanemu zakladowi ubezpieczen w dniu
16 maja 2014 roku) pozwanym szkode i zazadal zaplaty na jego rzecz kwoty 350.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde / dowéd: pismo k. 121-131/.

W piémie z dnia 2 lipca 2014 roku pozwany zaklad ubezpieczen odmowil spelnienia roszczen powoda. Uzasadniajac
swoje stanowisko pozwany zaklad ubezpieczen wskazal, ze niedrozno$¢ tetnicy $rodkowej siatkowki stanowita
powiklanie po zabiegu z dnia 5 stycznia 2012 roku. Ponadto pozwany podniésl, ze takie powiklanie rokuje Zle i
skuteczne leczenie zdarza sie w mniej niz 35% przypadkoéw /dowdd: pismo k 132/.

Z uwagi na przejScie zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki oka powod doznal §lepoty oka lewego, zeza oka lewego i
zaniku nerwu IT oka lewego. Zly jest ponadto stan psychiczny powoda. Powod stracil zdrowie fizyczne i to prowadzi
do ograniczeh w zwyklym codziennym funkcjonowaniu. Przed operacja w pozwanym szpitalu powdd pracowal
jako murarz w Norwegii. Niezle zarabial. Po utracie wzroku przebywal na rencie. Obecnie jest na emeryturze.
Powod odczuwal lek i obawy na wielu plaszczyznach zycia, co utrudnialo wypehianie roli pracownika i meza.
Powdd jednak ma wsparcie ze strony zony. Boi sie o swoja przyszlosé, jest zalamany, leczy sie psychiatrycznie na
depresje. Powodowi towarzyszyly stany obnizonego nastroju, meczliwo$é, brak energii, zrezygnowanie, poczucie
zalu, poczucie niepelnosprawnosci, i obnizona samoocena. Zaburzenia te mialy najwieksze nasilenie w pierwszym
roku od operacji, i obecnie maja (cho¢ w mniejszym stopniu) wplyw na funkcjonowanie powoda w kluczowych
obszarach zycia tj. rodzinnym, zawodowym, spolecznym, emocjonalno-motywacyjnym /dowody: orzeczenie o
stopniu niepelnosprawnosci k. 106, zeznania §wiadkéw: B. B. (k. 519-522), K. B. (k.522-525), zeznania powoda M. B.
(k. 518-5191 k. 1647-1648)/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o kserokopie dokumentéw medycznych zgromadzonych w aktach
sprawy. Sad uznal dowody z dokumentéw za wiarygodne, albowiem ich autentyczno$é nie zostala zakwestionowana
przez strony, a ponadto Sad nie znalazl podstaw do ich podwazenia z urzedu. Nadto Sad dal wiare zeznaniom powoda
M. B. (k. 518-519 i k. 1647-1648) i zeznaniom przestuchanego w charakterze strony Z. K. k. 1648-1648v.) oraz
zeznaniom przeshuchanych w sprawie §wiadkow: B. B. (k. 519-522), K. B. (k.522-525), J. M. (k. 613-617), P. K. (k.
617-620), I. S. (k. 620-621), A. K. (k. 680-681v.), M. L. (k. 707), A. S. (1) (k. 707v), A. S. (2) (k. 707v.), J. B. (k. 707v.),
B. M. k. 707v.) albowiem sg one szczere, spdjne oraz znajduja potwierdzenie w pozostalych dowodach zgromadzonych
w aktach sprawy.

Co do opinii bieglych /otolaryngologa T. S. k. 1133-1142, k.1202-1205, 1224-1233, k. 1329-30 i otolaryngologa J. K. k.
1382-1391, k. 1429-1431, k.1446-1459, k.1546-1548, okulisty M. F. k. 790-815, k.1031-1042, k.1094-1095, k. 1213-1217,
k.1290-1294, k. 1496-99, lacznej opinii psychiatry R. W. i psychologa P. B. k. 737-751 i k. 827-829, kardiologa K.
K. k. 846-848, z zakresu rachunkowos$ci A. M. k. 922-938, k. 1048-1050, k. 1163-1164, k. 1192-93 / to zostaly one
sporzadzone w oparciu o dokumentacje znajdujaca sie w aktach sprawy i do nich dotgczona. Konkluzje pltynace z opinii
sq zbiezne. Opinie sa precyzyjne i zwiezle oraz w sposéb dokladny i wyczerpujacy odpowiadaja na zadane bieglym
pytania. Wprawdzie opinie te byly zakwestionowane przez strony niniejszego postepowania. Niemniej jednak po ich
uzupeknieniu oraz skorelowaniu plynacych z nich wnioskéw, Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy.
Biegli jednoznacznie stwierdzili, iz prawidlowo przeprowadzono u M. B. zabiegi medyczne w postaci usuniecia polipow
nosa. Biegli nie dopatrzyli sie z nieprawidlowosSci w zakresie kwalifikacji do zbiegu operacyjnego, zastosowanych



procedur operacyjnych czy postepowania pooperacyjnego. Zatem ujemne skutki w postaci wystapienia u powoda
zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki oka lewego nie byly nastepstwem bledu, ale stanowily niepowodzenie prawidtowo
przeprowadzonych dzialan medycznych.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Powbdztwo jest niezasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

