Sygn. akt: I C 635/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 sierpnia 2020 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Rafal Kubicki
Protokolant: sekretarz sagdowy Anna Szczepanek

po rozpoznaniu w dniu 20 sierpnia 2020 r. w Olsztynie na rozprawie
sprawy z powbdztwa K. S.

przeciwko Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w K. na rzecz powddki K. S. kwote 201.396,86 zl (dwiescie jeden tysiecy trzysta
dziewiecdziesiat sze$é zlotych osiemdziesiat sze$é groszy) z ustawowymi odsetkami za opdznienie od kwot:

- 200.000 z} — za okres od 24 wrze$nia 2016 r. do dnia zaplaty,
- 1.396,86 zl — za okres od 27 pazdziernika 2016 r. do dnia zaplaty,
II. oddala powbdztwo w pozostalej czesci,

ITI. nakazuje Sciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Olsztynie) tytulem poniesionych tymczasowo
kosztow sagdowych:

- od powodki K. S. (z roszczenia zasadzonego jej w punkcie I. wyroku) kwote 19.368,32 z} (dziewietnadcie tysiecy
trzysta szesédziesiagt osiem zlotych trzydziesci dwa grosze),

- od pozwanego Szpitala (...) w K. kwote 12.912,20 zl (dwanacie tysiecy dziewieéset dwanascie ztotych dwadzie$cia
groszy),

IV. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w K. na rzecz powodki K. S. kwote 8.656,12 z} (osiem tysiecy sze$cset
piectdziesiat szes¢ zlotych dwanascie groszy) tytulem zwrotu kosztow procesu.

sedzia R. K.
Sygn. akt I C 635/16

UZASADNIENIE

Powddka K. S. wniosla o zasgdzenie od pozwanego Szpitala (...) w K. tytutem zado$éuczynienia kwoty 500.000 zt (z
ustawowymi odsetkami za okres od 24 wrze$nia 2016 r. do dnia zaplaty) oraz tytutem odszkodowania kwoty 7.133,54



z} (z ustawowymi odsetkami za okres od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty), wskazujgc w uzasadnieniu,
ze 11 kwietnia 2016 r. poddala sie w pozwanym szpitalu zabiegowi operacyjnemu usuniecia wyrostka robaczkowego
z polipami i malego fragmentu jelita. 12 i 16 kwietnia 2016 r. dokonano reoperacji. Zanim trafila do pozwanego
szpitala nie miala powaznych probleméw zdrowotnych, celem zabiegu bylo nieskomplikowane usuniecie polipa w
wyrostku robaczkowym na styku z jelitem grubym. Mimo to powodka opuscila pozwany szpital (na zadanie jej meza
przewieziona do innego szpitala) w stanie agonalnym, na pograniczu $émierci glodowej, z grozacym zakazeniem calego
organizmu. Z pozoru chwilowy pobyt w pozwanym szpitalu skonczyl sie ponad 2-miesiecznym leczeniem szpitalnym
powodki, pelnym obawy o zycie i skutkujacym obecnym, ztym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego powddki. Z
osoby sprawnej psychicznie, przebywajacej wérod ludzi, powodka zmienila sie w osobe ograniczajacg do minimum
opuszczanie domu, unikajaca przyjaciol, majaca problemy z rozmowa nawet z mezem

i synem. Musi zazywa¢ leki rozluzniajace, przez to nie moze odchodzi¢ daleko od toalety, ma zalozong stomie,
a worki stomijne odklejaja sie, a nawet pekajg, z worka stomijnego odchodza krepujace gazy, powddka odczuwa
boéle brzucha, musi nosi¢ pas stomijny, poniewaz jest grozba powstania przepukliny. Powodka cierpi na zaparcia,
za$ stomia prawdopodobnie nigdy nie zostanie usunieta. Wokol stomii pojawiaja sie rany, wymagajace pielegnacji.
Powbdka ma zawroty glowy, szybko sie meczy, wypadaja jej wlosy. W zwigzku z nieudang operacja byla leczona
psychiatrycznie od 27 sierpnia do 19 wrzesnia 2016 r. Przyjmuje leki nasenne, bez ktorych nie potrafi zasnaé.
Stala sie placzliwa, rozdrazniona, towarzyszg jej mysli samobdjcze. Stale potrzebuje pomocy. Winy (anonimowej)
personelu szpitala powodka upatruje w nieprawidlowych czynnoSciach leczniczych (szczegbdlnie w niezalozeniu
drenéw), ktére doprowadzily do wdania sie infekeji. Odsetki od zado$cuczynienia powodka uzasadnila w zakresie
ich poczatkowej daty faktem wezwania pozwanego do zaplaty pismem z 12.08.2016 r. (odebranym 16 sierpnia) z
wyznaczeniem terminu 7-dniowego, ktéry uplynat 23 sierpnia. Szkode majatkowa powddka uzasadnila, wymieniajgc
jej skladniki: 1.396,86 zt — koszt zakupu lekow i produktéw pielegnacyjnych, 4.314,83 zt — koszt remontéw zwigzanych
z przystosowaniem domu do potrzeb powodki, 1.421,85 zt — koszt dojazdéw do lekarzy.

