Sygn. akt I ACa 50/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Halina Zarzeczna
Sedziowie: SSA Maria Iwankiewicz (spr.)
SSA Mirostawa Gotuniska
Protokolant: st. sekr. sagdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powodztwa M. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w S.
z udzialem interwenienta ubocznego (...) Spotki Akeyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 13 listopada 2013 r., sygn. akt I C 317/10

I. oddala obie apelacje,

I1. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
SSA M. Iwankiewicz SSA H. Zarzeczna SSA M. Goluriska

Sygn. akt I ACa 50/14

UZASADNIENIE

Powodka M. P. wniosla 0 zasadzenie od pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w S. kwoty 195.000 zl, w tym kwoty
194.624,45 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde oraz kwoty 375,55 z} tytulem odszkodowania za utracony
zarobek wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 28 pazdziernika 2009 r., tj. od doreczenia pozwanemu wezwania do
zaplaty, w zwigzku z operacja usuniecia macicy i jajnikdow, ktérg przeszla w dniu 15 stycznia 2009 r. i dalszym jej

diagnozowaniem oraz leczeniem.



Pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych, twierdzac, iz jego
postepowaniu w czasie przedmiotowej operacji i po niej nie mozna zarzuci¢ zadnych nieprawidlowosci.

W piSmie z dnia 5 pazdziernika 2010 r. (...) Spotka Akcyjna w W. zglosil swoj udzial w sprawie w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwanej. Interwenient wniost o oddalenie powbddztwa w caloéci oraz zasadzenie
od powddki na jego rzecz zwrotu kosztéw oplaty sadowej od interwencji uboczne;.

Wyrokiem z dnia 13 listopada 2013 r., sygn. akt I C 317/10, Sad Okregowy w Szczecinie zasadzil od pozwanego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej (...) w S. na rzecz powddki M. P. kwote 10.000 zl z odsetkami ustawowymi od 14 listopada 2013 r.
(pkt 1), oddalil powbdztwo w pozostalej czesci (pkt 2) oraz nie obciazyt powodki kosztami procesu (pkt 3).

Sad pierwszej instancji wydat wyrok tej treéci po dokonaniu nastepujacych ustalen faktycznych:

W dniu 14 stycznia 2009 r. powddka zostala przyjeta do pozwanego Szpitala na Oddzial Ginekologii i wyrazila
zgode na wyciecie macicy z przydatkami. Przed wyrazeniem zgody zostala poinformowana przez lekarza o metodzie
leczenia operacyjnego, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach planowanej operacji, mozliwych powiklaniach operacji,
w tym powstania przetoki drég moczowych, tj. pecherzowo — pochwowej (nieprawidlowego polaczenia miedzy
pecherzem moczowym a pochwa). W dniu 15 stycznia 2009 r. wykonano u M. P. zabieg operacyjnego wyciecie
macicy z przydatkami, uzyto syntetycznych nici rozpuszczalnych, ktorych okres rozpuszczania trwa do okoto pol
roku. W trakcie zabiegu lekarze nie zauwazyli zadnych niepokojacych objawéw Swiadczacych o powiklaniach
pooperacyjnych. Bezpoérednio po zabiegu operacyjnym stan zdrowia M. P. byl dobry. Caly czas powddka miala
zalozony cewnik odprowadzajacy mocz z pecherza moczowego na zewnatrz, nie goraczkowala, nie krwawila z
drog rodnych, mocz splywal cewnikiem. Cewnik usunieto powodce w dniu 19 stycznia 2009 r., po czym powodka
samodzielnie oddala mocz. W dniu 19 stycznia 2009 r. wykonano powddce USG jamy brzusznej, ktdre nie wykazalo
zadnych nieprawidlowoéci. W czasie pooperacyjnej hospitalizacji u pozwanego, tj. w okresie 15 — 21 stycznia 2009 r.
powddka nie uskarzala sie personelowi medycznemu na dolegliwosci ze strony dréog moczowych. Dolegliwosci takie
wowczas u niej nie wystepowaly. Powodka caly czas miala zalozony cewnik. Powodka zostala wypisana z pozwanego
Szpitala w dniu 21 stycznia 2009 r. w stanie ogélnym dobrym.

W nastepnym dniu po opuszczeniu szpitala M. P. zaczela odczuwac bol, z pochwy zaczat jej wycieka¢ mocz. W
zwigzku z ta sytuacja w dniu 22 stycznia 2009 r. powddka zglosila sie do pozwanego Szpitala. Na wizyte przyjeta
zostala przez ordynator Oddzialu Ginekologicznego dr med. A. A., ktory twierdzil, iz te niepozadane objawy z czasem
samoistnie ustapig. Bole i wyciek moczu nie ustapily jednak u powddki. W dniu 23 stycznia 2009 r. powddka
zglosila sie do pozwanego Szpitala, ponownie przyjal ja A. A.. Tym razem wykonano u powddki badanie przy uzyciu
plynnego barwnika, ktéry po wlaniu do cewnika wyciekl z pochwy. Lekarz oswiadczyt powddce, ze jest to normalne
przy tego typu operacji, jakiej poddala sie powddka. Przetoka samodzielnie sie zasklepi, nalezy leze¢ w domu i
czekaé. Jednoczeénie w $wiadectwie lekarskim wdwczas sporzadzonym odnotowal podejrzenie przetoki pecherzowo
— pochwowej. Tego dnia powodka pojawila sie w pozwanym Szpitalu jeszcze raz. Po 23 stycznia 2009 r. powddka
jeszcze kilkakrotnie zjawiala sie w pozwanym Szpitalu, miala dolegliwosci b6lowe cewki moczowej, bole brzucha i stan
podgoraczkowy. Lekarz przepisal powodce leki na zapalenie cewki moczowej, jednak pomagaly one powodce tylko
okresowo. W dniu 2 lutego 2013 r. powddka ponownie zjawila sie w pozwanym Szpitalu, uskarzajac na te same objawy
— dr A. usunal powodce cewnik celem wyeliminowania dolegliwo$ci bolowych, zalecit czeste oproznianie pecherza,
wypisal leki, do tego czasu powodka musiala nosi¢ pieluche. Powodka poszukiwala tez pomocy samodzielnie, poza
pozwanym szpitalem. W dniu 4 lutego 2009 r. powddka miala silny napad bdlu brzucha polaczony z wymiotami.
Nadal wyciekal jej mocz przez pochwe. Razem z corka pojechala do Samodzielnego Publicznego Szpitalu (...) w S..
Tam przeprowadzono powddce badania, stwierdzono brak istotnych odchylen wynikéw od normy, ze wzgledu na
brak wolnych 16zek odmoéwiono przyjecia do Kliniki Urologii, wskazano aby kontynuowata leczenie w macierzystym
szpitalu. Zaznaczono, ze w przypadku gdy lekarz nie bedzie chcial podjaé sie leczenia ma wroci¢ do Szpitala (...), ale
z za§wiadczeniem pozwanego Szpitala wskazujacym przyczyne odmowy podjecia dalszego leczenia powodki. W dniu



5 lutego 2009 r. lekarz pozwanego szpitala K. S. wystawit M. P. skierowanie do Kliniki (...) w S., jako rozpoznanie
wskazal podejrzenie przetoki pecherzowo - pochwowej i stan po usunieciu macicy z przydatkami.

W dniu 5 lutego 2009 r. powo6dka miata napadowe boéle brzucha calej jamy brzusznej. Lekarze podejrzewali zapalenie
otrzewnej miednicy mniejszej. W trybie pilnym zostala poddana w pozwanym Szpitalu na Oddziale Chirurgii z
Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej Urazowo — Ortopedycznej i Urologii zabiegowi laparotomii (operacyjnemu
otwarciu jamy brzusznej), podczas ktérego uwolniono zrosty odbytnicy i petli jelita cienkiego z kikutem pochwy,
wykonano drenaz jamy otrzewnej i cystoskopie (tzn. oglad wnetrza pecherza moczowego). Operatorem podczas tego
zabiegu byl dr D. M., asystowali mu dr W. M. i M. K.. Wykonane nastepnie u powo6dki badanie USG jamy brzusznej
wykazato brak zmian pecherza moczowego i brak obecno$ci patologicznych zbiornikow w jamie brzusznej. Powodka
miala pelng wiedze o zakresie, sposobie, normalnych nastepstwach oraz mozliwych powiklaniach pooperacyjnych,
wyrazila pisemna zgode na operacje. Rozpoznano wowczas przetoke pecherzowo — pochwowa, nie zlokalizowano
jej doktadnego miejsca i nie podjeto czynno$ci naprawczych. Po operacji, tj. 12 lutego 2009 r. powédke poddano
kontrastowi przy uzyciu plynnego barwnika, ktéry uwidocznil miejsce wystapienia przetoki. W dniu 14 lutego 2009
r. poddano ja cystoskopii, przygotowywano do naprawczego zabiegu operacyjnego. Urolog pozwanego Szpitala dr D.
M. o$wiadczyl, ze nie podejmie sie wykonania zabiegu usuniecia przetoki — nie mial do§wiadczenia i umiejetnosci w
tym zakresie. Pozwany Szpital nie dysponowal innym personelem medycznym, ktéry mialby umiejetnosSci w zakresie
przeprowadzenia zabiegu naprawczego. Ostatecznie w pozwanym szpitalu go nie wykonano. Powodka byla wowczas
hospitalizowana w pozwanym szpitalu w okresie 5 lutego 2009 r. — 18 lutego 2009 r.

