Sygn. akt I C 279/08

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2014 roku

Sad Okregowy w Elblagu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Dorota Zientara

Protokolant: sekr. sgdowy Bogumita Biniewicz

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2014 r. w Elblagu
na rozprawie

sprawy z powddztwa H. D.

przeciwko Powiatowi (...)

z udzialem interwenienta ubocznego (...) Spotki Akeyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

1. zasadza od pozwanego Powiatu (...) na rzecz powodki H. D. kwote 103.457,65 zl /sto trzy tysiace czterysta
piecdziesiat siedem zlotych sze$c¢dziesiat pieé groszy/ z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 100.000 zt od dnia
13 czerwca 2014 r. i od kwoty 3.457,65 zt od dnia 5 marca 2008 r. do dnia zaplaty;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 8.500 zl /osiem tysiecy piecset zlotych/ tytulem zwrotu kosztéw
procesu;

4. nakazuje $ciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Elblagu kwote 18.946,80 zt /
osiemnascie tysiecy dziewiecset czterdziesci sze$¢ zlotych osiemdziesiat groszy/ tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych;

5. nie obcigza powddki kosztami sagdowymi w czeéci obejmujacej oddalone powodztwo.

Sygn. akt I C 279/08

UZASADNIENIE

Powddka H. D. wniosla o zasadzenie od pozwanego Powiatu (...), nastepcy prawnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w B. w likwidacji kwoty 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wyrokowania do
dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia za doznane krzywdy oraz kwoty 5.000 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia odpisu pozwu. Ponadto zadala zasadzenia renty w wysoko$ci 550 zl miesiecznie,
poczawszy od 13 lutego 2007 r. Domagala sie réwniez ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace wystgpié
w przyszloéci skutki nieprawidlowego leczenia w okresie od dnia 12 lutego 2007 r. do 20 marca 2007 r., a takze
zasadzenia zwrotu kosztoéw procesu.



W uzasadnieniu wskazala, ze w okresie od 12 lutego do 20 marca 2007 r. byla leczona w pozwanym szpitalu. W
tym czasie, w sposob nieprawidlowy przeprowadzono u niej zabieg wyciecia macicy a nastepnie postawiono bledng
diagnoze i zaniechano usuniecia skutkéw wadliwie przeprowadzonej operacji. Powddka zarzucita nadto, ze nie zostala
poinformowana o alternatywnych — w tym farmakologicznych — metodach leczenia mie$niakow.

W konsekwencji popelnionych bledéw powstala u niej przetoka pecherzowo — pochwowa, co wymagalo
przeprowadzenia kolejnego zabiegu operacyjnego. Powddka argumentowala, ze na skutek wadliwego postepowania
leczniczego w pozwanej placowce, cierpiala, odczuwala powazny dyskomfort w zwiazku z niekontrolowanym
wyciekaniem moczu. Przez 5 tygodni lezala, wymagajac pomocy nawet w prostych, codziennych czynnosciach.
Wskazala, ze nadal cierpi z powodu nietrzymania moczu, opuszczajac mieszkanie musi korzysta¢ z pampersow. W
konsekwencji rzadko wychodzi z domu, ograniczeniu do minimum uleglo jej zycie towarzyskie, wykonuje znacznie
mniej czynnoSci niz przed leczeniem, nie wspdlzyje z mezem. Powddka podniosta nadto, ze stracita zaufanie do
pracownikow stuzby zdrowia.

Na kwote 5.000 z} skladaja sie koszty dojazdéow powddki i czlonkéw jej do rodziny do placowek medycznych w
okresie jej leczenia, koszty zwigzane z konieczno$cia stosowania odpowiedniej diety, koszty lekow, koszty pomocy
sprawowanej przez osoby drugie.

Powodka wskazala nadto, ze na skutek leczenia w szpitalu w B. pogorszyl sie stan jej zdrowia przez co czeSciowo
utracila zdolno$¢ do pracy, co uzasadnia zgloszenie roszczenia rentowego w wysokosci odpowiadajacej roéznicy
pomiedzy wynagrodzeniem, jakie otrzymywalaby w wypadku zachowania pelnej zdolnosSci do pracy i Swiadczeniem
otrzymywanym z ZUS z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Gdyby nie aktualny stan zdrowia, moglaby uzyskiwaé dochody w kwocie ok. 1000 zl. Z ZUS otrzymuje rente w kwocie
450 zl, co uzasadnia zgdanie zasadzenia uzupelniajacego $wiadczenia w kwocie 550 z miesiecznie.