Odpowiadajac na pozew, pozwany wniost o oddalenie powddztwa, a ponadto

o zawiadomienie o toczacym sie procesie ubezpieczyciela — (...) S.A. W uzasadnieniu wskazal, Ze po pierwszej
operacji stwierdzono krwawienie z odbytu, dlatego dokonano drugiej operacji, w trakcie ktorej stwierdzono, ze
miejsce operowane poprzednio nie krwawi, za to zlokalizowano zylaki odbytnicy niezwigzane z poprzednim zabiegiem.
W zwigzku z nimi zalozono szwy warstwowe na esice, a w kanale odbytu umiejscowiono rurke z opatrunkiem.
Rana pooperacyjna nie goila sie prawidlowo, ale nie bylo to wynikiem zaniedban personelu pozwanego. W celu
zlokalizowania problemu wykonano w dniu 16 kwietnia badanie RTG, a nastepnie zabieg oczyszczenia jamy brzusznej
z usunieciem zgnitych powlok brzusznych. Przy przyjeciu powddki do kolejnego szpitala jej stan okreslono jako dosé
dobry, powodke leczono tam juz zachowawczo i nie wymagala ponownego zabiegu. U pozwanego za$ powddka miata
wlaczone zywienie pozajelitowe, wiec nieprawda jest, ze narazona byla na $mier¢ glodowa. Nie jest tez prawda,
ze wczedniej nie miala powaznych probleméw zdrowotnych — cierpiala na nadcis$nienie tetnicze, niedoczynnos$é
pooperacyjna tarczycy, zylaki odbytu, stan po histeroktomii z przydatkami z powodu mie$niakéw, ponadto na depresje
(od 10 lat zdiagnozowana depresje lekowa). Pozwany wskazal tez na wynikajace z dokumentacji niskie natezenie bolu
powddki w kolejnym szpitalu, ponadto na wyréwnany jej tam nastréj. Okreslit wysokoé¢ zadanego zado$éuczynienia
jako razaco wygobrowana. Zakwestionowal tez warto$¢ odszkodowania majatkowego, szczegoblnie koszt remontéow —
zarzucil, ze powodka nie wskazala, w jaki sposob jej stan wymagatl remontéw w mieszkaniu, a ponadto koszt zakupu
paliwa — tu zarzucil, ze powodka nie wykazala, iz dolaczone faktury byly zwiazane z jej wizytami lekarskimi.

(...) S.A. w W., mimo otrzymania zawiadomienia o toczgcym sie procesie, nie zlozyl interwencji uboczne;j.
Uzasadnienie faktyczne:

Powddka zostala przyjeta do Wojewddzkiego Szpitala (...)

w 0. 22 lutego 2016 r. w celu podjecia leczenia operacyjnego polegajacego na polipowatoéci katnicy. Wczesniej w
ramach przeprowadzonego badanie kolonoskopii obejrzano cale jelito grube i odcinek jelita kretego. Stwierdzono
wowecezas guzki krwawnicze odbytu i polecono usuniecie polipéw. Polipy jelita grubego w esicy



i odbytnicy poddano zabiegowi wyciecia endoskopowo. W trakcie zabiegu wykryto plaski polip w ujéciu wyrostka
robaczkowego, ktéry pozostawiono do dalszego otwartego zabiegu operacyjnego w innym miejscu i czasie. Wykryty
plaski polip

w ujéciu wyrostka robaczkowego pozostawiono do otwartego zabiegu operacyjnego. Pacjentke w stanie ogélnym
dobrym wypisano z rozpoznaniem: incydentalne krwawienie z odbytu, stany depresyjne, stan po wycieciu plata
tarczycy, stan po amputacji macicy z powodu mie$niakdéw, nadci$nienie tetnicze i polipy jelita grubego. W dniu 23
lutego 2016 r. wypisano powodke do leczenia ambulatoryjnego

z zaleceniem konsultacji w poradni chirurgicznej celem kwalifikacji do leczenia operacyjnego plaskiego polipa w ujeciu
wyrostka przez otwarcie powlok jamy brzusznej.

Powodka, 10 kwietnia 2016 r. (z wynikami badan laboratoryjnych i wynikiem kolonoskopii — wykonanymi przed
6 tygodniami w szpitalu w O., gdzie nie odnotowano w czasie pobytu krwawienia ze stwierdzonych endoskopowo
zylakow odbytu) zglosila sie do Szpitala (...) w K. celem zabiegu operacyjnego, zgodnie z sugestia gastroenterologa:
usuniecie wyrostka z polipem drogg operacyjna otwarta. Na miejscu, tego samego dnia, wykonano rutynowe badania
laboratoryjne przedoperacyjne. Powodka zostala poddana operacji 11 kwietnia 2016 r. Po przygotowaniu pacjentki,
dokonano rutynowego otwarcia jamy brzusznej, wypreparowania wyrostka, podwigzania krezki, wykonania szwu
kapciuchowego

i odciecia wyrostka. Operacja przebiegla bez powiklan i wykonano ja metoda klasyczna. Zalecono dzialania
profilaktyczne w postaci podania heparyny i antybiotyku, nawodnienia dozylnego oraz kontrole tetna i ci$nienia.

Po zabiegu, tj. 11 kwietnia 2016 r. o godzinie 10:33, parametry zyciowe powddki byly w normie. W pierwszej dobie po
zabiegu, okolo godziny 3:30, pacjentka oddala krwisty stolec. Po powiadomieniu lekarza, pobrano krew do badania.
O godzinie 6:00 ponownie pacjentka oddala krwisty stolec. Podjeto decyzje o przetoczeniu dwodch jednostek osocza
ijednostki krwinek czerwonych.

12 kwietnia 2016 r. o godzinie 10:39 nastapilo przetaczanie krwi,

a monitorowane parametry zyciowe wskazywaly stan normy. Wykonano jednocze$nie gastroskopie w wyniku ktorej
stwierdzono, ze przelyk i wpust sg prawidlowe. Nie udalo sie kontynuowa¢ badania z powodu zle funkcjonujacy
aparatu, co uniemozliwialo wprowadzenie endoskopu glebiej — do zoladka. Cech krwawienia nie stwierdzono.