W okresie od 1 do 8 kwietnia 2009 r. powodka byta hospitalizowana w Klinice (...) w S.. Powddka samodzielnie
starala sie o hospitalizacje, dysponowala tez ww. skierowaniem od lekarza pozwanego z 5.02.2009 r. W dniu 1 kwietnia
2009 r. w szpitalu tym przeprowadzono powodce zabieg cystoskopii, uwidoczniono w dnie pochwy otwor przez ktory
wydobywala sie ciecz podana wczeéniej do pecherza. W dnie przetoki uwidoczniono ,klebek nici chirurgicznych”
— nie byl to znajdujacy sie luzno w pochwie klebek nici pozostawiony po zabiegu (cialo obce), lecz kilka szwéw
nawarstwionych w jednym miejscu po zabiegu z dnia 15 stycznia 2009 r., wygladajacych jak ktebek. Zostal on usuniety.
W dniu 3 kwietnia 2009 r. powddce wykonano zabieg usuniecia przetoki, wykonal go dr M. S.. Zabieg przebieg}
prawidlowo, bez powiklan, przetoka zostala usunieta.

Przetoka pecherzowo — pochwowa nie jest traktowana w kategorii bledu, ale niezaleznego od lekarza powiklania,
zdarza sie w okolo 1% przypadkéw. Uszkodzenie polaczenia pecherzowo — pochwowego u powddki nastgpito
najprawdopodobniej na skutek mechanicznego niedokrwienia Sciany pecherza wobec zalozenia wielu szwow (,,klebek
nici chirurgicznych”) na stosunkowo malej powierzchni, potrzeba zalozenia wiekszej niz zwykle iloSci szwow
wynikala najpewniej ze wzmozonego krwawienia w tym miejscu. Uszkodzenie to mialo charakter jatrogenny, tj. byto
nastepstwem dzialania medycznego (co nie przesadza o tym czy dzialanie bylo zawinione). Uszkodzenie to objawilo
sie u powodki wyplywajacym z pochwy moczem dopiero po opuszczeniu w dniu 21 stycznia 2009 r. pozwanego
szpitala. Zabieg z 15 stycznia 2009 r. oraz zachowanie personelu pozwanego szpitala w okresie 14.1.2009 r. — 21.1.2009
r. bylo prawidlowe. Nieprawidlowe bylo zachowanie personelu pozwanego szpitala, a konkretniej dr A. A., ktory
po stwierdzeniu w dniu 23 stycznia 2009 r. u powodki podejrzenia przetoki pecherzowo — pochwowej poprzestat
wylacznie na zalozeniu cewnika, nie skierowal powddki na konsultacje urologiczng w celu oceny wielkoéci i lokalizacji
przetoki i wyboru optymalnej strategii leczenia. Powodka miala nikle szanse na samoistne zamkniecie sie przetoki.
Konsultacja urologiczna nastapita dopiero w dniu 4 lutego 2009 r., niezaleznie od pozwanego szpitala. Postepowanie
diagnostyczne ilecznicze podjete w stosunku do powodki w pozwanym szpitalu w okresie 4.02.2009 r. — 18.02.2009 .,
w szczego6lnosci zabieg z dnia 5 lutego 2009 r. byly prawidlowe. Jego niezwloczne przeprowadzenie byto podyktowane
uzasadnionymi wskazaniami medycznymi (podejrzenie zapalenia otrzewnej). Podczas tego zabiegu stwierdzono u
powddki liczne zrosty, ktore mogly powodowaé niedrozno$c jelit i skutkowaé silnymi bélami brzucha, wzmozonym
napieciem powlok brzusznych, dodatnimi objawami otrzewnowymi. Przebyte przez powodke w przeszlosci usuniecie
wyrostka robaczkowego, powiklane zapaleniem otrzewnej oraz endometrioza skutkowaly zrostami i stanowily
dodatkowe czynniki ryzyka zabiegu z dnia 15 stycznia 2009 r., a pdzniej takze wystapienia ww. dolegliwosci,
usunietych podczas zabiegu przeprowadzonego w dniu 5 kutego 2009 r. Podstawowy cel zabiegu operacyjnego z 5



lutego 2009 r., tj. ustapienie objawodw zapalenia otrzewnej zostal osiagniety. U powodki na skutek zabiegu z dnia 15
stycznia 2009 r. nie wystapil trwaly ani dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry.

Pismem z dnia 26 pazdziernika 2009 r., doreczonym pozwanemu w dniu 28 pazdziernika 2009 r., a ubezpieczycielowi
pozwanego w dniu 29 pazdziernika 2009 r. powbddka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 200 000 z} z odsetkami
tytulem zado$éuczynienia za cierpienia doznane w zwiazku z operacjami z 15 stycznia 2009 r. i 5 lutego 2009 r.,
przeprowadzonymi u pozwanego. Ubezpieczyciel pozwanego (...) Spdétka Akcyjna w W. przyznal i wyplacil powodce
zado$éuczynienie w kwocie 5.000 zk.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal powodztwo za zasadne jedynie w nieznacznej czesci.

Sad wskazal, ze podstawe prawna zadan pozwu stanowit art. 430 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1
k.c., a w zakresie w jakim powddka powolala sie na brak nalezytej konsultacji, diagnostyki, leczenia po zabiegu z 15
stycznia 2009 r. i brak pomocy przy ,,zalatwieniu” zabiegu naprawczego (juz po wykonaniu operacji z 5 lutego 2009
r.) takze art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997, nr 28, poz. 152)
w zZw. z obowigzujacym w pierwszej polowie 2009 r. art. 7, 19 ust. 1 pkt 1 i 19a ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (t.j. z 2007 r., Nr 14, poz. 89) oraz art. 448 k.c. Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta zaczela bowiem obowigzywac dopiero od dnia 5 czerwca 2009 r., a wiec juz po
zachowaniach pozwanego, w ktérych powodka upatruje zrodlo swojej szkody. Ciezar wykazania zaistnienia przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego spoczywal zgodnie z art. 6 k.c. na powddce.

W ocenie Sadu powodka nie wykazala, aby zachowanie pozwanego podczas zabiegu z dnia 15 stycznia 2009 r. oraz
5 lutego 2009 r. bylo obiektywnie nieprawidlowe, co przesadzilo o oddaleniu powodztwa w tej czeSci. Sad opart sie
na dowodzie z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglych sadowych z zakresu: ginekologii i poloznictwa, urologii,
psychiatrii, medycyny sadowej (opinia gléwna: k. 330-351; opinia uzupekiajaca: k. 453-456v). Wnioski z niej pltynace
potwierdza tez, majac wylacznie positkowy charakter, opinia bieglych sagdowych wydana w prowadzonym §ledztwie
pod sygn. akt 2 Ds 190/09 (2 Ds 55/11; k. 250-263), ktore zostalo prawomocnie umorzone z uwagi na brak znamion
czynu zabronionego. Z opinii bieglych przeprowadzonej w sprawie wynika, ze przetoka w pecherzu powstala u
powddki nie na skutek przeciecia w trakcie zabiegu $ciany pecherza, ale z niedokrwienia $cian pecherza, na ktérych
zalozone byly nici chirurgiczne. Biegli postuzyli sie, za dr S., sformulowaniem ,klebek nici chirurgicznych”, wskazali na
niejednoznaczno$c¢ tego zwrotu. Zdaniem Sadu pelnomocnik powddki w zastrzezeniach do opinii gtownej (k. 365-367)
wywodzil za$ z tego sformulowania wnioski rozmijajace sie z tre$cig samej opinii gtownej, jak i wczeSniejszymi
zeznaniami §wiadka M. S. (k. 264v.-265v.). Mianowicie, 6w klebek nici to nie pozostawione w ciele powodki cialo obce
(pozostawiony tam bezcelowo, np. przez zapomnienie, klebek nici), ale okoto kilku szwbéw, ktore do czasu operacji
naprawczej z 3 kwietnia 2009 r. nie zdazyly sie jeszcze rozpuscic. Potwierdzaja to dodatkowe zeznania M. S. (nagranie
z k. 492), a nadto, z opinii i innych dowodéw przeprowadzonych w sprawie nie wynika, ze ilo§¢, umiejscowienie
zalozonych nici, napiecie szwow byly wadliwe lub, ze zasadno$¢ ich zalozenia nie wystepowala (k. 347v. opinii).

Jesli chodzi o zabieg z dnia 5 lutego 2009 r. to jak podkreslit Sad, z opinii jednoznacznie wynikalo (k. 348v.),
ze byl to zabieg, ktéry wynikal z podejrzenia przetok, silnych dolegliwos$ci bélowych powddki i zwigzanego z tym
podejrzenia ostrego zapalenia otrzewnej, byl to wowczas stan zagrazajacy zyciu powodki. Samo leczenie przetok
wymaga diagnostyki i planowanego leczenia, i to dodatni wynik zapalenia otrzewnej byt wskazaniem do pilnego
przeprowadzenia tego zabiegu. W jego trakcie dokonano usuniecia zrostow, cel zabiegu zatem zostal osiggniety.
Brak na sali zabiegowej blekitnego barwnika, niepodjecie sie przez dr M. usuniecia przetoki nie bylo wadliwe i nie
pozostawalo w zwigzku przyczynowym z objeta tym procesem szkoda powddki. Biegli wskazali nadto, ze wszystkie
czynnodci z hospitalizacji powddki u pozwanego w okresie od 4-18.02.2009 r. (konsultacja, diagnostyka, leczenie)
byly prawidlowe. Sad akcentowal, ze powddka tez nie wykazala, iz podczas omawianej hospitalizacji jej stan zdrowia
uzasadnial przeprowadzenie juz wéwczas operacji usuniecia przetoki. Z zeznan $§wiadka S. (k. 265-265v) wynikato,
Ze nie operuje sie §wiezej przetoki, z jej naprawa czeka sie zasadniczo ok. 3-4 m-ce od powstania przetoki, co do
operacji naprawczej — z punktu widzenia pacjenta lepiej jest odestaé¢ go do osrodka gdzie takie zabiegi naprawcze byly
juz wykonywane, niz wykonanie przez osobe niedo$wiadczona w przeprowadzaniu takich zabiegéw. Jak zaznaczyl