W odpowiedzi na pozew pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w B. w likwidacji wnidst o
oddalenie powddztwa i zasadzenie od powodki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Motywujac swe stanowisko podal, iz wbrew twierdzeniom powodki nie doszlo do popehienia jakiegokolwiek bledu
medycznego podczas jej hospitalizacji. W szczeg6lnosci nie doszlo do uszkodzenia pecherza w trakcie zabiegu
operacyjnego. Pozwany zarzucil nadto, ze powddka nie wykazala zasadnoéci roszczen, takze co do wysokosci.

Interwenient uboczny - (...) Spétka Akcyjna w W., ubezpieczyciel pozwanego zakladu opieki zdrowotnej, wniost o
oddalenie powodztwa i zasadzenie zwrotu kosztéw procesu; podzielil stanowisko pozwanego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 23 stycznia 2007 r. powodka zglosila sie do (...) przy Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w B.. Lekarz I. M. stwierdzila u niej mie$niaki macicy, nadzerke w czeSci pochwowej, powiekszenie trzonu macicy
do wielkosci pieSci. W wywiadzie lekarskim odnotowano anemie, obfite przedluzajace sie miesiaczki. Wskazano:
»Pacjentka blada, podkrazone oczy. Zglasza bdle krzyza, wzdecia jelit”. W czasie wizyty wykonano badanie USG, w
ktérym stwierdzono trzon macicy z przerostem przedniej $ciany, sugerujacym endometrioze.

W dniu 6 lutego 2007 r. powddka zglosila sie ponownie do poradni. W karcie choroby I. M. wpisala: ,miesigczki nadal
obfite, ze skrzepami. Badanie ginek. j. w.” Powodke skierowano na zabieg operacyjny.

(dowod: dokumentacja medyczna k. 195 )

W dniu 12 lutego 2007 r. H. D. zglosila sie do pozwanego szpitala. W wywiadzie przy przyjeciu odnotowano, ze
miesigczkuje regularnie, co 28 dni, przez 5 dni, bez dolegliwo$ci. W badaniu przedmiotowym, przeprowadzonym przez
lekarza T. M., stwierdzono m. in nadzerke, trzon macicy w przodozgieciu powiekszony, do wielkosci +/ - 2 meskich



pieéci, ruchomy, niebolesny, polipy szyjki macicy. Powddke zakwalifikowano do wyciecia macicy droga brzuszna, bez
przydatkow.

W dniu 13 lutego 2007 r. zespdl lekarzy w osobach I. M. i T. M. oraz anestezjologa D. K. przeprowadzil u powo6dki
zabieg amputacji macicy.

Po zabiegu powo6dka czula sie bardzo Zle. Wykonano kontrolng morfologie i USG.

Tego samego dnia ok. 20.40 godziny przeprowadzono u powddki relaparotomie. W jamie brzusznej stwierdzono ok.
700 ml czeSciowo skrzeplej krwi, ktora odessano. Odnaleziono miejsce sgczace krwig przy tylnej $cianie pochwy.
Zaopatrzono miejsce krwawigce, zalozono dren i szwy.

Ze szpitala powodka zostala wypisana w dniu 23 lutego 2007 1.
(dowod: dokumentacja medyczna k. 195)

W trakcie zabiegu operacyjnego nie doszlo do pelnienia bledu medycznego. Réwniez diagnostyka pooperacyjna
prowadzona byla prawidlowo.

(dowdd: opinia Instytutu Centrum (...) w E. 433 - 465, bieglego urologa k. 662 — 664, sadowo - lekarska (...) M. K.
w T. C. M. im. L. R. Zaklad Medycyny Sadowej w B. k. 335 - 347)

Powodka nadal uskarzala sie na zle samopoczucie, w tym w szczego6lnosci bole brzucha i niekontrolowane oddawanie
moczu. W dniu 9 marca 2007 r. ponownie zostala przyjeta do pozwanego szpitala. W dniu 16 marca 2007 r. w
Wojewodzkim Szpitalu (...) w E. przeprowadzono u niej badanie cystoskopowe, w ktérym stwierdzono uszkodzenie
pecherza po operacji usuniecia macicy. Rozpoznano przetoke pecherzowo - pochwowa. W dniu 20 marca 2007 r.
skierowano powddke do (...) Centrum (...) w G., do ktorego zostala przyjeta tego samego dnia.