W sprawie niesporne bylo, ze w tym przypadku odpowiedzialnoé¢ in solidium pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W.,
za dzialania lekarzy Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z 0.0. w L. wynika z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej zakladu opieki zdrowotne;j. Zgodnie z trescig art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia
zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie speli¢ okre§lone $wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie
zdarzenia a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. W mysl § 2 pkt 1 cytowanego przepisu, $§wiadczenie
zakladu ubezpieczen polega w szczegolno$ci na zaplacie okresSlonego odszkodowania za szkode powstalg wskutek
przewidzianego w umowie wypadku. Zgodnie natomiast z art. 19 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja
2003 roku (Dz.U. 2003.124.1152 ze zm.) poszkodowany w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié roszezen takze bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. iz art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, za§ Sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Przestankami odpowiedzialno$ci za doznana krzywde jest zatem naruszenie jednego z chronionych przez ten
przepis dobr osobistych (min. uszkodzenia ciala, wywolania rozstroju zdrowia, zerwanie wiezi rodzinnej lgczacej
poszkodowanych ze zmarla). Krzywda moze mieé¢ charakter cierpien fizycznych lub moralnych. Pomiedzy czynem
niedozwolonym a krzywda istnie¢ musi normalny, adekwatny zwigzek przyczynowy (art. 361 k.c.). Uszkodzenie ciala
jest najbardziej "typowym" skutkiem czynu niedozwolonego i moze by¢ wynikiem bezposredniego dzialania innej
osoby.

Zado$cuczynienie za krzywde jest swoista postacia odszkodowania, ktérego celem jest rekompensowanie uszczerbku
w dobrach osobistych (szkody niemajatkowej), oczywiScie w takim zakresie, w jakim taka rekompensata, ze wzgledu
na szczegblny charakter tych doébr, jest mozliwa za pomocg $wiadczen pienieznych. Przeslanki do wystgpienia
z roszczeniem o zado$cuczynienie pieniezne sa w zasadzie analogiczne jak przestanki dochodzenia naprawienia
szkody majatkowej. Wynika to z faktu, iz przepisy regulujace kwestie zado$¢éuczynienia nie wprowadzaja odrebnych
przestanek uzasadniajgcych domaganie sie tegoz zadoSéuczynienia. Stad tez powszechnie sie przyjmuje, ze w tym
zakresie nalezy odwola¢ sie do ogélnych podstaw odpowiedzialnoSci z tytutu czynéw niedozwolonych.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Przestankami
odpowiedzialnoSci deliktowej sa w $wietle powolanego przepisu wina, szkoda i zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Kodeks cywilny przyjat dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny
tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania. W stosunku do lekarza wina w ujeciu
obiektywnym polega na naruszeniu regul wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia, deontologii zawodowej
lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$¢ zaniechania
natomiast wystepuje, gdy istnial obowigzek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania badz zakaz sprowadzenia
okres$lonego skutku, ktory przez zaniechanie moglby zosta¢ sprowadzony.

Z kolei element subiektywny winy wyraza sie w nagannym nastawieniu psychicznym sprawcy szkody. W zakresie
dotyczacym techniki medycznej element subiektywny moze wyrazac sie w niewiedzy lekarza, nieostroznosci, badz tez
niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej miary starannosci.



Dzialalnoéé¢ lecznicza wykonywana przez lekarza wymaga od niego przestrzegania szeregu norm dotyczacych
postepowania z pacjentami. Jedna z takich zasad jest konieczno$¢ uzyskania przez lekarza zgody pacjenta na
wykonanie zabiegu medycznego.

W Swietle powyzszych rozwazan i zgromadzonych w sprawie dowodow Sad ustalil, ze lekarze Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) Sp. z 0.0. w L. wykonujacy operacje u M. B. w dniu 5 stycznia 2015 roku, uzyskali jego pisemna
zgode na przeprowadzenie zabiegu polegajacego na usunieciu polipow (k. 56v.).