dalej Sad dr M. (urolog uczestniczacy przy zabiegu w dniu 5.02.2009 r.) takich operacji urologicznych nie wykonywal,
pozwany szpital nie dysponowal w tym zakresie odpowiednimi specjalistami. Operacja przeprowadzona niedtugo
poOzniej, 1j. 3 kwietnia 2009 r. przez dr S., majacego do$wiadczenie w tym zakresie zakonczyla sie powodzeniem
(usunieto przetoke, nie wystapily powiklania). Przy uwzglednieniu wnioskéw opinii bieglych, ze operacja usuniecia
przetoki u powddki M. P. wymagala diagnostyki i mogla odby¢ sie w trybie planowanym (nie pilnym) uzasadnia
to zdaniem Sadu przyjecie braku odpowiedzialno$ci pozwanego. Skierowanie powodki do lekarzy, ktérzy daja duzo
wieksze prawdopodobienistwo wykonania zabiegu z powodzeniem jest zgodne z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Powddce zostalo w dniu 5 lutego 2009 r. wystawione skierowanie (k. 39) umozliwiajace jej dalsze,
wlaéciwe leczenie, w tym leczenie w szpitalu, w ktorym byt zatrudniony dr S. (zeznania M. S., na k. 265, przestuchanie
powddki, na k. 279v). Okolicznosé, ze ten drugi szpital nie byl poczatkowo (4 lutego 2009 r.) zainteresowany
wykonaniem zabiegu naprawczego ,,po lekarzach zatrudnionych w innym (pozwanym) szpitalu", czy wrecz starat sie
tego unikna¢ (co wynika z przesluchania powodki, k. 279v., jak i poSrednio z treéci konsultacji z 4.02.2009 r., k.
66, w ktorej lekarz drugiego szpitala, powolujac sie brak wolnych miejsc domagat sie, aby szpital macierzysty podat
przyczyne braku mozliwo$ci leczenia w macierzystym oddziale), jest dla odpowiedzialno$ci pozwanego, objetej tym
procesem bez znaczenia. Powodka nie wykazala, iz w kwietniu 2009 r. (przed wykonaniem zabiegu naprawczego) nie
skorzystala ze skierowania z dnia 5.02.20009 r. lub aby operacja naprawcza nie mogla by¢ w oparciu o to skierowanie
wykonana.

Za prawidlowe uznal tez Sad leczenie powddki u pozwanego w okresie hospitalizacji od 14-21.01.2009 r. Z
dokumentacji medycznej bowiem nie wynika, aby juz wéwczas powodka skarzyla sie na objawy przetoki, w tym
zakresie Sad nie dal wiary powddce, a biegli wskazali, zZe proces leczenia w tym okresie byt prawidtowy.

Stad Sad uznal za uzasadniong wylacznie odpowiedzialno§é pozwanego za nieudzielanie powodce $wiadczen
zdrowotnych (diagnostyka, skierowanie do specjalisty jest §wiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu art. 3 pkt 1
i 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) podczas leczenia w okresie od 23.01.2009 r. — 4.02.2009 r. Z opinii
bieglych wynika (k. 347v.) bowiem, Ze leczenie to bylo nieprawidlowe, nalezalo skierowa¢ powodke na konsultacje
urologiczng celem oceny wielkosci i lokalizacji przetoki oraz wyboru optymalnej strategii leczenia, powddka miala
wowczas znikome szanse na zamkniecie przetoki leczeniem zachowawczym (k. 349v.). Dr A. Swiadczacy prace dla
pozwanego (na podstawie umowy cywilnoprawnej k. 227v.) takich dziatan nie podjal, odestal powddke do domu, kazac
jej czekaé. Uzasadniona medycznie konsultacja urologiczna miala miejsce dopiero w dniu 4 lutego 2009 r. i odbyla
sie wylacznie z inicjatywy powodki.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych $wiadczen (art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej). Zgodnie za$ z art. 19 a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego. W omdwionej sytuacji Sad argumentowal, ze zostalo naruszone prawo powodki do ww.
Swiadczen, a stan taki trwal w okresie 23.01.2009 r. — 4.02.2009 r. (13 dni) i ustal wylacznie na skutek dzialah same;j
powodki, bez pomocy ze strony pozwanego.

Sad ocenit jako niewykazane zarzuty powodki, iz tak okre$lone zaniechanie spowodowalo zaostrzenie jej stanu
zdrowia, konieczno$¢ operacji z dnia 5.02.2009 r., przedluzenie sie czasu jej cierpien. Nie potwierdza ich opinia
bieglych (por. k. 347v., 456). Zdaniem Sadu z opinii plynie wniosek, ze stwierdzenie aktualnie, ze op6Znienie w
konsultacji miato wplyw na konieczno$é przeprowadzenia operacji z 5.02.2009 r. lub przesuniecie w czasie operacji z
3.04.2009 T. jest obiektywnie niemozliwe. Reasumujac, zwiagzek przyczynowy miedzy wadliwg bezczynnoScia lekarza
pozwanego w okresie 23.01.2009 r. — 4.02.2009 r. a operacja z 5.2.2009 r. i ewentualnym odsunieciem w czasie
operacji naprawczej, a tym samym zasadnicza cze$cig krzywdy i szkoda objetymi tym procesem, zdaniem Sadu nie
zostal wykazany.



Sad Okregowy konstatowal, ze powddka wykazala wylacznie wadliwa bezczynno$¢é w ww. okresie (13 dni),
uzasadniajaca przyznanie zado$éuczynienia w oparciu o powolane powyzej przepisy ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i zawodach lekarza i lekarza dentysty za brak ww. $wiadczen zdrowotnych. Przyznanie tego
zado$céuczynienia jest za$ niezalezne od wystapienia szkody na osobie w rozumieniu art. 444, 445 k.c., przystuguje
za sam zawiniony brak §wiadczenia zdrowotnego, za naruszenie dobra osobistego, jakim jest prawo pacjenta do tych
Swiadczen. Sad, majac na uwadze ww. czasokres (13 dni), stan zdrowia powddki (bdle, samoistne wycieki moczu,
stan podgoraczkowy), w jakim wowczas znajdowala sie powddka, co z kolei mialo przelozenie na obawy, jak i kolejne
wizyty i bagatelizowanie jej stanu zdrowia przez lekarza pozwanego, doszed}l do wniosku, ze w zwigzku z tg sytuacja u
powodki wystapily silne, ujemne doznania psychiczne. Powddka przestala ufaé leczacym ja lekarzom, zaczela obawiaé
sie o stan swojego zdrowia, a w koncu samodzielnie poszukiwa¢ pomocy u innych lekarzy. W ten sposéb trafita na
konsultacje przeprowadzona w dniu 4 lutego 2009 r. Uzasadnialo to przyznanie zado$¢uczynienia w kwocie 15.000
z}, z czego ubezpieczyciel pozwanego wyplacil juz powddce kwote 5.000 zt tytulem zadoS§éuczynienia.

Rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek Sad oparl o art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 11 2 k.c. Powodka nie wzywala
pozwanego do naprawy krzywdy zwigzanej z naruszeniem praw pacjenta, za ktéra Sad ostatecznie przyznal jej
zado$éuczynienie, dlatego Sad przyznal odsetki dopiero od dnia nastepnego po wyrokowaniu, oddalajac odsetki za
okres 28.10.2009 r. — 13.11.2013 T.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu znajdowato podstawe w art. 102 k.p.c.
Powyzszy wyrok zaskarzyly obie strony.

Powddka wniosta o zmiane punktu 1 zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie na jej rzecz kwoty 30.000 z} tytutem
zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 28 pazdziernika 2009 r. oraz zasadzenie kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:

1. naruszenie art. 448 k.c. oraz art. 445 k.c. poprzez przyznanie powddce zado$cuczynienia w lacznej kwocie 15.000 zl,
tj. w kwocie, ktora jest niewspdlmierna do rozmiaru cierpienia fizycznego i psychicznego, jakiego doznala powddka w
zwigzku z dzialaniami oraz zaniechaniami personelu medycznego pozwanego, ktére stanowily podstawe przyznania
zado$éuczynienia przez sad I instancji;

2. naruszenie art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. polegajace na zasadzeniu odsetek ustawowych od
przyznanego powodce zadoSéuczynienia od dnia wyrokowania, w sytuacji, gdy powodka wezwala pozwanego do
zaplaty odszkodowania i zado$cuczynienia za cierpienia fizyczne i psychiczne doznane ,,w zwigzku z operacjami"
chirurgicznymi przeprowadzonymi przez lekarzy pozwanego szpitala w dniach 15 stycznia 2009 r., oraz 5 lutego 2009
r. - pismem z dnia 26 pazdziernika 2009 r., doreczonym pozwanemu w dniu 28 pazdziernika 2009 r., a wiec roszczenie
bylo wymagalne z dniem 28 pazdziernika 2009 r. i od tej daty powinny by¢ rowniez zasadzone odsetki ustawowe za
opOznienie;

3. naruszenie art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. oraz art. 445 k.c. poprzez uznanie, ze w niniejszej sprawie nie miato
miejsca zawinione i bezprawne dzialanie lekarzy pozwanego szpitala skutkujace rozstrojem zdrowia powo6dki, podczas
gdy prawidlowo poczynione ustalenia faktyczne i prawidlowo ocenione dowody zgromadzone w niniejszej sprawie,
dowodza, ze postepowanie w/w nosilo takie znamiona;

4. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz powddka w okresie pierwszej hospitalizacji u pozwanego
od 15 - 21 stycznia 2009 r., nie skarzyla sie na zadne dolegliwosci, ktore mogly wskazywa¢ na podejrzenie przetoki
pecherzowo -pochwowej, a nastapily one dopiero w pierwszym dniu po opuszczeniu pozwanego szpitala i w zwigzku
z tym nie bylo podstaw do niezwlocznego przeprowadzenia operacji naprawczej, podczas gdy powodka od samego
poczatku, jeszcze przed opuszczeniem pozwanego szpitala po operacji przeprowadzonej w dniu 15 stycznia 2009
r., skarzyla sie na wyciek moczu z pochwy, co zostalo zbagatelizowane i zlekcewazone przez personel medyczny
pozwanego;



5. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacy na przyjeciu, iz pozbawienie powo6dki
przez pozwanego praw pacjenta, tj. prawa do badan diagnostycznych w zwigzku z podejrzeniem przetoki pecherzowo
- pochwowej, mialo miejsce jedynie w okresie od 23 stycznia 2009 r. do 04 lutego 2009 r., podczas gdy powodka
sygnalizowala niepokojace objawy w postaci wycieku moczu z pochwy juz bezposrednio po zabiegu operacyjnym z
dnia 15 stycznia 2009 r., tj. jeszcze przed wypuszczeniem jej do domu z pozwanego szpitala, a nadto w okresie po dniu
04 lutego 2009 r., pozwany szpital rowniez bezpodstawnie odmowit powodce dalszego prawidlowego leczenia;

6. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacy na uznaniu, iz w ciele powodki
nie zostal pozostawiony ,ktebek nici chirurgicznych", tylko szwy pooperacyjne, podczas gdy z dowod6éw zebranych w
sprawie, nie mozna wyprowadzi¢ takiego kategorycznego wniosku;

7. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz u powddki w wyniku zawinionej bezczynnos$ci pozwanego
mialy miejsce silne ujemne doznania psychiczne w okresie zaledwie 13 dni, podczas gdy nasilenie i utrzymywanie sie
dolegliwo$ci depresyjnych zwigzanych z powstaniem przetoki pecherzowo - pochwowej i odmowa dalszego leczenia i
pomocy w szpitalu pozwanego utrzymywaly sie u powddki przez okoto rok;

8. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz powodka zostala skierowana przez lekarzy pozwanego
na dalsze leczenie w szpitalu (...), podczas gdy leczenie powodki podjete w tym szpitalu bylo tylko i wylacznie
spowodowane odmowa przeprowadzenia zabiegu usuniecia przetoki pecherzowo - pochwowej przez pozwanego i
pozwany nie mial zadnego udzialu w podjeciu leczenia powodki w szpitalu (...) w S., a juz na pewno jej tam nie
skierowal, a jedynie na wyrazne zadanie powddki stwierdzil na piémie brak mozliwoéci dalszego leczenia powodki w
pozwanym szpitalu, gdyz od tego szpital (...) uzaleznial przyjecie powoddki do dalszego leczenia, co zostalo ustalone
przez sad;

9. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz w pozwanym szpitalu nie bylo personelu medycznego
wykwalifikowanego do przeprowadzenia zabiegu usuniecia przetoki pecherzowo - pochwowej, co rzekomo
uniemozliwilo przeprowadzenie operacji naprawczej, podczas gdy u pozwanego byl zatrudniony lekarz o odpowiedniej
specjalizacji, tj. chirurg urolog W. M., ktéry bezpodstawnie odmoéwit przeprowadzenia operacji;

10. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna a nie swobodng ocene dowodéw, wbrew zasadom logiki i
do$wiadczenia zyciowego, polegajaca na:

a) uznaniu za wiarygodne jedynie zeznan lekarzy pozwanego, zwlaszcza w zakresie w jakim odnosily sie do tego,
czy powodka uskarzala sie na jakie$ niepokojace objawy po operacji przeprowadzonej w dniu 15 stycznia 2009 r.
u pozwanego, przed opuszczeniem pozwanego szpitala, w tym zwlaszcza wyciek moczu pochwy i na tej podstawie
uznaniu, ze taki fakt nie mial miejsca, a odmowa uznania za prawdziwe zeznan powodki oraz Swiadka A. G. w tym
zakresie, z ktorych wynika jednoznacznie, ze takie wycieki byly, bez wskazania nadto przyczyn, z powodu ktérych sad
I instancji uznal zeznania w/w za nieprawdziwe i nie zastlugujace na uwzglednienie;

b) nadaniu przesadzajacej roli w niniejszej sprawie uzupeliajacym zeznaniom lek. M. S. zlozonym w dniu 30
pazdziernika 2013 r. i na tej podstawie przyjeciu, iz w ciele powodki nie pozostawiono ciala obcego - ,klebka nici
chirurgicznych", tylko szwy pooperacyjne, podczas gdy ocena tych zeznan w

powiazaniu z wczeSniejszymi zeznaniami zlozonymi przez w/w w niniejszym

postepowaniu oraz sporzgdzonym przez niego opisem badania cystoskopii

przeprowadzonego w dniu 01 kwietnia 2009 r., prowadzi¢ musi do wniosku, Ze sg one calkowicie sprzeczne z jego
wezedniejszymi stwierdzeniami i ocenami, a takze gldéwna opinig bieglych sporzadzona w niniejszej sprawie i przez
to sg calkowicie niewiarygodne;

¢) bezpodstawnym uznaniu odmowy chirurga urologa W. M.
przeprowadzenia operacji usuniecia przetoki pecherzowo - pochwowej u powodki
za prawidlowa i uzasadniona, podczas gdy lek. M. S., ktory



ostatecznie przeprowadzil operacje naprawczg, stwierdzil w swoich zeznaniach, iz

posiadanie okreslonej specjalizacji medycznej zobowigzuje lekarza do podjecia

wszelkich dzialan, ktore sa z nig zwigzane, nawet jezeli nie dysponuje sie

odpowiednim do$wiadczeniem, gdyz do§wiadczenie mozna zdoby¢ jedynie

operujac, a powstanie przetoki pecherzowo - pochwowej jest na tyle rzadkie, iz nie ma specjalistéw, ktérzy mogliby
sie wylegitymowac jakim$ bogatym do$wiadczeniem w tym zakresie;

d) uznaniu wszystkich wnioskéw opinii bieglych sporzadzonej w niniejszej sprawie za jednoznacznie korzystne dla
pozwanego (oprocz zaniechania podjecia

prawidlowych dzialan diagnostycznych po zabiegu z dnia 15 stycznia 2009 1.),

podczas gdy biegli jednoznacznie stwierdzili w swojej opinii, iz pozostawienie w miejscu przetoki pecherzowo -
pochwowej ciala obcego: klebka nici

chirurgicznych, nawet jesli sa one wchlaniane i po dluzszym czasie powinny

ulec rozpuszczeniu, jest postepowaniem nieprawidlowym, co powinno sklaniaé do wysnucia na tej podstawie
prawidlowego wniosku, iz zaniechanie personelu medycznego pozwanego, polegajace na pozostawieniu ,klebka
nici chirurgicznych" w dnie otworu przetoki pecherzowo - pochwowej u powo6dki, pomimo podejrzenia przetoki
pecherzowo - pochwowej, nawet jesli byly to szwy rozpuszczalne, byto nieprawidlowe, jego pozostawienie w ciele
powddki narazalo powodke na dalsze mozliwe komplikacje, dolegliwo$ci bdlowe, a ich usuniecie bylo niezbedne,
aby moglo doj$¢ do wygojenia przetoki, co biegli rowniez wyraznie stwierdzili w swojej opinii, a sad pomingl. Nadto
blednym uznaniu na podstawie wnioskoéw w/w opinii bieglych, ze brak niezwlocznego podjecia prawidlowych badan
diagnostycznych w pozwanym szpitalu po zabiegu operacyjnym w dniu 15 stycznia 2009 r., nie mial wplywu na
op6znienie w przeprowadzeniu operacji usuniecia przetoki, podczas gdy dr M. S. zeznal, ze gdyby przetoka zostata u
powddki zdiagnozowana w ciggu 10 dni, podjecie natychmiastowej operacji naprawczej byloby mozliwe.

W uzasadnieniu apelacji powddka rozwinela argumentacje dla wskazanych wyzej zarzutow.

Natomiast pozwany zaskarzyl wyrok w punktach I i III, domagajac sie jego zmiany poprzez oddalenie powodztwa
w caloSci, tj. takze co do kwoty 10.000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 14 listopada 2013 r. oraz zasadzenia
od powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych, ewentualnie
uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi I instancji. Zaskarzonemu
rozstrzygnieciu zarzucit:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez zastosowanie art. 24 w zw. z art. 23 k.c. i przyjecie, ze przepis
ten znajduje zastosowanie w niniejszej sprawie, pomimo tego, ze powodka nie wnosila o zasadzenie zadoSéuczynienia
z tytulu naruszenia dobr osobistych, zgromadzony material dowodowy nie wykazal, ze doszlo do naruszenia dobr
osobistych powodki oraz pomimo faktu, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe (w szczegolno$ci
opinie bieglych) nie wykazaly nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego, ktére wplynelyby na
wydtuzenie leczenia zwlaszcza postepowanie personelu medycznego w okresie po operacji powodki tj. od 23.01.2009
r.do 4.02.2009 r.;

2. naruszenie przepisbw prawa materialnego poprzez bledne zastosowanie w sprawie art. 430 oraz art. 444 §
1 w zw. z art. 415 k.c. polegajace na przyjeciu przez Sad, iz zaistnialy wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej, w szczegblnosci zwigzek przyczynowy oraz szkoda, polegajace na przyjeciu przez Sad I instancji,
iz zachodzi przestanka odpowiedzialnoéci skutkujaca mozliwo$cia zasadzenia przez Sad kwoty zado§éuczynienia
W niniejszej sprawie wobec braku udowodnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem
personelu medycznego pozwanego a wystapieniem szkody w niniejszej sprawie, w szczegblnoSci szkody w dobrach
osobistych powddki;

3. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, polegajace na braku
calosciowej oceny materialu dowodowego oraz dokonaniu ustalen stanu faktycznego pozostajacych w sprzeczno$ci
z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego, co skutkowalo blednym ustaleniem, iz doszto do naruszenia



débr osobistych powddki, mimo, iz personel medyczny pozwanego nie dopuscit sie bezczynnosSci w okresie po operacji
powodki tj. od 23.01.2009 r. do 4.02.2009 r., za$ odsuniecie w czasie operacji naprawczej bylo uzasadnione z punktu
widzenia zasad wspolczesnej wiedzy medycznej;

4. naruszenie art. 321 k.p.c. poprzez zasgdzenie przez Sad I instancji ponad zgdanie pozwu tj. kwoty 10.000 zl z tytulu
naruszenia débr osobistych, pomimo tego, ze powddka nie zadala zasadzenia zadoSéuczynienia z tego tytulu, a w
sprawie nie doszlo do naruszenia débr osobistych;

5. blad w ustaleniach faktycznych poprzez dokonanie ustalen nie wynikajacych ze zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego w przedmiocie ustalenia, iz postepowanie personelu medycznego pozwanego bylo nieprawidlowe i
spowodowalo szkode, podczas gdy z wydanych przez bieglych specjalistéw opinii wynika, Ze opdznienie konsultacji
urologicznej nie mialo wplywu na stan zdrowia powddki, za$ ustalenie terminu operacji naprawczej mialo
uzasadnienie w $wietle obecnej sztuki medycznej (zabiegi tego typu moga sie odby¢ dopiero po uplywie okre$lonego
czasu).