W dniu 26 marca 2007 r. przeprowadzono u powodki kolejny zabieg operacyjny, w trakcie ktorego uwolniono liczne
zrosty w miednicy miedzy otrzewna i jelitami. O. tylng $ciane pecherza moczowego stwierdzajac niewielki otwor
przetoki w dnie, na $cianie tylnej. Rozcieto Sciane pecherza, wypreparowano przednia $ciane kikuta pochwy. Usunieto
stare szwy, szwami pojedynczymi zamknieto otwor w pochwie, nastepnie dwuwarstwowo zamknieto pecherz moczowy
w linii strzatkowej. Powddka hospitalizowana byta do 5 kwietnia 2007 r.

Ponownie do tego samego szpitala przyjeta zostala w dniu 12 maja 2009 r. W dniu 13 maja 2009 r. wykonano u niej
relaparotomie, usunieto zrosty i torbiel jajnika oraz lewe przydatki.

(dowdd: zeznania powodki k. 519 v — 521, dokumentacja medyczna k. 53, 236- 290, zeznania A. D. k. 173 v — 174v, L.
P. k. 208v -210, R. P. k. 210 — 210v, M. M. k. 210 v - 211)

Przyczyna powstania u powddki przetoki pecherzowo - pochwowej byly przeprowadzone zabiegi ginekologiczne,
o czym $wiadczy obecno$¢ ogniska martwicy i szwow chirurgicznych powyzej linii laczacej oba moczowody. Jest
to powiklanie zwigzane z tego typu zabiegami, wkalkulowane w ryzyko zabiegu. W ocenie bieglego urologa o
prawidlowosci przeprowadzenia zabiegu $wiadczy to, Ze po zabiegu operacyjnym stan powodki byt dobry, mocz byl
czysty, a znajdujaca sie w aktach dokumentacja medyczna nie wskazuje na mozliwo$¢ wystgpienia zacieku moczowego
lub uszkodzenia pecherza, ktore daloby objawy krwawienia pooperacyjnego. Okolicznosci te Swiadcza o tym, ze w
trakcie zabiegdéw ginekologicznych nie doszlo do uszkodzenia pecherza moczowego.

U powddki wystepuje mieszany typ nietrzymania moczu oraz wysitkowe nietrzymanie moczu IV stopnia. Powodka
doznala w zwiazku z tym dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokos$ci 20 %.

(dowdd: opinia bieglego zasadnicza k. 584 — 588 i uzupeliajaca k. 662 — 664)



Zgodnie z zalgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania utrata macicy w wieku do 50 lat skutkuje
40 % trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, po 50 roku zycia - 20% . Analogiczna regulacje zawiera Tabela norm oceny
procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, stanowiaca zalacznik do ogblnych warunkéw ubezpieczeniaw (...) S. A.

W dacie przeprowadzenia zabiegu powddka miala 46 lat.

W ocenie bieglych nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, ze u powodki byly wskazania do usuniecia macicy.
Wskazaniami do wykonania takiego zabiegu sa mie$niaki o znacznych rozmiarach przekraczajace 10 cm, mies$niaki
rosnace bardzo dynamicznie, miesniaki ktorych lokalizacja powoduje uporczywe dolegliwoéci bolowe, zaburzenia w
oddawaniu moczu lub stolca, krwawienia stwarzajace warunki do powstania niedokrwisto$ci wzglednie mie$niaki,
ktoérych obraz usg sugeruje chorobe nowotworowa zlo§liwg. W wypadku endometriozy w obrebie narzadéw rodnych
przed zastosowaniem postepowania operacyjnego zawsze wymaga sie wdrozenia leczenia zachowawczego. Zgodnie
ze wspoélczesna wiedzg adenomyoze operowac nalezy wowczas, gdy jest ona zroédlem dotkliwych i uporczywych bolow
w obrebie miednicy mniejszej, ktérych nie mozna opanowaé innymi §rodkami i metodami leczniczymi jak rowniez
wowczas gdy jest ona zrodlem nieprawidlowych krwawien z macicy bedacych zréodlem powiktan hematologicznych, a
takze wowczas, gdy schorzenie powoduje dynamiczny rozrost macicy.