W karcie obserwacji z 12 kwietnia 2016 r. odnotowano, ze okolo godziny 13:00, stan powddki pogorszyt sie, byla blada,
spocona, tetno byto wysokie, RE w dolnych granicach normy, 5-krotnie oddawala krwisto-smoliste stolce, narastaly
objawy wstrzasu krwotocznego. Zdecydowano o przetoczeniu krwi, podano leki przeciwkrwotoczne, uzupelniano
plyty i krew. Ostatecznie, lekarz M. S. (ktory operowal poprzednio) zdecydowat o reoperacji i reoperacje wykonat
nastepujaco. O godzinie 21:00, tego samego dnia (tj. 12 kwietnia 2016 r.) pacjentke przewieziono na blok operacyjny.
Skontrolowano jelita w miejscu po usunieciu wyrostka w okolicy katnicy i zstepnicy. Poddano kontroli miejsce
poprzednio operowane. Lekarz operujacy szukal krwawienia w miejscu operowanym, gdzie ostatecznie krwawienia
nie stwierdzono. W zwigzku z tym operator postanowil

o otwarciu jelita grube w dwdch miejscach. Po wyjeciu nad powloki brzuszne jelita oblozono serwetami miejsce
operowane. O. jelito grube na taSmie w okolicy katnicy i okolicy esicy na dlugoéci okolo 5 cm, nie stwierdzajac
wewnatrz jelit krwawienia. Zalozono na miejscu naciecia szwy warstwowe, dokonano plukania jamy brzusznej, a
nastepnie zamknieto jame brzuszna. Dokonano wgladu do odbytnicy, gdzie stwierdzono Swieze krwawienia w postaci
licznych skrzepdw z naczyn wewnetrznych odbytu, ktére zabezpieczono szwami. W celu kontroli i ewentualnego
krwawienia zalozono do odbytu rurke z tamponem.

15 kwietnia 2016 r. wieczorem u powddki doszlo do objawow zapalenia otrzewnej i niedroznoSci jelit. Pojawily sie
wzdecia, bol brzucha, oslabienie. Rano 16 kwietnia 2016 r. pojawia sie konieczno$é przeprowadzenia przez innego
operatora — J. P. trzeciego zabiegu operacyjnego. W rozpoznaniu przedoperacyjnym stwierdzono naciek zapalany
prawego $rodbrzusza i podbrzusza, niedrozno$c jelit, rozlane zapalenie otrzewnej. W trybie pilnym chirurg uwolnit
zlepy i zrosty jelita cienkiego i okreznicy, dokonal wyciecia zmian martwiczych powlok brzucha i wylonil zstepnice,
dokonujac kolonostomii (odbyt sztuczny). Odessano z jamy brzusznej bardzo duza iloé¢ plynu ropnego, cuchnacego,



ktory nastepnie pobrano na posiew. Zalozono drenaz jamy brzusznej. Zdecydowano sie na wykonanie stomii po
rozpoznaniu niedroznoéci przewodu pokarmowego. S. poddano badaniu miejsca zespolenia dokonane wezeéniejszymi
zabiegami, ktére ostatecznie nie budzily zastrzezen, wygladaly prawidlowo. Wykonane wczeéniej zespolenia po
nacieciach byly szczelne.

Wylonienie jelita, wykonanie stomii na jelicie grubym stalo sie koniecznoécig. P6zniej powodka nie byla poddawana
zabiegom, a jedynie wysokospecjalistycznemu leczeniu zachowawczemu w Szpitalu (...)w O..

Powodka doswiadczyta wielu cierpien i komplikacji fizycznych i psychicznych

w okresie szpitalnym, a takze realnych zagrozen utraty zdrowia, a nawet zycia

w konsekwencji ciezkich stanéw powodowanych powiklaniami. Z powodu przetoki jelitowej, calkowicie zaburzone
zostalo zycie rodzinnego, w spoleczenstwie

i towarzyskie pow6dki, zmieniajac jego jako$¢. Blizny, ubytki i deformacje oraz przepuklina pooperacyjna przedniej
Sciany brzucha po wielokrotnych operacjach nie zawsze sprzyja szczelnosSci przyklejonego worka stomijnego.

Zalecana jest pomoc powodce w celu usuniecia stomii i przywrocenia ciggloéci przewodu pokarmowego po dokladnym
badaniu jelita grubego w kierunku zrostow, prawidlowego pasazu pokarmoéw, sity mie$nia okreznego odbytu i mie$ni
brzucha. Aktualnie nie ma istnieje zwiekszone ryzyko zakazen w zwigzku ze stomig. Powddka moze odbywaé dlugi
podroéze samolotem, majace ze soba dodatkowy sprzet stomijny. Ciezka i Srednia praca fizyczna sa przeciwskazaniem
dla aktualnego stanu zdrowia powodki. Stwierdzono nastepujacy uszczerbek na zdrowiu:

a) z powodu uszkodzenia powlok jamy brzusznej i ich nastepstw — 15%,

b) z powodu wielokrotnego otwarcia powlok, przedniej powierzchni jamy brzusznej, powiklane procesem zapalnym,
ropnym i ewenteracjg trzewi — zdeformowanie,

z oslabieniem fizjologicznej tloczni brzusznej G-67, uszczerbek z powodu przetoki jelitowej, kalowej, odbytu
sztucznego — 15%.

Razem 30% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Nie ma powod6w do stwierdzenia:

- ze wykonane zabiegi spowoduja skrécenie zycia pacjentki,

- Ze pacjentce w zwigzku z nimi groza dalsze komplikacje zdrowotne,

- ze pacjentka ma w zwigzku z nimi zwiekszone ryzyko zakazen, choroby nowotworowej, zatorowej, zapalenia jelit.
Pacjentka moze odbywac dlugie podréze samolotem, majac ze soba dodatkowy sprzet stomijny.