W uzasadnieniu apelacji pozwany rozwingl argumentacje dla wskazanych wyzej zarzutow.

W odpowiedziach na apelacje powddki pozwany oraz interwenient uboczny wniesli o jej oddalenie oraz zasadzenie od
powodki na ich rzecz kosztéw postepowania odwoltawczego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje obu stron okazaly sie niezasadne.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy sg prawidlowe i kompletne, a
wyprowadzone z nich wnioski nie budza zastrzezen, stad ustalenia te Sad odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne.

Sad pierwszej instancji nie dopuscil sie przy ocenie dowodéw naruszenia zasad wynikajacych z przepisu art. 233 § 1
k.p.c. Material dowodowy zostal wszechstronnie przeanalizowany, a z ustalonych faktéw Sad ten wysnut prawidtowe
wnioski. Sad Okregowy starannie zebral i szczegdlowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposbéb nie
naruszajgcy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do§wiadczenia
zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatno$ci dokonanych przez Sad Okregowy ustalen do treéci
przeprowadzonych dowodéw.

Zaznaczy¢ wypada, ze zwalczanie ustalen faktycznych sadu i zwigzanej z tym oceny materialu dowodowego moze
nastepowa¢ tylko poprzez argumenty natury jurydycznej, wykazanie, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie
konkretnych dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnos$ci lub mocy dowodowej badz niestusznie im ja przyznajac. Jezeli
za$ z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodoéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, choéby
w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w powigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeSnia 2002 r., II CKN 817/00, OSNC 2000/7-8/139). Nie
jest natomiast dostateczne przekonanie o innej - niz przyjal sad - wadze poszczegblnych dowodoéw i ich odmienne;j
ocenie przez skarzacego. W judykaturze powszechnie przyjmuje sie, Ze zarzucenie naruszenia zasady swobodnej oceny
dowoddw nie moze polegaé na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu faktycznego, a tylko na podwazeniu
podstaw tej oceny z wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiScie bledna (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 12 kwietnia 2001 r., II CKN 588/99, LEX nr 52347; z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 160/01, LEX nr 78813; z
dnia 15 kwietnia 2004 r., IV CK 274/03, LEX nr 164852; z dnia 29 czerwca 2004 r., II CK 393/03, LEX nr 585758).



Przechodzac do oceny zarzutow podniesionych przez powddke wskazac nalezy, ze apelacja ta ma w istocie charakter
polemiczny, kwestionuje dokonana przez Sad Okregowy ocene dowodoéw poprzez przedstawienie wlasnej ich
interpretacji. Subiektywne przeswiadczenie powddki o treéci i donioslosci poszczegdlnych dowodow zostalo jednak
dokonane w oderwaniu od caloksztaltu okolicznoéci wynikajacych z zebranego materiatu dowodowego, jak rowniez
w oderwaniu od argumentacji przedstawionej przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Sad I instancji ocenil jako prawidlowe zachowanie pozwanego w trakcie zabiegdw z dnia 15 stycznia 2009 r. oraz z dnia
5 lutego 2009 r., jak i leczenie przeprowadzone w pozwanym szpitalu w okresie hospitalizacji powddki od 14 do 21
stycznia 2009 r., a uznat za nieprawidlowe — skutkujace odpowiedzialno$cia pozwanego na podstawie art. 19a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej - nieudzielenie powo6dce $wiadczen zdrowotnych w postaci
diagnostyki i skierowania do specjalisty w okresie od 23 stycznia do 4 lutego 2009 r. W uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku Sad Okregowy szczegdlowo przedstawil argumentacje prawna, ktora przywiodla go do takich wnioskow,
wraz ze wskazaniem i omowieniem dowoddéw, na ktdrych sie oparl, w tym zwlaszcza opinii bieglych sadowych z
zakresu ginekologii i poloznictwa, urologii, psychiatrii, medycyny sadowej, zeznan §wiadka M. S., zgromadzonej w
sprawie dokumentacji medycznej z leczenia powo6dki oraz positkowo takze opinii wydanej na potrzeby postepowania
przygotowawczego (ostatecznie umorzonego z uwagi na brak znamion czynu zabronionego), nie ma wiec potrzeby
ponownego przedstawiania tych dowodow w caloéci. Tego rodzaju wnioskow, ktére Sad Apelacyjny podziela, nie
byla w stanie skutecznie podwazy¢ apelacja M. P., oparta na fragmentarycznej interpretacji wybranych przez nia
dowoddw, bez ich skonfrontowania z caloScia materialu dowodowego. Nalezy w tym miejscu rowniez zaznaczy¢, ze
samo twierdzenie strony powodowej, w spos6b naturalny i oczywisty zainteresowanej korzystnym dla niej wynikiem
sprawy, a dotyczace okolicznoSci istotnych dla sprawy, wymagalo udowodnienia innymi §érodkami dowodowymi (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 listopada 2001 r., I PKN 660/00, Wokanda 2002/7-8/44).

Jesli zatem chodzi o jej twierdzenia odnosnie tego, ze jeszcze przed opuszczeniem pozwanego szpitala po operacji
przeprowadzonej w dniu 15 stycznia 2009 r. powodka miala sie skarzy¢ na wyciek moczu z pochwy, a co mialo
zostac zlekcewazone przez personel medyczny, to stosownie do brzmienia art. 6 k.c. obowiazek dowodzenia w tym
zakresie spoczywal na powddce, ale — jak stusznie uznal Sad I instancji — nie podZzwignela tego ciezaru w niniejszym
procesie. Nalezy bowiem podkresli¢, ze przestuchani Swiadkowie — lekarze zajmujacy sie w tym czasie M. P. - zlozyli w
sprawie zeznania korespondujace z bogata dokumentacja medyczna przedstawiong przez sama powodke z jej pobytu
w pozwanym szpitalu, a wktorej — jak zauwazali biegli — nie ma jakiejkolwiek wzmianki o tym, aby juz w trakcie pobytu
u pozwanego po wykonanej operacji wystapily u niej pierwsze objawy przetoki pecherzowo-moczowej. Przy tym, na
co zwrocili uwage szczego6lnie biegli w opinii wydanej dla celéw postepowania karnego, w okresie pooperacyjnym
prowadzono Scisly nadzér nad pacjentka, wykonujac wielokrotnie pomiary podstawowych parametréw zyciowych,
badania laboratoryjne, prowadzac bilans plynéw oraz wykonujgc kontrolne badania laboratoryjne, ktore rowniez
znajduja sie w aktach niniejszej sprawy. Te za$ obiektywne wyniki badan i prowadzona skrupulatnie dokumentacja
medyczna nie potwierdzaja zadnych nieprawidlowoséci w stanie pooperacyjnym powddki, mogacych wskazywac
na jakie§ powiklania. Stad odmienne twierdzenia samej powo6dki, wsparte ewentualnie relacja jej corki, nie sg
wystarczajace, aby podwazy¢ wiarygodnos$ci tego rodzaju dowodow. Sad ocenia przy tym dowody, takimi jakimi
dysponuje i w stanie, takimi jakie sg, stad nie moze ocenié¢ np. tego co w dokumentacji medycznej sie nie znajduje.
Skoro tez M. P. utrzymuje, ze skltadane przez nia skargi nie znalazly odzwierciedlenia w tej dokumentacji, gdyz personel
medyczny je bagatelizowal i lekcewazyl, to powinna byla choéby zawnioskowac o przestuchanie zajmujacych sie nig
pielegniarek w charakterze §wiadkow, czego jednak nie uczynila.