Biegli wskazali, ze w dokumentacji medycznej powddki brak jest informacji wskazujacych na konieczno$é
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Blizej nieopisane dolegliwoéci b6lowe w obrebie krzyza i podbrzusza nie moga
by¢ przeslanka dla podjecia decyzji o rozleglej operacji ginekologicznej. Poddano krytyce sposob opisania wielkoSci
macicy u powo6dki, nieprecyzyjny i nieobrazujacy rzeczywistego stanu narzadu. Zarzucono, ze nie opisano go takze w
trakcie zabiegu operacyjnego, nie zmierzyl go histopatolog.

(dowod: opinia Instytutu Centrum (...) w E. k. 433 — 465, 630 - 636)

Powodka z zawodu jest kucharzem. Przed zabiegiem operacyjnym korzystala z zasitku rehabilitacyjnego w kwocie
380 zl miesiecznie, weze$niej w okresie od 12 grudnia 2005 r. do 11 grudnia 2006 r. zatrudniona byta w ramach prac
interwencyjnych jako sprzataczka. Jako bezrobotna zarejestrowana byta — z krétkimi przerwami — od 22 lutego 1991
r. do 11 grudnia 2005 1.

(dowod: oéwiadczenie powodki k. 24, zaswiadczenie o wysoko$ci pobranych §wiadezen k .27, Swiadectwo pracy k. 28,
decyzja o przyznaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego k. 29)

Orzeczeniem z dnia 23 listopada 2006 r. nr (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. stwierdzil u powo6dki znaczny
stopien niepelnosprawnosci.

(dowod: orzeczenie. 195)

Po zabiegach operacyjnych przeprowadzonych w szpitalu w B. powo6dka trzykrotnie korzystala z prywatnych
konsultacji lekarskich w G.. Koszt jednej wizyty zamykal sie kwota 100 zt. W okresie jej pierwszej hospitalizacji w G.
rodzina jedenastokrotnie ja odwiedzala, ponoszac w zwiazku z tym wydatki w kwocie 2.157,65 zt. Powodka poniosta
takze wydatki zwigzane z zakupem pieluchomajtek w kwocie 500 zt.

(dowdd: zeznania powodki k. 519 v — 521, zeznania A. D. k. 173 v — 174v, L. P. k. 208v -210, R. P. k. 210 — 210v, M.
M. k. 210 v - 211)

Sad zwazyl co nastepuje:

Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w zasadniczej czesci.



Stan faktyczny w niniejszej sprawie sad ustalil na podstawie zebranych w toku postepowania dokumentéow, w
tym przede wszystkim na podstawie dokumentacji lekarskiej zwigzanej z leczeniem powddki, przeprowadzonych w
sprawie opinii sagdowych, a takze logicznych, rzetelnych zeznan wymienionych wyzej $§wiadkéw oraz cze$ciowo na
podstawie zeznan powodki — H. D..

Odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala, a zatem takze i jego nastepcy prawnego, oparta jest na podstawie art. 430
k.c., z ktorego wynika, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przestankami odpowiedzialno$ci
na podstawie art. 430 k.c. sa:

- szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez pozwanego,
- wina podwladnego,
- wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu czynno$ci powierzonej podwladnemu.

W Swietle tre$ci powolanego przepisu placowka medyczna zawsze bedzie ponosita odpowiedzialno$é za szkode
wyrzadzong przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. Placéwka
medyczna ponosi wiec odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescia art. 415 k.c.
i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej. Na gruncie art. 430
k.c. do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku. Nalezy
zaznaczy¢, ze Kodeks cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie
element obiektywny, tj. niezgodno$c¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie
niewlasciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego
z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$é zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial
obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania. Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$c¢ za szkode
wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz
obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta.

Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy
okazji wykonywania czynnoéci”, a w szczegdlnosci, Ze miedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, na skutek ktorego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zZyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego
rodzaju dzialan lub zaniechan. W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w spos6b pewny zwiazku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza a powstalg szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej
w wiekszo$ci wypadkéw mozna méwic tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy
wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim
stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikdéw pozostaje zaniedbanie lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 18 marca 2013 r. , sygn. akt I ACa 852/12. Lex nr 1313338 wraz z powolanym tam orzecznictwem Sadu
Najwyzszego ).