Zgloszone przez powoda zadanie nalezalo wiec zbada¢ w kontekscie btedow medycznych. Blad medyczny w prawie
cywilnym rozumiany jest wasko - jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie
dla lekarza dostepnym (por. wyrok SN z dnia 1.IV.1955 r., IV CR 39/54; OSN 1957, poz. 7). Na lekarzu spoczywa
bowiem szczegblny obowiazek dochowania nalezytej starannoSci i powszechnie obowiazujacych regul postepowania
wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie ,w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza
granice odpowiedzialnosci z uwagi na mozliwoé¢ przewidzenia bledu, lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego
postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciagu bezsilna. Podnosi sie, Ze obowigzujaca wiedza
medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastgpienia bledu, w zadnym wypadku — na dzien wyrokowania, poniewaz
mozliwa jest sytuacja, w ktorej w okresie miedzy wystapieniem bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe
rozwigzania, ktore moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od
indywidualnych cech czy zdolnosSci konkretnego lekarza i od okolicznoéci w jakich udziela Swiadczen zdrowotnych.
Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie w nauce i orzecznictwie innych panstw Europy i $wiata,
ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza nie dotyczace sfery fachowe;j:
diagnozy i terapii lecz majace charakter pomytek, bledoéw lub innego rodzaju niedociagnieé o charakterze technicznym
badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W pi$miennictwie prawniczym i medycznym
wprowadza sie rdzne podzialy i klasyfikacje bledow lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac na tle poszczegolnych stanow
faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu odwoluje sie do trzech typéw
(kategorii) btedu, wyr6znionych w oparciu o kryterium czynnoéci, w zwigzku z podjeciem ktérych dochodzi do
bledu medycznego. Naleza tu: blad rozpoznania (tzw. diagnostyczny), blad prognozy (rokowania), blad w leczeniu
(terapeutyczny).

Oceniajac zgloszone w niniejszej sprawie zadania powoda przez pryzmat odpowiedzialnoéci deliktowej stwierdzic¢
nalezy, ze brak jest podstaw do nalozenia na pozwanego (jako ubezpieczyciela) tej odpowiedzialnoéci. Operacja,
ktorej zostal poddany powod przebiegata typowo i prawidlowo. Wystapienie zatoru tetnicy $rodkowym siatkowki
jest rzadkim, ale mozliwym nastepstwem prawidlowo przeprowadzonych dzialan medycznych w tym przypadku
endoskopowej operacji zatok. Nalezy przy tym wskazaé, iz proces leczniczy powoda byl modyfikowany w zalezno$ci
od zmieniajacych sie objawdéw chorobowych. Na biezaco podejmowano dzialania zabiegowe zmierzajace do poprawy
sytuacji klinicznej powoda poprzez dokonanie jeszcze w tym samym dniu odbarczenia krwiaka oczodolu, stosowano
takze drenaz i wielokierunkowe leczenie farmakologiczne.

Wobec powyzszego przyjac¢ nalezy, ze procedury obowiazujace lekarzy wykonujacych zabieg operacyjny zostaly
w niniejszej sprawie zachowane. Bezposrednio po pierwszym zabiegu wystapil u powoda wylew podspojowkowy.
Zalecono powodowi oklady z lodu. w ciggu kolejnych godzin lekarz zaobserwowal u powoda powstanie krwiaka
okularowego oczodotu lewego. Pacjent nie stosowal oktadu lodowego twierdzac, ze nasila mu dolegliwo$ci bdlowe.
Nastepnie stan miejscowy wokol oka ulegl pogorszeniu. Powod skarzyl sie na bole oczodotu lewego i glowy. Po
pojawieniu sie cech wypchniecia galki ocznej, narastajacego obrzeku i krwiaka podjeto decyzje o odbarczeniu
oczodolu. Decyzja lekarzy o natychmiastowej drugiej operacji w dniu 5 stycznia 2012 roku byla - z punktu
widzenia zdrowia powoda - postepowaniem jedynie stusznym. Powdd otrzymywat leki przeciwobrzekowe-steroidy,
leki hamujace krwawienie. Niedokrwienie oka lewego, ktore wystgpitlo u powoda wymagalo pilnej interwencji
chirurgicznej i to zostalo spelnione. Jak za$ wskazala biegla z zakresu okulistyki M. F. nawet w przypadku podjecia
natychmiastowych dzialan istnieje ryzyko utraty widzenia. I tak sie stalo w przypadku powoda.