Odnoénie oceny przez Sad I instancji sformulowania uzytego przez $wiadka M. S., lekarza ktory wykonat u powodki
zabieg naprawczy przetoki w dniu 3 kwietnia 2009 r. w Klinice (...) w S., iz w miejscu przetoki stwierdzit ,klebek
nici chirurgicznych”, Sad Apelacyjny uznal, ze zarzuty stawiane przez powddke nie przystajg do rzeczywistego stanu
rzeczy oraz treéci przeprowadzonych dowoddéw. M. S. juz w trakcie swego pierwszego przestuchania na rozprawie
w dniu 21 marca 2011 r. zeznawal, ze bardzo czesto w miejscu operowania przetoki dochodzi do znalezienia szwéw
chirurgicznych, rozpuszczalnych, ktore zostaly zalozone podczas operacji usuniecia macicy. Korespondowaly z tym
juz wtedy dalsze jego wypowiedzi co do tego, iz ,klebek nici chirurgicznych” oznaczal, Ze w tym miejscu w trakcie



tej operacji ginekologicznej dokonywano po prostu masywnej interwencji chirurgicznej, np. w zwigzku z masywnym
krwawieniem. Kolejne zeznania tego §wiadka zlozone juz na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2011 r. jedynie wiec
potwierdzaty wnioski wyplywajace z tych pierwszych zeznan, iz uzyl tylko takiego potocznego pojecia dla okreSlenia
zwyczajnych wchlanialnych szwéw, ktore zostaly zalozone w trakcie przedmiotowej operacji. Swiadek wyjasnil, ze
przekonuje o tym ich lokalizacja oraz posiadana przezen praktyka chirurgiczna, przy czym dodal, ze ,ni¢ chirurgiczna”
jest materialem za ktérego pomoca zaktadane sa ,szwy”. Natomiast utrwalony elektronicznie przebieg tej rozprawy
wskazuje na spontaniczny charakter wypowiedzi §wiadka, bez ich nakierowania przez pelnomocnika pozwanego (jak
podnosi sie niestusznie w zazaleniu), a wrecz to przeciez pelnomocnik powodki zadawal Swiadkowi pytania, ktérych to
pytan nie mial juz pelnomocnik pozwanego. Nadto, sporzadzajacy opinie biegli sadowi za najbardziej prawdopodobna
uznali wlaénie wersje, iz w trakcie zabiegu doszlo do trudnego do opanowania krwawienia, ktére wymagalo zalozenia
wielu szwow na stosunkowo malej powierzchni. Tozsame stanowisko powtarza zreszta sama powddka w swej apelacji,
nawet ze wskazaniem, iz wlaénie szwy zostaly okre§lone przez M. S. jako ,klebek nici chirurgicznych”. Stad tez
prawidlowe jest wnioskowanie Sadu I instancji, ze owy ,klebek” to nic innego jak szwy zalozone celem tamowania
Srodoperacyjnego krwawienia podczas zabiegu operacyjnego w dniu 15 stycznia 2009 r.

Skoro za$ M. P. byla przestuchiwana przed Sadem pierwszej instancji i miala mozliwos¢ szczegdtowego przedstawienia
swej wersji zdarzen, jak rowniez M. S. zlozyl zeznania w charakterze $wiadka (i to dwukrotnie) i strona powodowa
miala mozliwo$§é zadawania mu wowczas pytan, to wnioski dowodowe zawarte w apelacji o powtérne przestuchanie
tych oséb podlegaly pominieciu przez Sad drugiej instancji na zasadzie art. 380 k.p.c.

O ile za$ rzeczywiScie biegli przyznali, ze pozostawienie w miejscu przetoki pecherzowo - pochwowej takiego
»klebka nici chirurgicznych”, nawet jeéli sa one wchlaniane i po dluzszym czasie powinny ulec rozpuszczeniu, jest
postepowaniem nieprawidlowym, to jednocze$nie Sad odwolawczy zwraca uwage, iz apelujacy pomija pozostale
wnioski tych bieglych, ktérzy mimo to nie dopatrzyli sie bledéw lekarskich w sposobie wykonania zabiegu
operacyjnego z dnia 15 stycznia 2009 r. Sytuacje wystapienia trudnego do opanowania krwawienia wymagajacego
zalozenia wielu szwow sa bowiem czesto spotykane w czasie tego typu operacji, ktérej poddana zostala powodka. Tym
bardziej, ze u powddki istnialy czynniki ryzyka uszkodzenia pecherza wynikajace z przebytego wcze$niej zapalenia
otrzewnej po operacji wyrostka robaczkowego i endometrioza, ktére spowodowaly obecno$¢ zrostow pomiedzy
narzadami jamy brzusznej oraz wieksza kruchoéc¢ tkanek, co skutkowalo w jej przypadku trudniejszymi warunkami
technicznymi do wykonania zabiegu operacyjnego. Jak dalej wyjasniali biegli, do uszkodzenia pecherza moczowego,
w tym do przetoki pecherzowo-pochwowej, dochodzi w wyniku martwicy z niedokrwienia w obrebie Sciany pecherza
moczowego, m.in. na skutek zalozenia szwéw hemostatycznych iich ucisku, przy czym podczas tamowania krwawienia
nie ma mozliwosci oceny, czy dojdzie do powstania takiej martwicy. Tak tez, jak wnioskowali, najprawdopodobnie;j
stalo sie w przypadku powodki. Biegli zatem konstatowali, Zze tego rodzaju uszkodzenia nie sa traktowane jako
blad lekarski, lecz niezalezne od lekarza powiklanie, ktére nalezy do najbardziej typowych w przypadku operacji
usuniecia macicy z przydatkami. MieSci sie ono w granicach ryzyka zabiegowego i do jego powstania moze doj$é¢
mimo prawidlowej techniki zabiegu. O ryzyku wystapienia tego rodzaju komplikacji zostala za$ powodka doktadnie
poinformowana, co wynika z podpisanego przez nig formularza zgody na przeprowadzenie leczenia operacyjnego,
zaopatrzonego dodatkowo jej wlasnorecznym dopiskiem o ,zdecydowanej” pro$bie wykonania tego zabiegu. Dodaé
trzeba, ze biegli wykluczyli mozliwo$¢ mechanicznego, na skutek bledu lekarskiego, uszkodzenia $ciany pecherza
moczowego (poprzez np. naciecie), ktoére to stanowisko koresponduje z wnioskami opinii wykonanej na potrzeby
postepowania karnego.

Ztresci opinii bieglych stusznie wiec Sad I instancji wywiodl, ze nie zakwestionowali oni zasadnoSci i sposobu zalozenia
szwoOw czy ich iloSci, uznajac, iz zaistniala tego potrzeba z uwagi na nadmierne krwawienie §rodoperacyjne, na ktore
powddka byla dodatkowo narazona wskutek przebytych wezedniej zabiegdw. Owszem lekarze wykonujacy operacje
mogli wtedy nie zakladaé tych szwow, co podnosi sie w apelacji, niemniej Sad odwolawczy zwraca uwage, ze inaczej
doszloby do wykrwawienia sie powodki i to wlaénie takie postepowanie stanowitoby blad lekarski. Natomiast sytuacje
takich masywnych krwawien, ktére wymagaja zalozenia wielu szwdw, naleza do typowych mechanizméw powstania
powiklan w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej. Z treSci opinii wynika, ze najprawdopodobniej owy ,klebek”



powstal na skutek zalozenia obok siebie kilku szwéw w zwiazku z takim krwawieniem, lecz biegli nie dopatrzyli sie
w tej mierze pomylki czy niezrecznos$ci po stronie lekarzy wykonujacych zabieg lub dzialan niezgodnych z zasadami
sztuki lekarskiej. Co wiecej, szanse na samoistne zasklepienie stwierdzonej u powddki przetoki biegli oceniali jako
niewielkie. Owe nagromadzenie szwow nie spowodowalo tez ujemnych dla niej konsekwencji i zostalo bez problemu
usuniete w trakcie zaplanowanej operacji naprawczej przetoki. Stad nawet jesli do takiej sytuacji nie powinno dojs¢,
to powddka nie doznala w zwigzku z tym szkody.

Argumentacja apelujacej nie jest takze w stanie podwazy¢ wiarygodnos$ci opinii bieglych w zakresie, w ktérym
wskazali, iz kolejny zabieg operacyjny powodki wykonany w pozwanym szpitalu w dniu 5 lutego 2009 r. przebiegal
roéwniez w sposéb prawidlowy. Biegli nie mieli zastrzezenn wobec nie usuniecia juz wowczas przetoki pecherzowo-
pochwowej, nie dopatrujac sie tu bledu lekarskiego i wskazujgc, ze kwalifikowalo sie to do planowanego leczenia
operacyjnego. Natomiast zabieg w dniu 5 lutego 2009 r. zostal przeprowadzony w zwiazku z silnie wystepujacymi u
niej wtedy objawami zapalenia otrzewnej, ktére stanowily sytuacje zagrozenia zycia powodki i zarazem bezwzgledna
przestanke do wykonania pilnej operacji. Taki cel zabiegu zostal w pelni osiggniety, a sama przetoka pecherzowo-
pochwowa, cho¢ moze sie wigzac z dolegliwo$ciami bélowymi i dyskomfortem, to nie jest jednak stanem zagrozenia
zycia (w realiach rozpatrywanego przypadku réwniez nic innego nie wynika) i taki pacjent moze oczekiwacé na leczenie
w trybie planowym. Z zeznan M. S. wrecz wynikalo, ze regula jest wykonywanie zabiegu usuniecia przetoki w kilka
miesiecy po gtéwnej operacji, w zwigzku z kt6éra doszlo do takiego powiklania. Trafnie tez juz Sad Okregowy wyjasnil,
ze Swiadek ten zeznawal o pewnych ogolnych standardach w praktyce lekarskiej zwigzanej z takimi schorzeniami,
natomiast biegli odnosili sie konkretnie do analizowanego przez nich przypadku M. P.. Dlatego jak najbardziej
miarodajne pozostaja wnioski bieglych, ze nawet stwierdzone opdznienie w przeprowadzeniu u powo6dki konsultacji
urologicznej nie mialo istotnego wplywu na wystapienie dalszych powiklan, zwigzanych z podraznieniem otrzewnej,
ani na podjete pdzniej planowo leczenie operacyjne powodki. Takie wnioski korespondujg jednoczeénie z tre$cig opinii
sporzadzonej w toku postepowania przygotowawczego. Zastanawiajace jest tu, na marginesie, wybidrcze podejécie
strony powodowej do mocy dowodowej zeznan Swiadka M. S., ktére jednoczesnie przeciez sama podwazala w apelacji
w zakresie jego wyjasnien na tle spornego uzytego przezen wyrazenia.