W niniejszej sprawie, z ustalen poczynionych przez Sad wynika, Zze zachowanie personelu medycznego wzgledem
powddki niewatpliwie byto bezprawne i zawinione.

Gléwnym zaniedbaniem personelu medycznego wobec powoddki bylo zakwalifikowanie jej do przeprowadzenia
rozleglego zabiegu operacyjnego bez przeprowadzenia uprzednio koniecznych badan, wdrozenia leczenia
nieinwazyjnego, co wiecej na podstawie blednej diagnozy.



Nie ulega watpliwosci, ze powddka zostala zakwalifikowana przez I. M. do zabiegu operacyjnego juz po pierwszej
wizycie w przychodni. Zar6wno z dokumentacji medycznej jak i zeznan samej powodki nie wynika, by zglosila sie
do lekarza w stanie wymagajacym niezwlocznej ingerencji chirurgicznej. Skarzyla sie na bole krzyza i podbrzusza,
co zdaniem bieglych jest powszechnym objawem w symptomatologii ginekologicznej, nie kwalifikujacym - przy tak
ogdblnym opisie - do zabiegu.

Roéwniez opis symptomow niedokrwistoSci — podkrazone oczy, blado$é skory, nie dowodza anemizacji chorej. Wniosek
ten potwierdzaja zreszta badania morfologiczne powddki, nieodbiegajace od normy.

Nie sposob uznaé za wiarygodny opis stanu macicy powodki. Wedlug I. M. narzad ten mial by¢ powiekszony do
wielko$ci piesci, 3 tygodnie p6Zniej, *przy przyjeciu do szpitala wielko$ci dwdch piesci, w badaniu histopatologicznym
w ogole nie ustalono wymiaru amputowanego narzadu. W ocenie bieglych, pomijajac niefachowy sposob okreslenia
wymiarow narzadu, nie jest mozliwe 100 % powiekszenie objetoSci macicy w ciggu 3 tygodni.

O nieprawidlowoSci postepowania diagnostycznego $wiadczy rowniez blad co do okreslenia schorzenia, z powodu
ktorego powodka zostala zoperowana. Wbrew stanowisku I. M. oraz T. M., u powodki nie wystepowaly mieéniaki,
cierpiala ona z powodu endometriozy.

W przypadku obu schorzen, w skrajnych przypadkach, zachodzi potrzeba przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.
Zgodnie z opinia bieglych zabieg taki nalezy wykonac jesli proces chorobowy jest zrédlem nieprawidlowych krwawien
z macicy, bedacych przyczyng powiklan hematologicznych, macica w wyniku procesu chorobowego osiaga znaczne
rozmiary (kilkakrotnie powieksza swa objeto$¢ lub dynamicznie sie rozrasta), wzglednie jesli proces chorobowy jest
zrodlem znacznych dolegliwoéci bolowych.

Zaden ze wskazanych objawow jednak u powodki nie wystepowal.

Co wiecej, poza tymi skrajnymi sytuacjami wymagajacymi usuniecia narzadu, leczenie adenomyozy wymaga
wdrozenia zachowawczego. U powddki takiego leczenia nie wdrozono w ogdble. Nie poinformowano jej w ogdle o
alternatywnych metodach leczenia. Wtasciwej informacji nie mogla ona zreszta oczekiwac, skoro blednie postawiono
diagnoze. Zeznania I. M. i T. M. co do udzielenia informacji o alternatywnych metodach leczenia i ryzyku powiklan
zwiazanych z zabiegiem, s zatem niewiarygodne

I. M. bez glebszej refleksji zasugerowala powodce potrzebe przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, wiazacego sie z
ryzykiem powaznych powiklan. O realnoéci zagrozenia $§wiadcza wszystkie opinie sporzadzone w toku postepowania.
Wszyscy biegli wskazywali bowiem, ze stwierdzona u powo6dki przetoka nie jest konsekwencja bledu popelnionego w
trakcie operacji, a jest wynikiem niepowodzenia terapeutycznego wkalkulowanego w ryzyko zabiegu.