(dowod: dolaczona do akt dokumentacja medyczna, zeznania Swiadkow: J. S. (1)
k. 568-569, A. K. (1) k. 569-570, M. B. k. 577, A. S. k. 577-578, A. K. (2) k. 578, M. S. k. 614-6151iJ. P.
k. 590-591, pisemna opinia bieglego A. K. (3) k. 777-784)

We wskazanej wyzej opinii biegltego sadowego - chirurga ogdlnego A. K. (3) nie ma uwag do sposobu przygotowania
i przeprowadzenia operacji

z 11 kwietnia 2016 r. Mogla by¢ ona wykonana metoda laparoskopowa, ale operator zgodnie z zaleceniami wykonat
zabieg klasycznie. Rozszerzona operacja usuniecia polipa z wyrostkiem robaczkowym niosla to samo ryzyko infekcji
zapalenia otrzewnej. Sg za$ uwagi do kolejnych dzialan:

1) Jedli chodzi o reoperacje, pierwszym badaniem po pojawieniu sie niespodziewanego krwawienia winno by¢
badanie odbytnicy z uwagi na podawane w wywiadzie okresowe krwawienie z rozpoznanych zylakéw odbytu,
zwlaszcza ze — jak wynika z protokolu operacyjnego — operatorowi w zabiegu finalnym wystarczylo umiejscowienie
pacjentki w ulozeniu ginekologicznym i zatrzymanie krwawienia z zylakow wewnetrznych odbytu kilkoma szwami.



Proby ratowania poprzez ucisk tamponem doodbytniczym (co zwykle sie praktykuje przy krwawieniu z odbytu,
podejrzewajac krwawienie z zylakow) nie dalo rezultatu, wrecz przeciwnie. Umieszczony zbyt nisko tampon uciskowy
spowodowal gromadzenie sie krwi powyzej tamponu, a po jego usunieciu spowodowal oproznienie w ilosci ,,pol
miednicy” krwi, powodujac wrazenie obfitego krwotoku.

2) Nastepujace w trakcie reoperacji otwarcie dwumiejscowe jelita grubego moglo by¢ przyczyna powiklan z powodu
wprowadzenia infekcji z jelita grubego do jamy otrzewnowej. R. nalezalo zabezpieczy¢ profilaktycznie drenami
kontrolnymi z uwagi na trzykrotne otwarcie jelita grubego. Pierwszym badaniem diagnostycznym przy krwawieniu
z odbytu winno by¢ badanie endoskopowe (gastroskopowe), rektoskopowe lub kolonoskopowe. 12 kwietnia 2016 r.
wykonano gastroskopie, ale tylko w obrebie przelyku i wpustu (do zoladka nie dotarto)

z uwagi na zle funkcjonujacy gastroskop. Krwawienia nie stwierdzono. W tej sytuacji pozostawalo badanie
rektoskopem lub kolonoskopem, lecz takiego badania nie wykonano — alb wskutek bledu diagnostycznego, albo
wskutek braku wyposazenia (pozwany szpital nie bronil sie brakiem wyposazenia - przypis Sadu). Po rezygnacji z
kolonoskopii zasadnym bylo naciecie diagnostyczne katnicy

z uwagi na przeprowadzony zabieg z 11 kwietnia, natomiast dodatkowe nacinanie esicy bylo powodowane duza
ostrozno$cig operatora w obawie przeoczenia krwawienia w pozostalym odcinku jelita grubego. Nie bylo tu potrzeby
nacinania esicy. Mozna bylo go uniknaé. Ewentualnie punkcje zwiadowcza mozna bylo wykona¢ za pomocy igly.
Ryzyko powiklan w postaci infekcji z powodu otwierania jelita grubego jest takie samo tak podczas operacji
laparoskopowej, jak podczas operacji klasycznej. W tym przypadku w czasie pierwotnej operacji chirurg wycial
marginalny fragment katnicy, do ktérej przylegal polip. Podsumowujac, wezeéniejsze wykonanie badania per rectum
(rekto- lub kolonoskopii) zapobiegloby otwieraniu jamy brzusznej i dalszym konsekwencjom. Przy stwierdzeniu
krwawienia z odbytu zrezygnowanie z badania nalezy potraktowac jako uchybienie. W wyniku reoperacji znaleziono
zrodlo krwawienie — ale w innym miejscu niz poszukiwano (nie w jamie brzusznej, lecz w odbycie). Prawdopodobne
jest zainfekowanie jamy brzusznej otwarciem jelita grubego, W reoperacji nie znaleziono rozszczelnienia ani
krwawienia z miejsca poprzedniej operacji.

3) Skoro po pierwszym zabiegu objawow otrzewnowych nie stwierdzono, prawdopodobnym powodem wtargniecia
infekeji do jamy otrzewnowej byla druga operacja, w ktorej jelito grube otwarto dwukrotnie na dtugosé 5 cm.

4) Stan pacjentki po drugiej operacji byl ciezki.
5) Kolejna (trzecia) operacja byla operacja ratujacg zycie.

Biegly dodal ponadto, ze nastepujace przed wydarzeniami w pozwanym szpitalu odlozenie zabiegu wyciecia polipa
wyrostka na inny czas i miejsce spowodowaly niekorzystne dla powoddki dalsze leczenie (k. 780). Ot6z zabieg
gastroenterologiczny w Wojewddzkim Szpitalu (...) w O. mozna bylo kontynuowaé i zakoniczy¢ operacje usunieciem
wyrostka i polipa droga endoskopowa. Biegly nie zna odpowiedzi na postawione przez siebie zagadnienie, czy bylo tow
kompetencjach chirurgii ogélnej i gastroenterologii ww. Szpitala i czy istnialy ku temu przeszkody, jednak teoretycznie
w wysokospecjalistycznej placéwce takie postepowanie powinno by¢ osiggalne (k. 784).