Sad Apelacyjny stwierdza, ze w sytuacji gdy leczenie operacyjne przetoki i tak mialoby u niej charakter planowy,
oddalony w czasie, to brak jej usuniecia w pozwanym szpitalu przez dr W. M. nie moze kreowaé¢ odpowiedzialno$ci
cywilnej pozwanego. Skoro przeprowadzenie operacji naprawczej wymaga juz pewnego dos§wiadczenia, to z punktu
widzenia pacjenta lepszym rozwigzaniem jest odeslanie go do specjalisty, ktory takie zabiegi juz przeprowadzal, anizeli
podjecie sie tego przez lekarza, ktéry mialby to robi¢ po raz pierwszy. Tak zeznawal réwniez M. S., co najwyrazniej
apelujaca pomija, cytujac je tylko fragmentarycznie. Jak wynika natomiast z zebranego materialu dowodowego, W.
M. nigdy wcze$niej nie wykonywal takiej operacji i nie mial w tym wzgledzie praktycznych umiejetnoSci, a zreszta
zabieg naprawczy przetoki i tak jest zazwyczaj wykonywany dopiero po dluzej przerwie od zabiegu gléwnego, a nie
wystepowalo jednocze$nie zagrozenie zycia powodki w zwigzku ujawniona przetoka. W Swietle zasad doswiadczenia
zyciowego i logiki mozna takze zasadnie powatpiewaé, czy rzeczywiScie M. P. - jak obecnie deklaruje — podjelaby
ryzyko poddania sie operacji naprawy przetoki przez W. M., ktory zdobywalby swe pierwsze praktyczne do$wiadczenia
w tej mierze wlasnie na jej osobie. W takich realiach postepowaniu tego lekarza oraz dzialaniu pozwanego szpitala nie
mozna zarzuci¢ zadnych bledéw, w tym - jak trafnie uznal Sad Okregowy - pozostawalo ono w zgodzie z przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Bezsprzecznie przeciez na karcie 39 akt sprawy znajduje sie dokument
w postaci skierowania do Kliniki (...) w S. wystawionego w dniu 5 lutego 2009 r. przez lekarza zatrudnionego
w pozwanym szpitalu, na rzecz M. P., z rozpoznaniem podejrzenia przetoki pecherzowo - pochwowej i stanu po
usunieciu macicy z przydatkami. Wydanie takiego skierowania oznaczalo spelnienie przez pozwanego obowiazku
wskazania jednostki medycznej, w ktorej powddka bedzie mogla podda¢ sie zabiegowi naprawczemu przetoki przez
do$wiadczonych juz w tego rodzaju czynnoS$ciach lekarzy, nawet jesli to sama powddka wystapila z t3 inicjatywa,
powolujgc sie na swoje dos§wiadczenia z tym szpitalem z wizyty w dniu 4 lutego 2009 r.

Powyzsze rozwazania w konsekwencji prowadzily Sad odwolawczy do uznania za bezzasadne zarzuty naruszenia
przepisOw prawa materialnego w postaci art. 415 k.c. w zw. z art. 444 k.c. oraz art. 445 k.c., albowiem w om6éwionym



zakresie nie mozna bylo przypisa¢ dzialaniu pozwanego cech bezprawnos$ci i zawinienia, co musialo skutkowac
oddaleniem zgdan powddki opartych na takich okolicznoSciach faktycznych.

Z drugiej strony, w konteks$cie apelacji wywiedzionej przez pozwanego, nie mozna zgodzi¢ sie z tym apelujacym, ze nie
doszlo do nieprawidlowos$ci w postepowaniu tego szpitala w okresie pomiedzy 23 stycznia a 4 lutego 2009 r., kiedy
to pomimo rozpoznania podejrzenia przetoki pecherzowo-pochwowej u powodki, dr A. A. nie udzielil jej $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie konsultacji urologicznej, ani cho¢by nie skierowal ja na taka konsultacje. Pelne postepowanie
diagnostyczne zostalo przeprowadzone u powodki dopiero w trakcie kolejnej hospitalizacji, w okresie od 4 do 18 lutego
2009 1. Tego rodzaju stanowisko Sadu pierwszej instancji, ktéremu zaprzecza pozwany w apelacji, opiera sie jednak
wprost na treéci sporzadzonej w tej sprawie opinii bieglych, a w stosunku do ktérej apelujacy juz nie podniést przeciez
zarzutéw. Podobnie jak biegli wypowiedzial sie tez §wiadek M. S. w czasie pierwszego przeshuchania. Nie mogl wiec
liczy¢ na akceptacje Sadu odwotawczego podniesiony przez pozwanego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ktory
zostat sformutowany w sposéb ogélnikowy, w zasadzie bez wskazania na czym polegaly konkretne bledy w ocenie
dowodow przez Sad 1 instancji, a sprowadzajac sie tak naprawde do przedstawienia wlasnej interpretacji stanowiska
tego Sadu.

Nie budzi zas watpliwo$ci Sadu Apelacyjnego, ze powddka we wskazanym okresie, poczynajac od 23 stycznia 2009 r.,
przychodzita do pozwanego szpitala, informowala o niepozadanych objawach, lecz byta odsylana do domu, zalozono
j€j tylko cewnik, ktéry potem usunieto, oraz przepisywano leki. Byla zpewniana w pozwanym szpitalu, iz bole z czasem
same ustapia, w sytuacji gdy jak wynika z opinii bieglych (co potwierdzaja takze zeznania lekarza, ktéry wykonat u
powodki zabieg naprawcezy w dniu 3 kwietnia 2009 r.) samoistne zasklepienie przetoki byto praktycznie niemozliwe.
Przez ten czas M. P. pozostawala zatem w stanie niepewno$ci co do jej stanu zdrowia, a zabieg operacyjny wykonany
w dniu 5 lutego 2009 r. $wiadczy o tym, ze odczuwane przez nia bdle byly wtedy silne. Powodka starala sie wiec
zasiegaé opinii lekarzy prywatnie, a takze w innych zakladach opieki zdrowotnej poza pozwanym szpitalem, i de
facto tylko dzieki swej determinacji i wlozonemu wysitkowi uzyskala wreszcie nalezng jej konsultacje urologiczng. W
omawianej sytuacji, pozostawienie przez pozwany szpital swej pacjentki M. P. bez nalezytej pomocy lekarskiej trzeba
zatem ocenia¢ w kategorii zawinionego nieudzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jak analogicznie zakwalifikowal to
postepowanie pozwanego Sad I instancji.

Sad Apelacyjny zaznacza, iz wbrew zarzutom apelujacego pozwanego, nie zostaly w niniejszej sprawie naruszone
przepisy prawa materialnego, a to art. 23 w zw. z art. 24 k.c. oraz art. 4301 art. 444 § 1k.c. wzw. z art. 415 k.c., albowiem
w istocie Sad Okregowy nie dopatrzyl sie odpowiedzialnoSci pozwanego na tej podstawie prawnej, w tym wcale nie
przyznat odszkodowania. Sad ten ostatecznie zasadzil od pozwanego na rzecz powodki zadoSéuczynienie z tytulu
zawinionego naruszenia praw pacjenta (wyrazajacego sie w postepowaniu pozwanego opisanym we weze$niejszym
akapicie) na podstawie art. 19 a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.
U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.), zwanej dalej jako ,,ustawa o z.0.z.”. Przepis ten znajduje zastosowanie do stanu
faktycznego niniejszej sprawy, a stanowi, iz w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18
ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 ww. ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego. Obecnie przepis ten ma swoj odpowiednik w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417), lecz wbrew blednemu przekonaniu
apelujacego Sad Okregowy wyraznie tej ustawy nie stosowal (strona 12 i 14 uzasadnienia wyroku).

W orzecznictwie sagdowym ugruntowat sie za$ poglad, zgodnie z ktérym zado$éuczynienie pieniezne za naruszenie
praw pacjenta na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. moze by¢ przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest
zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. Przepis ten obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych
objetych wyliczeniem w art. 18 ust. 2 i 3 oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, takze naruszenie prawa do wladciwego
standardu opieki medycznej mogace wywolaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do
leczacych. Wreszcie wskazuje sie, ze analizowane roszczenie o zado$¢uczynienie ma odrebny charakter od roszczenia
wynikajacego z art. 445 § 1 k.c.,, w zwiazku z tym przepisy te okreSlaja zasady odpowiedzialno$ci sprawcoéw za
odrebne czyny bezprawne. Jezeli w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. opdznienia zabiegu lub badania



diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia, to moze
on wystapié z roszczeniami o zadoSéuczynienie na podstawie art. 445 k.c. oraz o odszkodowanie wyréwnujace szkode
poniesiong w zwigzku z pokryciem kosztow leczenia oraz innych kosztow i wydatkéw (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61).

W $wietle ustalonych w sprawie faktéw nie powinno zatem budzié¢ watpliwosci, ze pozwany Zaklad Opieki Zdrowotnej
(...) w S. nie wypelil swoich obowiazkow wobec powodki w zakresie udzielenia jej odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych (w zakresie diagnostyki) w okresie 23.01.2009 r. — 4.02.2009 r. Stanowczo trzeba réwniez zaakcentowac,
Ze na stronie 14 uzasadnienia wyroku Sad Okregowy jasno wskazal, opierajgc sie na tredci opinii bieglych, iz aktualnie
nie jest obiektywnie mozliwe stwierdzenie, ze opdznienie w konsultacji mialo wplyw na koniecznoé¢ przeprowadzenia
operacji z 5.02.2009 r. lub przesuniecie w czasie operacji z 3.04.2009 r. W rezultacie, przyjmujac odpowiedzialno$¢
strony pozwanej Sad nie uwzglednit tego rodzaju okolicznosci, co jest zgodne ze stanowiskiem tej apelujace;j.

Sad Apelacyjny nie przychylil sie roéwniez do stanowiska apelujgcego szpitala, ktory zarzucil Sagdowi pierwszej instancji
wydanie orzeczenia z naruszeniem art. 321 § 1 k.p.c. poprzez wyjécie poza zadanie i zasadzenie zadoSéuczynienia
z tytulu naruszenia dobr osobistych powddki, do ktérego to naruszenia dobr osobistych zresztg nie doszlo. Jak juz
jednak powyzej wyjasniono, Sad Okregowy uwzglednil powddztwo na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z., ktory
odsyta z kolei do przepisu art. 448 k.c. stanowiacego, iz w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac
temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Chodzi tu zatem nie tyle o naruszenie dobra osobistego, co naruszenie praw pacjenta, a takowe w przypadku
powodki poprzez brak natychmiastowej diagnostyki i skierowania do specjalisty w okresie od 23 stycznia do 4 lutego
2009 r. wystapilo z winy pozwanego i wymagalo rekompensaty w postaci zado§éuczynienia.