Powodka w pozwanym szpitalu byla badana takze przed samym zabiegiem. Réwniez w tym przypadku, pomimo
poprawnych wynikéw morfologicznych nie wycofano sie z kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Zapis w
ginekologicznej karcie choroby (k. 53) nie wskazywal na jakakolwiek patologie w zakresie krwawien, powodka podata
bowiem, ze miesiaczkuje regularnie co 28 dni, przez 5 dni , bez dolegliwosci.

Wobec niewystepowania u powo6dki wskazan do przeprowadzenia operacji, decyzje o amputacji macicy nalezy uznac
za bledna. Na skutek tej blednej decyzji, pomimo prawidlowo przeprowadzonego zabiegu, powodka doznata trwatego
uszczerbku na zdrowiu z zakresie urologicznym w wysokosci 20 % i w zakresie ginekologicznym w wysoko$ci 40 %.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania Sad uznal, Ze w niniejszej sprawie zostaly spelnione wszystkie przestanki
aktualizujgce odpowiedzialnoé¢ pozwanego.

Dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie mialy opinie bieglego z zakresu urologii oraz opinia
Instytutu Centrum (...) w £.. W obu przypadkach opiniom podstawowym stawiano zarzuty, wszystkie kwestie watpliwe



zostaly jednak w sposob przejrzysty i logiczny wyjasnione w opiniach uzupehiajacych, czego konsekwencja byl brak
kolejnych zarzutéw i wnioskdéw o powolanie innych zespoléw opiniujgcych.

Powddka zglosila roszczenie z tytulu zado$cuczynienia, renty a nadto domagala sie ustalenia odpowiedzialnos$ci
pozwanego za ewentualne dalsze skutki zdarzenia, jakie moga ujawnic sie w przysztosci.

Zgodnie z art. 444 § 1 zdanie pierwsze k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast zgodnie z brzmieniem art. 445 § 1 k.c.
w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym (art. 444 k.c.), sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Odnoszac sie do zadania pozwu w zakresie zado$éuczynienia wskaza¢ nalezalo, ze pojecie ,sumy odpowiedniej”
uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony. Zado§éuczynienie ma mie¢ przede wszystkim
charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi
przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. JednoczeSnie wysoko$é ta nie moze by¢é nadmierng w stosunku
do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ - przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 28.08.2001r., w sprawie III CKN 427/00, opublikowanym w
Systemie (...) Prawnej LEX nr 52766).

Kryteria, jakie nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia pienieznego, wypracowala judykatura,
szczegoblnie Sadu Najwyzszego. Kierujac sie tymi wskazaniami, mozna ogo6lnie stwierdzié, ze okresSlajac wysoko$c
zado$éuczynienia, sad powinien wzig¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy,
a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych (pobyt w szpitalu, bolesnosé zabiegow,
dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne itp.), trwalo$¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie,
bezradno$¢ zyciowa, poczucie nieprzydatnos$ci), prognozy na przysztoé¢ (polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia),
wiek poszkodowanego (zwykle wieksza krzywda jest kalectwo dla osoby mlodszej), niemozno$¢ wykonywania
ulubionego zawodu, uprawiania sportéw, pracy tworczej, artystycznej, zawarcia zwigzku malzenskiego, posiadania
dzieci, utrate kontaktéw towarzyskich, mozliwoSci atrakcyjnych wyjazdoéw, wycieczek, chodzenia do teatru, kina,
na plaze itp. Wysoki stopien winy sprawcy szkody powinien z reguly wplywac¢ na podwyzszenie zado$§éuczynienia
(Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia — Zobowigzania, G. Bieniek i inni, Warszawa 1996, t.1, s. 369-370).

Analiza poczynionych w niniejszej sprawie ustalen prowadzi do wniosku, ze rozmiar doznanej przez powddke
krzywdy, bedacej wynikiem przedstawionych wyzej bledow medycznych, uzasadnia przyznanie jej zadoSéuczynienia
pienieznego.