Nalezy jednak pamietac, iz zgodnie z art. 361 § 1 k.c. placowka medyczna moze odpowiada¢ tylko za normalne
skutki swojego zachowania, tj. jedynie w przypadku, gdy z jej winy uszczerbek na zdrowia pacjenta jest wiekszy,
niz gdyby pacjent otrzymal najwlaSciwsze dla siebie leczenie w Swietle wiedzy medycznej aktualnej na dzien
udzielania $wiadczen, z zachowaniem najwyzszej staranno$ci. W $wietle stanowczych i jednoznacznych wnioskow
wyplywajacych z opinii bieglych podkresli¢ nalezy, ze komplikacje w postaci wystapienia zatoru tetnicy siatkoéwki po
przeprowadzonym zabiegu usuniecia polipéw nosa metoda (...) uwaza sie za powiklania, a nie btad w sztuce lekarskie;.
Zaistniale powiklania, objete sa ryzykiem wykonania zabiegu operacyjnego. Biegli lekarze w swoich opiniach nie
wskazali, aby powiklania takie zaistniale u powoda mogly mie¢ zwiazek z niezachowaniem nalezytej staranno$ci przez
lekarzy przy przeprowadzaniu zabiegu operacyjnego usuniecia polipdw z nosa. Tym samym zachowanie lekarzy bylo
prawidlowe, w zwigzku z czym Sad oddalil powddztwo w powyzszym zakresie.

Nie tracac z pola widzenia licznych cierpien fizycznych i psychicznych, jakie przeszedl powoéd, nie mozna uznaé
powddztwa za zasadne w sytuacji, gdy stanowia one zwyczajne nastepstwo procesu chorobowego i zastosowanych
zgodnie ze sztuka lekarska metod leczniczych. Teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego na gruncie Kodeksu
cywilnego oznacza, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérych szkoda wynikla. Dla istnienia tego zwigzku charakterystyczne jest to, ze wérod
wszelkich warunkéw nastgpienia szkody przypisuje ona prawna doniostosé tylko tym, ktore zwiekszaja mozliwosé
(prawdopodobienstwo) nastapienia badanego skutku. Tak rozumiane ujecie adekwatnego zwiazku przyczynowego
pozwala na uznaniu prawnej doniostoéci tych skutkéw, ktore sg dla badanego zdarzenia zwykle (typowe, normalne).
Bez spelienia warunku, iz miedzy okreSlonym zdarzeniem obcigzajacym (przypisanym przez przepis prawny)
zobowiazanego do odszkodowania, a powstala szkodg istnieje zwiazek przyczynowy, roszczenie odszkodowawcze nie
powstanie. Zaniechanie, obejmujace op6Znienie zawinione przez lekarza, powoduje odpowiedzialno$é¢ za pogorszenie
stanu zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje jego normalnym nastepstwem — zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 28.06.2013 1., sygn. I ACa 204/13, LEX nr 1372313.

Na marginesie podnie$¢ nalezy, ze celem zado$éuczynienia jest rekompensowanie uszczerbku w dobrach osobistych
(szkody niemajatkowej), oczywiscie w takim zakresie, w jakim taka rekompensata, ze wzgledu na szczegélny
charakter tych dobr, jest mozliwa za pomoca Swiadczen pienieznych. Przeslanki do wystapienia z roszczeniem o
zado$Cuczynienie pieniezne sa w zasadzie analogiczne jak przeslanki dochodzenia naprawienia szkody majatkowe;j.
Wynika to z faktu, iz przepisy regulujace kwestie zado$Cuczynienia nie wprowadzaja odrebnych przestanek
uzasadniajgcych domaganie sie tegoz zadoS¢éuczynienia. Stad tez powszechnie sie przyjmuje, ze w tym zakresie nalezy
odwola¢ sie do og6lnych podstaw odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych czyli musi by¢ wykazana wina,
szkoda i zwigzek adekwatny miedzy wing a szkoda. Skoro nie ma podstawowej przestanki tej odpowiedzialnosci —
winy, zatem wniesione przez powoda powodztwo w zakresie zado$éuczynienia za krzywde, odszkodowania i ustalenia
odpowiedzialnoS$ci na przyszlosé nalezato oddalié¢ w catoéci.

O kosztach procesu Sad postanowil na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac, ze ze wzgledu na podstawe faktyczng
powddztwa i charakter zgloszonego zadania zasadne jest nieobciazanie powoda tymi kosztami, ktére w normalnym
toku rzeczy powinien on ponies$é, jako strona przegrywajaca proces. Sad zwazyl, ze dopiero wskutek przeprowadzenia
dowodow z opinii bieglych jasne stalo sie, ze personelowi szpitala nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnosci za
skutki przeprowadzonych dzialan medycznych. Przed procesem za$ powdd mial jednak prawo sadzi¢, ze do
powiklan pooperacyjnych doszlo wskutek bledéw medycznych. To przekonuje Sad o tym, aby przypadek powoda
potraktowaé jako szczegdlny i uzasadniajacy zastosowanie dobrodziejstwa wynikajacego z tresci art. 102 k.p.c. o czym
postanowiono w pkt III wyroku.

Z tych samych wzgled6w, stosownie do dyspozycji przepisu art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 1025 ze zm.), nieuiszczong oplate sadowa od pozwu,
nalezalo przejac na rachunek Skarbu Panstwa (punkt IT wyroku).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Okregowy na podstawie wskazanych przepiséw orzekl jak w sentencji wyroku.