W toku procesu - po opinii chirurgicznej - jesienia 2019 r. usunieto powodce stomie, nie usunieto jednak przepukliny.
Powddka chodzi co dzien w bardzo Sci$nietym pasie rehabilitacyjnym. Ma trudno$c¢ ze wstawaniem z l6zka, nie
moze dzwiga¢, nawet przy lekkich pracach, a nawet wstajac i siadajac, odczuwa bdl w brzuchu, ma trudnoéci ze
schylaniem sie. Sporadycznie przyjmuje przeciwbolowo pyralgine. Jest bardziej nerwowa, czuje sie psychicznie
gorszym czlowiekiem. Rowerem jest w stanie pokonac kilkaset metréow, stroni od pltywania, od opieki nad wnuczka.
Spornym operacjom poddala sie, bedac juz na emeryturze, nie wykonywala wowczas zadnych prac dorywczych. Po
operacji poprawa byla stopniowa. Powédka wymagala pomocy meza w przyklejaniu workow stomijnych, zakladaniu
pasa. W okresie stomijnym czula niedogodno$ci zwigzane z wychodzeniem gazow przez filtr, celowo$cia nieoddalania
sie od toalety, wyborem potraw lekkostrawnych, gotowanych, nie miala odruchu wyprdézniania sie. Przed pierwsza
sporng tu operacja powodka byta osoba sprawng, aktywna, spedzajaca czas na rowerze, uczaca sie gry na organkach,
jezyka wloskiego w ogrédku. Uprzednio byla nauczycielem wychowania fizycznego.



(dowdd: zeznania §wiadka J. S. (2) k. 537-538, zeznania powodki k. 811-812)

W reakcji na powyzsze doswiadczenia medyczne, u powddki wystgpita zmiana stanu psychicznego w postaci
przygnebienia, stanéw leku, placzliwos$ci, zaburzen snu, wycofana sie z relacji, poczucie bezwartoSciowosci, negatywne
postrzeganie siebie

i swojej przyszloSci, a takze uporczywe mysli suicydalne. W zwiazku z powiklanym leczeniem chirurgicznym,
wielokrotnymi operacjami od marca do czerwca 2016 r., zakoficzonymi stomia wystapita u powodki, zaburzajaca
funkcjonowanie zmiana stanu psychicznego w postaci reakcji adaptacyjnej o obrazie epizodu depresji o nasileniu
umiarkowanym z objawami lekowymi. Z powodu wystapienia reakcji depresyjno-lekowej wymagala leczenia
psychiatrycznego w warunkach zar6wno szpitala psychiatrycznego w okresie od 27 sierpnia do 19 wrzeénia 2016
r., jak i poradni zdrowia psychicznego w okresie od kwietnia 2016 r. do nadal, a takze pomocy psychologiczne;.
Powodka byla wezeéniej leczona psychiatrycznie od 2006 r. Jednakze jej stan zdrowia przed spornym tu leczeniem
byl dobry, stabilny, zalecano jedynie niewielkie dawki chlorprothisenu o dzialaniu uspokajajacym i nasennym. Opis
reakcji depresyjno-lekowej pojawil sie od kwietnia 2016 r. Powo6dka wymaga systematycznej psychofarmakoterapii
w warunkach ambulatoryjnych i okresowej kontroli psychiatrycznej. Stomia wiazala sie dla powo6dki ze stanem
upokorzenia. Zabiegi operacyjne oraz ich konsekwencje, znacznie ograniczaly swobode poruszania sie powodki,
jej aktywno$é, realizacje dotychczasowych zainteresowan. Byly tez zrédtem poczucia bezuzyteczno$ci. Konieczno$é
funkcjonowania ze stomig byla dla powodki sytuacja emocjonalnie trudnag, ktéra miata wplyw na jej samoocene i
zmiany w zyciu spolecznym.

( dowdd: z opinii biegltego sadowego z zakresu psychiatrii A. K. (4) k 872-874, opinii bieglego psychologa T. G. k.
876-881)

Uzasadnienie prawne:

Sad oparl sie na wiarygodnych dowodach w postaci: dokumentacji medycznej, zeznan wyzej wymienionych §wiadkéow,
zeznan powodki oraz opinii bieglych: A. K. (3), A. K. (4) i T. G.. Sa to dowody spojne ze soba i dajace logicznie
uzupelniajacy sie obraz wydarzenn. Wymienione opinie bieglych nie byly przez strony kwestionowane i nie budza
watpliwo$ci Sadu. Jako takie, nie wymagaly uzupekienia.

Material dowodowy mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza dotyczy przebiegu i oceny postepowania personelu
medycznego i wchodza w niej sklad zeznania pracownikéw szpitala oraz opinie bieglych chirurgéw. Druga grupa,
skladajaca sie z zeznan meza powddki, z jej zeznan oraz z opinii psychiatrycznej

i psycholgicznej dotyczy skutkow, jaki w zyciu powodki wywolaly diagnostyka i leczenie w pozwanym szpitalu.
Obie grupy sa wewnetrznie spojne i obie przemawiaja zasadniczo za sluszno$cia roszczenia powodki dotyczacego
zado$éuczynienia za krzywde.

Trzon pierwszej z nich stanowi pisemna opinia bieglego chirurga A. K. (3), ktory swoich ustalenn dokonat spojnie
na podstawie zeznan $§wiadkéw — lekarzy oraz dokumentacji medycznej — i nie ma sprzecznosci w tym, ze opinia ta
finalnie musi by¢ potraktowana jako krytyczna wobec szpitala. Ot6z czym innym sa fakty, czym innym za$ ich ocena
pod katem wiadomosSci specjalnych. Poniewaz opinia ta nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, a przy tym
w uporzadkowany, zgodny z innymi dowodami sposob przedstawia sekwencje faktéw, ktére mialy miejsce podczas
leczenia powddki w pozwanym szpitalu, uzasadnienie faktyczne wyroku oparte jest gtownie wlasnie na ustaleniach
tego bieglego. Od ustalen nalezalo oddzieli¢ ocene bieglego. Zdaniem Sadu, to, ze opinii tej nie kwestionowal pozwany
szpital, wynika z nadmiernego przywigzania przez niego uwagi do sformulowan opinii korzystnych dla niego przy
niedostatecznej uwadze zwrdconej na wytkniete w opinii uchybienia. I tak, biegly stwierdzil, ze operacja z dnia 11
kwietnia mogla by¢ wykonana zaréwno laparoskopowo, jak i klasycznie, ponadto ze nie ma uwag do jej przygotowania
i przeprowadzenia. R. z 12 kwietnia nie znalazla rozszczelnienia ani krwawienia z miejsca poprzedniej operacji.
Podobnie jak pierwsza, rowniez trzecia operacja — z 16 kwietnia nie spotkala sie z krytyka bieglego — zostala nazwana
krotko operacja ratujaca zycie (z powodzeniem). Swoje krytyczne uwagi biegly zglosil do reoperacji (tzn. do operacji z
12 kwietnia). Biegly wytknal pozwanemu brak poprzedzajacego reoperacje badania odbytnicy. Pierwszym badaniem