Uwzgledniajac powyzsze, uznaé nalezalo, ze nalezyta rekompensata za doznana przez H. D. krzywde jest kwota
100.000 1zt

Zado$éuczynienie w tej wysokoSci odpowiada rozmiarowi i intensywnos$ci negatywnych doznan powodki, uwzglednia
skutki bledow medycznych w jej obecnym zyciu i nie prowadzi do nieuzasadnionego wzbogacenia. Jak wskazano wyzej
powodka cierpi z powodu nietrzymania moczu. Na skutek nieprzemyslanej decyzji o poddaniu jej operacji musiala
poddac¢ sie kolejnym operacjom, spedzajac w szpitalach 38 dni. Kazdy zabieg — co oczywiste - wigze sie zbdlem i lekiem
o0 jego wynik, oslabieniem organizmu, konieczno$cia korzystania z pomocy oséb drugich, przebywania w warunkach
szpitalnych.

Nie bez znaczenia dla powo6dki jest rowniez fakt pozbawienia jej — bez potrzeby — macicy. W tym kontekscie powodka
wskazuje na ujemne konsekwencje w zakresie pozycia intymnego, co niewatpliwie réwniez stanowi negatywne
doznanie dla osoby pozostajacej w trwalym zwigzku malzenskim. Sam fakt, ze w dacie operacji nie nosila sie juz z
zamiarem posiadania kolejnego potomstwa nie oznacza, ze usuniecie macicy nie mialo dla niej znaczenia. W zakresie
oceny skutkdw usuniecia tego narzadu szczegblowa opinia medyczna byla zbedna, skoro zgodnie z przywolanymi



wyzej tabelami trwaly uszczerbek na zdrowiu jest okreslony jednoznacznie, a jego wysoko$c¢ zalezna jest jedynie od
wieku osoby pokrzywdzone;j.

O odsetkach ustawowych od zasadzonej powo6dce kwoty zado$éuczynienia orzeczono na podstawie art. 481 §
11 2 k.c., uwzgledniajac, ze roszczenia, z ktérymi wystgpila majg charakter bezterminowy, a wiec winny byé
spelnione w terminie wynikajacym z wezwania (art. 455 k.c.). Powoédka domagala sie zasadzenia odsetek od daty
wyrokowania. Skoro doreczenie odpisu pozwu zastepowalo wezwanie do zaplaty, to roszczenie w tym zakresie
podlegalo uwzglednieniu w catoSci.

Na uwzglednienie nie zaslugiwalo zgloszone przez powddke roszczenie rentowe. W my$l art. 444 § 2 k.c. jezeli
poszkodowany utracit calkowicie lub czeSciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty. W niniejszej sprawie powodka, uzasadniajac zadanie zasadzenia renty wskazala, ze z powodu
nietrzymania moczu, nie moze podja¢ pracy. Moglaby osiaga¢ dochody w kwocie 1.000 zl, otrzymuje jednak tylko
rente w kwocie 450 zl, stad pozwany winien uiszczaé na jej rzecz kwote 550 zl miesiecznie.

W ocenie Sadu przytoczona argumentacja jest niewystarczajaca dla uwzglednienia roszczenia rentowego.

Zauwazy¢ nalezy, ze powddka juz przed poddaniem sie operacji nie pracowala, korzystala ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego, a w 2006 r. zostala zaliczona do grupy os6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnoéci. Od 1991 .
pracowala tylko okresowo, przez wiekszo$¢ czasu zarejestrowana byla jako bezrobotna. W tych warunkach w ocenie
Sadu powddka nie wykazala, ze gdyby nie pogorszenie jej stanu zdrowia, moglaby uzyskiwa¢ dochody w kwocie 1.000
z} miesiecznie. W konsekwencji roszczenie rentowe oddalono.

Powodka domagala sie takze zasgdzenia na jej rzecz odszkodowania w kwocie 5.000 zl. Roszczenie takie w $wietle art.
444 § 1 zdanie pierwsze k.c., co do zasady jest usprawiedliwione. W piémie z dnia 25 marca 2008 r. doprecyzowala
je wskazujac, ze sklada sie na nie kwota 2.157,65 zl z tytulu kosztéw dojazdow cztonkoéw rodziny do G. w okresie jej
hospitalizacji (11 x 250 km x 0,7846 z}), koszt 3 wizyt prywatnych u prof. K. -300 zl, zakup pieluchomajtek — 500 zl,
koszt zakupu lekéw — 1.000 zl, koszty diety 1.042,35 zl.

Opisane zadanie nalezalo uznaé za uzasadnione do kwoty 3.457,65 zt.