Przepis art. 321 § 1 k.p.c. stanowi, ze sad nie moze wyrokowac co do przedmiotu, ktory nie byl objety zZadaniem,
ani zasgdzac ponad zadanie. W judykaturze ugruntowane jest juz stanowisko, zgodnie z ktérym powd6d ma jedynie
obowiazek przytoczenia okoliczno$ci faktycznych uzasadniajacych zadanie, a konstrukcja prawna rozstrzygniecia
nalezy do sadu, ktéry nie jest zwigzany podstawa prawna powddztwa i moze badac jej prawidlowo$c. Jezeli wiec z
powolanych w pozwie okoliczno$ci faktycznych wynika, ze roszczenie jest uzasadnione w caloéci badz w czeéci, to
nalezy go w takim zakresie uwzglednic¢, chociazby powo6d nie wskazal podstawy prawnej albo przytoczona przez niego
okazala sie bledna (zob. Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 23 lutego 1999 r. I CKN 252/98, OSNC 1999, nr 9, poz.
152; z dnia 12 lutego 2002 r. I CKN 902/99, LEX nr 43357; z dnia 6 grudnia 2006 r. IV CSK 269/06, LEX nr 233045;
z dnia 16 wrzeénia 2009 r., IT CSK 189/09, LEX nr 564981).

Tak tez w niniejszej sprawie powodka M. P. konsekwentnie w pozwie, a nastepnie w dalszych pismach procesowych,
wskazywala nie tylko na - jej zdaniem -bledy popelnione podczas samych zabiegéw operacyjnych w pozwanym
szpitalu, ale réwniez nieprawidlowosci przy jej diagnozowaniu oraz zaniechania personelu medycznego pozwanego,
w czasie kiedy nie byla tam hospitalizowana, lecz sama zglaszala sie o pomoc wobec zaobserwowania niepozadanych
dolegliwo$ci. W zwiazku ze zgloszonym roszczeniem, gléwnie o zasadzenie zado$cuczynienia, strona powodowa
naprowadzila zatem szereg okoliczno$ci faktycznych i dowod6w na ich poparcie, zakreslajac w ten sposob rzeczywiste
ramy swego zadania procesowego. Takiej podstawy faktycznej powddztwa Sad Okregowy wobec tego nie przekroczyl,
ustalajac odpowiedzialno$é pozwanego w jej granicach.

W dalszej kolejnosSci nalezalo odnie$é sie do kwestii wysoko$ci naleznego powodce zado$§éuczynienia, ktore Sad
Okregowy ustalil na kwote 15.000 zl (a zasadzil 10.000 zl z uwagi na juz dobrowolnie wyplacona sume 5.000 zt
przez ubezpieczyciela pozwanego, bedacego interwenientem ubocznym). Jak juz byla o tym mowa, nalezne powodce
zado$éuczynienie pieniezne przewidziane w art. 19a ust. 1 ustawy o z.0.z. nie zalezy od wystapienia szkody na osobie
i moze zosta¢ przyznane za sam fakt naruszenia praw pacjenta, co zostalo w sprawie stwierdzone. Na skutek braku
zapewnienia powbdce przez pozwanego wlaSciwej diagnostyki w okresie owych 13 dni, kilkakrotnego odsylania ja
w tym czasie do domu i pozostawienie jej bez konsultacji urologicznej, o ktéra sama musiata sie stara¢, doszlo do
naruszenia prawa do wlaéciwego standardu opieki medycznej, ktora to sytuacja z pewnoécia wywolala u M. P. ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort oraz utrate zaufania do leczgcych. Juz z tylko z tego powodu poszkodowana moze



domagac sie od pozwanego stosownego zadoStuczynienia za zaniechanie standardowej procedury leczniczej, czego
najwyrazniej apelujacy pozwany nie dostrzega. Z kolei nie zasluguje rowniez na uwzglednienie zarzut pow6dki, jakoby
Sad Okregowy ustalil, ze jej cierpienia psychiczne w zwigzku z odmowa takiej pomocy ograniczyly sie tylko do owych
13 dni. Tymczasem Sad ten jedynie wyznaczyt taki czasookres, w ktérym trwal stan naruszenia jej praw jako pacjenta, a
nie jej uyjemne doznania psychiczne. Oczywistym przeciez wydaje sie, ze mimo udzielenia jej po tym czasie wlasciwych
$wiadczen diagnostycznych, M. P. nadal musiala odczuwaé dyskomfort z powodu niedawnych zdarzen, kiedy byta
trzymana w stanie niepewnosci, zdana de facto na wlasna wytrwalo$§¢é w dazeniu do uzyskania informacji o tym, co sie
z nia dzieje, w innych jednostkach medycznych. Niemniej nalezy pamieta¢, ze pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci
za samo powstanie powiklania w postaci przetoki pecherzowo-pochwowej, stad tez przezycia powodki zwigzane z
samym tym uszkodzeniem nie mogly by¢ brane pod uwage przy zasadzeniu na jej rzecz zadoSéuczynienia, a wydaje
sie, ze w tym kierunku podazalo stanowisko powodki zawarte w apelacji. Natomiast obiektywnie rzecz oceniajac,
cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane ze stwierdzonym w przypadku powodki naruszeniem praw pacjenta musialy
by¢ znacznie mniej dolegliwe, anizeli te zwigzane z samym wystepujacym u niej powikltaniem i jego skutkami. Nie
mozna tez zapominag, iz jak juz wyja$niano, usuniecie u powodki przetoki pecherzowo-pochwowej i tak kwalifikowato
sie na planowe leczenie, w pewnej dopiero perspektywie czasowej po zabiegu usuniecia macicy. Natomiast ocena
kryteriow decydujacych o wysokoéci zadoSéuczynienia winna by¢ zawsze dokonywana in concreto, w zalezno$ci od
okolicznoS$ci danego rozpatrywanego przypadku. Wysoko$¢ §wiadczen przyznanych w innych sprawach, cho¢by w
podobnych stanach faktycznych, nie moze zatem stanowi¢ dodatkowego kryterium miarkowania zadoSéuczynienia.
W kazdej sprawie wystepuja bowiem szczegdlne, wlasciwe tylko dla niej, okolicznoéci faktyczne.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny ocenil, ze okreSlona przez Sad pierwszej instancji suma naleznego powddce
zado$éuczynienia na poziomie 15.000 zl nie moze zostaé uznana za "nieodpowiednia", w sensie jej razacego
zanizenia albo zawyzenia. Nalezy bowiem mieé na uwadze, ze korygowanie przez sad drugiej instancji zasadzonego
zado$¢uczynienia moze nastepowac tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy, majacych
wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspoimiernie nieodpowiednie, jako razaco wygérowane lub razaco niskie (vide:
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 2000 r., II CKN 651/98, LEX nr 51063; z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN
39/70, OSNC 1971/3/53; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 27 wrze$nia 2012 r., sygn. III APa 16/12,
OSA 2012/12/103-135). Zdaniem za$ Sadu Apelacyjnego okolicznoéci niniejszej sprawy przemawiaja za wnioskiem, iz
analizowane zado$c¢uczynienie nie moze by¢ uznane za nadmiernie wygérowane badz zanizone. W tym stanie rzeczy
nie mog} sie ostaé zarzut naruszenia art. 448 k.c. (ani tym bardziej nie majacego w sprawie zastosowania art. 445 k.c.).

Podobnie pozbawiony uzasadnionych podstaw okazal sie zarzut naruszenia art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1
k.c. dotyczacy poczatkowej daty naliczania odsetek ustawowych, ktéry to moment Sad Okregowy ustalil na dzien
nastepujacy po wyrokowaniu w tej sprawie. Sad odwolawcezy podziela stanowisko Sadu I instancji, iz przedmiotowe
wezwanie do zaplaty z dnia 26 pazdziernika 2009 r. skierowane przez powddke do pozwanego, na ktére powoluje sie
ona w swej apelacji, nie obejmowalo swym zakresem roszczenia o zado$éuczynienie z tytulu naruszenia jej praw jako
pacjenta. Wyraznie jest tam bowiem mowa o odszkodowaniu i zado$¢uczynieniu za cierpienia fizyczne i psychiczne,
co wskazuje na podstawe prawna tych roszczen z art. 444 i art. 445 k.c., a te roszczenia zostaly uznane za bezzasadne.
Natomiast zobowigzanie pozwanego miato charakter bezterminowy, stad obowiazany nie pozostawal w op6Znieniu
w jego spelieniu az do momentu wezwania go do zaplaty tego konkretnego $wiadczenia. Ponadto, rozstrzygniecie o
odsetkach od zado$¢uczynienia nie poddaje sie prostym rozwiazaniom, gdyz musi uwzgledniaé konkretne okoliczno$ci
rozpatrywanej sprawy, nade wszystko podstawy ustalenia zado$éuczynienia. W realiach tej sprawy Sad I instancji
ustalil zasadno$¢é zado$céuczynienia w oparciu o dowody w duzej czeéci przeprowadzone dopiero w postepowaniu
sadowym, m.in. opinie bieglych, co uzasadnialo przyznanie odsetek ustawowych dopiero od dnia nastepujacego po
dniu wydania wyroku przez Sad pierwszej instancji, zasadzajacego zadoSéuczynienie za naruszenie praw pacjenta.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje wywiedzione przez obie strony
niniejszego procesu.



Natomiast o kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. poprzez ich wzajemne
zniesienie, uwzgledniajac taki wynik apelacji stron.
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