diagnostycznym przy krwawieniu z odbytu winno by¢ badanie endoskopowe (gastroskopowe), rektoskopowe lub
kolonoskopowe. Endoskopowe bylo niepelne, pozostale nie zostaly wykonane. Nastepujace w trakcie reoperacji
otwarcie dwumiejscowe jelita grubego moglo by¢ przyczyna powiklan z powodu wprowadzenia infekcji z jelita
grubego do jamy otrzewnowej. Tylko brak ww. badan spowodowal niepotrzebne dwumiejscowe otwarcie jelita
grubego. Wczeéniejsze wykonanie badania per rectum (rekto- lub kolonoskopii) zapobiegloby otwieraniu jamy
brzusznej i dalszym konsekwencjom. Stwierdzenie bieglego, ze po rezygnacji z kolonoskopii zasadnym bylo naciecie
diagnostyczne katnicy z uwagi na przeprowadzony zabieg z 11 kwietnia, nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze bylo to
postepowanie celowe przy zalozeniu, ze wykonanie ww. badan poprzedzajacych reoperacje nie byto mozliwe (a nic na
to nie wskazuje). Natomiast dodatkowe nacinanie esicy zostalo przez bieglego potraktowane jako nieprawidlowoscé.
Nie bylo tu potrzeby nacinania esicy. Mozna bylo go unikna¢. Ewentualnie punkcje zwiadowcza mozna bylo wykonac
za pomocy igly. Ponadto skoro juz doszlo do reoperacji, nalezalo ja zabezpieczy¢ profilaktycznie drenami kontrolnymi
z uwagi na trzykrotne otwarcie jelita grubego. Ponadto umieszczony zbyt nisko tampon uciskowy spowodowal
gromadzenie sie krwi powyzej tamponu, a po jego usunieciu spowodowal oprbznienie w ilo$ci ,,p6t miednicy” krwi,
powodujac wrazenie obfitego krwotoku. Stan pacjentki po drugiej — niepotrzebnej - operacji byt juz ciezki.

Nalezy podkresli¢, ze biegly A. K. (3) byt drugim chirurgiem, ktéremu Sad zlecil opiniowanie w tej sprawie. Pierwszy
— B. A. wydat dwie opinie pisemne — gléwna i uzupeliajaca (k. 669 i 719), do ktorych zastrzezenia zglosila powodka.
Co ciekawe, opinii B. A. biegly A. K. (3) nie zakwestionowal, lecz w ocenie Sadu nie $wiadczy to wcale o tym, ze
zachodzi tu logiczna sprzeczno$¢. Ot6z biegly A. — co sam podkreslil — ograniczyl sie wylacznie do odpowiedzi na
bardzo kazuistyczne pytania strony powodowej, nie wychodzac ani stowem poza zakres tych pytan. Mozna powiedzieé,
ze taka jest wlasénie rola bieglego, ale ta sprawa jest przykladem na to, ze niekoniecznie, poniewaz zaréwno strona, jak
i Sad, nie majac wiedzy specjalnej, moga nie trafi¢ z pytaniami

w sedno problemu — i tak tez stalo sie w tym przypadku. Dopiero biegly K., zobowigzany ponadto do odniesienia sie
do opinii poprzednika, wydal opinie

o szerszym spektrum, pozwalajaca zrozumieé, co takiego stalo sie w toku diagnostyki oraz leczenia pozwanej, ze
prosty zabieg chirurgiczny niemal zakonczyl sie $§miercia pacjentki. W wyniku tego okazalo sie, ze nie tylko — i
nie tyle — zawinil sposéb przeprowadzenia operacji (konkretnie reoperacji), co wadliwy byt plan diagnostyczny,
niezawierajacy koniecznych badan, ktorych wykonanie pozwoliloby na unikniecie reoperacji, ktorej skutkiem okazato
sie zakazenie jamy brzusznej. W odro6znieniu od bieglego A. biegly K. wskazal, ze mozliwa przed reoperacja byta
nie tylko kolonoskopia (co do ktérej biegly A. wyrazil watpliwo$¢, czy byla dostepna i czy mogla by¢ wykonana z
powodzeniem z uwagi na zagrozenie uszkodzenia §wiezego zespolenia w katnicy — patrz str. 8 opinii), ale i szersza
gastroskopia oraz rektoskopia. Nalezy podkresli¢ tez, ze rowniez biegly A. zauwazyl (str. 9 opinii), ze nacinanie esicy
bylo juz watpliwe, ponadto ze pierwotna rewizja okolicy odbytu, ktéra wydaje sie by¢ logicznym postepowaniem,
rozwiazalaby problem, a przemawiala za nig obecnos$¢ $wiezej krwi i skrzepéw oraz wywiad podkrwawiania z odbytu
w przeszloéci. Poréwnujac opinie obu bieglych, nie spos6b nie zauwazy¢, ze po otrzymaniu listy dodatkowych pytan
powddki biegly A. faktycznie uchylit sie (s. 3 opinii uzupelniajacej) od udzielenia odpowiedzi na kluczowe w tej
sprawie pytanie: ,czy bledem bylo przystapienie do drugiej operacji bez sprawdzenia zrédla krwawienia?”. Sedno
sprawy lezy — wiemy to na podstawie opinii bieglego K. — w tym, ze krwawienie bylo z odbytnicy. Wszelkie wiec
rozwazania bieglego A. na temat watpliwoéci co do skutecznosci ewentualnych badan, ktére mogly by¢ wykonane
przed reoperacja, uzasadniane konieczno$cia objecia badaniami catego jelita grubego, sa w oczach Sadu rozwazaniami
nielogicznymi. Poniewaz opinia bieglego K. jest dla Sadu bardziej przekonujaca, szerzej opisujaca problematyke i
lepiej uporzadkowana, Sad opart sie wlasnie na niej rowniez w zakresie ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu.
Biegly A. okreslil trwaly uszczerbek na zdrowiu na 20%, za$ biegly K. dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu na 30%.