Z zeznan powodki oraz §wiadkéw A. D., I. P., R. P., M. M. wynika, ze istotnie byla ona systematycznie odwiedzana
przez najblizszych. Wiarygodnym jest, ze okresie 16 dniowego pobytu w szpitalu, byla ona odwiedzana 11 razy.
Skoro najblizsi przyjezdzali do niej samochodem uzasadnione jest zadanie zwrotu kosztéw dojazdu zgodnie z tzw.
ykilometréwka”, poniewaz na koszt eksploatacji pojazdu sktada sie nie tylko koszt zakupu paliwa, ale takze koszty
ubezpieczenia, przegladéw, napraw, zakupu cze$ci. Na marginesie jedynie zauwazy¢ nalezy, ze przyjeta do rozliczenia
stawka jest nizsza, niz wynikajaca z obowiazujacych przepiséw, nadto rozliczenie kosztéw dojazdu samochodem kilku
0sob jest niewatpliwie korzystniejsze dla pozwanego niz rozliczenie podrézy Srodkami komunikacji publiczne;j.

Za wiarygodne uzna¢ nalezy takze poniesienie przez powodke wydatkow z tytutu wizyt prywatnych u lekarza. Koszt
100 zl za wizyte byl niewygoérowany, nawet w 2007 r.

W ocenie Sadu uzasadnione okazalo sie réowniez zadanie zwrotu kosztoéw zakupu pieluchomajtek. Potrzeba ich
stosowania jest oczywista w kontekscie stwierdzonego powddki nietrzymania moczu. Skoro powodka z problemem
tym boryka sie od 2007 r. do chwili obecnej, to jej wydatki na zakup pieluchomajtek czy pamperséw niewatpliwe
dawno przekroczyly dochodzona kwote.

W pozostalym zakresie twierdzenia powo6dki okazaly sie golostowne. Nie dolaczyla ona zadnego dokumentu w postaci
rachunku, paragonu z kasy fiskalnej, czy nawet zaswiadczenia, potwierdzajgcego zakup lekow zaordynowanych przez
lekarza. Nie przedlozyla tez zadnych dokumentoéw, ktore potwierdzalyby fakt, ze ponosila jakiekolwiek wydatki
zwigzane ze specjalna dieta, stad roszczenie odszkodowawcze ponad kwote 3.457,65 zt oddalono.



O odsetkach ustawowych od tej kwoty rozstrzygnieto zgodnie z art. 481 § 1 i 2 ke, zgodnie z zagdaniem pozwu.
Roszczenie odszkodowawcze jest roszczeniem bezterminowym, aktualne staje sie z chwila wezwania do jego
spelnienia. Wezwanie takie zastepuje roéwniez doreczenie odpisu pozwu, a skoro tak, to zadanie powodki w
omawianym zakresie zastugiwato na uwzglednienie.

Powodka domagala sie rowniez ustalenia, ze pozwany bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za mogace ujawnic sie w
przyszlosci skutki nieprawidlowego leczenia. W mysl art. 189 k.p.c. powdd moze zadac ustalenia przez sad istnienia
lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. W ocenie Sagdu powddka nie wykazala
interesu prawnego w dochodzeniu tego roszczenia. Zatem powddztwo w tym zakresie, w $wietle art. 189 k.p.c., nie
bylo zasadne.

O kosztach procesu (pkt 3 wyroku) rozstrzygnieto na podstawie art. 100 k.p.c. uwzgledniajac fakt, ze powddka wygrata
spor w 93 %. Poniosta koszty w kwocie 9.917 zl (koszty zastepstwa procesowego — 2 X 3.600 +2.700 +17). Pozwany
poniodst koszty zastepstwa prawnego w tej samej wysokoSci.

W przedmiocie nieuiszczonych kosztéw sadowych, co do pozwanego rozstrzygnieto na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 ze zm.), uwzgledniajac
iz pozwany przegral proces w 93%,, a suma wydatkow wynosila 14.810,54 zl, za$ oplata od uwzglednionej czesci
roszczenia 5.173 zl. Z tego tytulu Sad nakazal $ciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Elblagu kwote 18.946,80 zl (pkt 4 wyroku).

Roéwnoczesnie, uwzgledniajac sytuacje materialng powddki oraz charakter roszczenia, na podstawie art. 113 ust.
4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, odstapiono od obcigzenia jej kosztami sagdowymi w czesci
obejmujacej oddalone powodztwo (pkt 5 wyroku).