Uznajac opinie A. K. za wystarczajaca, Sad pomingt dowod z opinii instytutu.

W S$wietle powyzszych ustalen odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nalezalo rozwazy¢ na gruncie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego
wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona



z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu
niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego (niezaleznie od tytulu zatrudnienia) z jego
winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony

i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (wyrok Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC
Z 2011T. nr 10, poz. 116).

Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktory
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w
zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialnoSci pozwanego na podstawie
art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoSci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegbdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie
domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow postepowania z pacjentem
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za szkody doznane
przez pacjenta (m. in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r. I A Ca 852/12, LEX nr 1313338).

W niniejszej sprawie nie bylo sporne, ze personel szpitala wykonujacy opisane wyzej operacje to osoby podwladne,
podlegajace kierownictwu szpitala, za bledy ktorych szpital ponosi powyzsza odpowiedzialnoSé.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest wiec specyficzng postacig deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytutu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia,
a w jego ramach mieéci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu staranno$ci kazdego lekarza jako jego starannoéci zawodowej (wyroki SN: z dnia 10
lutego 2010 r. V CSK 287/09, niepubl. oraz z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12 niepubl.).

Od bledu - jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania

z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnosci sprawcy szkody - odrdznié nalezy powiklanie, ktore
stanowi okre$lona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespot czynnosci
leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne (wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK/12 niepubl.).

W niniejszej sprawie ocenie pod katem oméwionych wyzej przestanek podlegato postepowanie personelu medycznego
pozwanego szpitala w procesie diagnostyki i leczenia w trakcie zaplanowania i przebiegu wszystkich trzech operacji.
Whioski opinii bieglego A. K. wskazuja na to, ze personelowi lekarskiemu mozna bylo przypisa¢ odpowiedzialno$¢ na
ogolnych zasadach, co statuowalo odpowiedzialno$¢ pozwanego Szpitala z art. 430 k.c.

Ustalenie winy lekarza jest w tej sprawie wystarczajaco kategoryczne i nie wymaga siegania po konstrukcje
domnieman faktycznych. Wymienione przez bieglego A. K. (3) uchybienia dotycza postepowania lekarza M. S. —
diagnostyki i przebiegu reoperacji z 12 kwietnia 2016 r. W ocenie Sadu, ich waga oraz liczba wskazuje na szereg bledow
lekarskich pozostajacych zaréwno w aspekcie obiektywnym, jak i subiektywnym, z ktorych kazdy osobno pozostaje w
zwigzku przyczynowym z nieudanym skutkiem zabiegu.

Odpowiedzialno$é pozwanego polega na wyplacie zado$¢uczynienia oraz odszkodowania.

Jezeli chodzi o wysoko$¢ zado$cuczynienia, Sad kierowal sie nastepujacymi przestankami.



Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznac poszkodowanemu
odpowiednia sume pieniezna tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, przy czym suma pieniezna
stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W mysl przyjetego w doktrynie

i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zado$éuczynienie winno mie¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny, przy czym jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ warto$c
ekonomicznie odczuwalng. ZadoSéuczynienie powinno by¢ srodkiem pomocy dla poszkodowanego i pozostawaé w
odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z
kolei cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwosSci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych
uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz z nastepstwami uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Jednocze$nie kwota zado$Cuczynienia nie moze byc
nadmierna oraz winna by¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 kwietnia 1985 r., II CR
94/85, Lex nr 8713). Zasada umiarkowanej wysokosci zado$éuczynienia trafnie laczy wysokoé¢ zadoSéuczynienia z
wysokoScia stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne,
pozostawa¢ musi w zwiazku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN
1266/00). Reguta umiarkowanej wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych wartoéci jak zdrowie czy integralno$é cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego
i sytuacja zyciows,

w ktorej sie znalazt (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, LEX nr 351187). Zgodnie
za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego, przy ocenie wysoko$ci zado$cuczynienia nalezy uwzglednié
przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zZyciu osobistym i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w wyroku z 10 czerwca
1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z 24 pazdziernika 1968r., I CR 383/68, LEX nr 6407).

W zwigzku z powyzszym dla okre§lenia rozmiaru krzywdy doznanej przez powddke w tej sprawie koniecznym stalo
sie posilkowanie stanowiskiem bieglych

stanowigcym w tej sprawie podstawe ustalen faktycznych. W tym miejscu powtorzy¢ nalezy, ze biegli chirurdzy ustalili
uszczerbek na zdrowiu fizycznym powodki wg réznych kryteriéw (pierwszy ustalil uszczerbek trwaly — 20%, a drugi
dlugotrwaly - 30%) — i te ustalenia nie byly ostatecznie kwestionowane przez strony, jak tez nie budza watpliwosci
Sadu. Wskaznik taki nie znajduje automatycznego przelicznika

w wysokoSci przyznawanego przez Sady zado$éuczynienia, jest jednak jednym z wielu czynnikow, ktére powinny byé
brane pod uwage przy miarkowaniu takiego roszczenia. W tym przypadku suma zwlaszcza tego drugiego wskaznika
okazala sie do$¢ znaczna.

Pozytywnie na wysoko$¢ tego roszczenia wplynal wiek powoddki, niewatpliwe cierpienia fizyczne i psychiczne
wynikajgce z zabiegi oraz powazne konsekwencje nieudanej reoperacji, ktére na dtugi czas $ciéle zdeterminowaly jej
tryb zycia,

a w mniejszym stopniu trwaé beda nadal — mimo usuniecia stomii. Powddka bedzie wymaga¢ okresowej kontroli
psychiatrycznej, zgodnie z koncowym wnioskiem bieglego psychiatry.

Negatywnie na wysoko§¢ roszczenia wplywa fakt, ze powddka — zadajac kwoty 500.000 zt — przesadzila, jak sie
okazalo, z pesymistyczna wizja swej przyszloSci. Bezspornie stomie udalo sie ostatecznie usunaé, wiec perspektywa
funkcjonowania

z nig do konca Zycia sie nie spekila, a to bylo najbardziej eksponowanym watkiem uzasadnienia pozwu.

Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze opinia bieglego sadowego psychiatry wskazuje na to, ze powoédka nie wymaga juz
pomocy psychologa ani psychoterapeuty, ma wsparcie meza, a poprawa stanu psychicznego i funkcjonowania bedzie
mozliwa

z poprawa stanu fizycznego i mniejszych ograniczen zwiazanych ze skutkami leczenia szpitalnego (co nastapilo).



Majac to na uwadze, Sad uznal, ze wlaéciwa kwota zadoSéuczynienia bedzie 200.000 zl, za$ zadanie wyzsze podlega
oddaleniu. To, na co powodka przeznaczy te pienigdze nie ma znaczenia. Kwota ta ma stanowi¢ odpowiednie
wyréwnanie doznanej przez powddke krzywdy.

Positkowo uzasadniajac te kwote, majac na uwadze niewatpliwie stuszny postulat podobnego orzekania w podobnych
stanach faktycznych, Sad odsyta do uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 14.10.2016 r. (I ACa
1712/15, Portal Orzeczen) — gdzie w podobnej sprawie ustalono 20% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, a
rzecz dotyczyla okresu blisko pottorarocznego wylonienia przetoki kalowej, bdlu, koniecznoéci pomocy innych oséb,
odparzen i przepukliny okolostomijnej (przyznano 100.000 zt zado$éuczynienia). W niniejszej sprawie dolegliwosci
powddki byly powazniejsze i bardziej dlugotrwale, silniejsze byly konsekwencje psychiczne

(w tym wywolane nieudana operacja leczenie psychiatryczne), ponadto nie mozna tracié¢ z pola widzenia, ze w okresie
ostatnich czterech lat doszlo do gwaltownego podniesienia w orzecznictwie poziomu zasadzanych zado$éuczynien
pienieznych.

Doda¢ nalezy, ze powodka za podstawe prawng zado$cuczynienia podawala wylacznie przepisy kodeksu cywilnego
(strona 16 pozwu).

Kwote te zasadzono (art. 481 § 11 2 k.c.) z odsetkami za okres odpowiadajgcy uzasadnieniu pozwu w tym zakresie
(strona 20 pozwu), ktdrego pozwany nie kwestionowat i ktory nie budzi zastrzezen Sadu.

Jezeli chodzi za$ o odszkodowanie, zasgdzono je na podstawie 444 § 1 k.c.

w kwocie 1.396,86 zl, odpowiadajacej tylko pierwszemu sktadnikowi wymienionemu przez powddke w uzasadnieniu
pozwu (koszty zakupu lekéw i produktéw pielegnacyjnych). Kwota ta nie zostala zakwestionowana przez pozwanego
ani co do zasady, ani co do wysokoéci, a ponadto zostala potwierdzona rachunkami dolaczonymi do pozwu, wobec
czego Sad uznal, ze milczace potraktowanie tego skladnika odszkodowania przez pozwanego oznacza przyznanie
okoliczno$ci faktycznych zwigzanych z zakupem tych towar6ow i potrzeba ich zakupu, co oznacza réwniez zwigzek
przyczynowy miedzy kosztem a skutkami nieudanej reoperacji. Dwie kolejne pozycje odszkodowania byly natomiast
przedmiotem oddalenia powddztwa na tej samej podstawie prawnej, poniewaz pozwany je zakwestionowal w
odpowiedzi na pozew, za$ uzasadnienie pozwu w tym zakresie bylo faktycznie nieistniejace. Powddka nie podala, jakie
konkretnie wyjazdy i koszty paliwa ma na mySli (daty, poszczegélne kwoty, cele wyjazdow), zalaczniki do pozwu nie
moga zastapi¢ twierdzen strony, za$ pozostale dowody — zeznania powddki i jej meza — nie zawierajg zadnej podstawy
faktycznej zasadzenia w tym zakresie. Przeciwnie — maz powddki zeznal, ze remont mieszkania byl niezalezny od tego,
Ze zona przeszla operacje.

Z tych powodéw na podstawie podanych wyzej przepisow powddztwo uwzgledniono czeSciowo. Powodka wygrala
sprawe w 40%, pozwany w 60%.

O kosztach sadowych w pkt. ITI orzeczono na mocy art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (strony
zostaly obcigzone kosztami tymczasowo poniesionymi przez Skarb Panistwa w takim stosunku, w jakim dana strona
przegrala proces). Rowniez w takim stosunku koszty procesu zostaly stosunkowo rozdzielone miedzy stronami na
podstawie art. 100 k.p.c. — punkt IV wyroku. Powddka poniosta 10.817 z wynagrodzenia radcowskiego wg aktualnie (i
w dacie pozwu) obowigzujacej stawki minimalnej, 1.000 zl oplaty od pozwu i 1.200 zl zaliczek plus 19.368,32 z} tytulem
kwoty Sciaganej zgodnie z punktem III = 32.385,32 zL. Pozwany ponidst za$ 10.817 zt wynagrodzenia radcowskiego i
12.912,20 z} tytulem kwoty $cigganej zgodnie z punktem III = 23.729,20 zl.

Sedzia R. K.



