Sygn. akt: I ACa 41/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2014r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Miastkowska (spr.)
Sedziowie: SSA Wincenty Slawski
SSO del. Ewa Kulesza
Protokolant: stazysta Agnieszka Kralczynska

po rozpoznaniu w dniu 4 lipca 2014r. w Lodzi
na rozprawie
sprawy z powodztwa K. D.

przeciwko (...) SAw W.

SP ZOZ 10 (...) Szpital (...) z Poliklinikq w B.

0 055 o0 odszkodowanie
na skutek apelacji powoda
od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 5 listopada 2013r. sygn. akt IT C 699/10

I. z urzedu prostuje oczywistqg omyltke zaistnialg w oznaczeniu strony pozwanej - SP ZOZ 10 (...)
Szpitala (...) z Poliklinikq w B. - w komparycji zaskarzonego wyroku oraz w punkcie 11 1a oraz 5
sentencji przez zakreslenie w tym oznaczeniu slowa Politechnika i wpisanie slowa (...);

II. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1a i 2 sentencji w ten tylko sposob, ze zasqdzone w punkcie
1a odsetki ustawowe od kwoty 150.000 zlotych w stosunku do SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z
Poliklinikg w B. zasagdza od dnia 1 sierpnia 2009 r., zamiast od dnia 13 maja 2011 r., a nadto
zmienia wyrok w punkcie 6 sentencji w ten sposob, ze nie obciqza powéddki nieuiszczonymi kosztami

sqdowymi na rzecz Skarbu Panstwa od oddalonej czesci powoédztwa;

II1. oddala apelacje w pozostalej czesci;

IV. nie obciqza powodki kosztami postepowania odwolawczego.




Sygn. akt I ACa 41/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 listopada 2013 roku w sprawie z pow6dztwa K. D. przeciwko (...) Spblce Akcyjnej
w W., SP ZOZ 10 (...) Szpitalowi (...) z Poliklinika
w B. o zaplate, Sad Okregowy w Lodzi:

1. zasadzit od (...) SAw W., SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z Poliklinikag w B. na rzecz K. D. zastrzegajac, ze spelnienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego

z odpowiedzialnoéci oraz, ze (...) SA w W. odpowiada

w zakresie 95% zasadzonych kwot:

a) kwote 150.000 zlotych z odsetkami ustawowymi w stosunku do SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z Politechnika w B.
od dnia 13 maja 2011 r. i w stosunku
do (...) SAw W. od dnia 1 sierpnia 2009 r. tytutem zado$éuczynienia,

b) kwote 6.900 zlotych z tytulu skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres
od 1 pazdziernika 2006 r. do 31 maja 2011 r. z odsetkami ustawowymi od dnia
13 maja 2011 r.,

¢) rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 100 zlotych miesieczne platna z goéry do 10-go kazdego miesiaca z
odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat poczynajac od dnia 1 czerwca 2011
r;

2. oddalil powodztwo w pozostalej czesci a nadto rozstrzygnal o kosztach postepowania, w tym $ciagnal z zasadzonego
na rzecz powodki zado$¢uczynienia na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwote 26.031 zl. tytulem
naleznych kosztow sadowych.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o poczynione przez Sqd Okregowy ustalenia faktyczne,
ktore Sad Apelacyjny podzielil i przyjql za wlasne, a z ktéorych wynika,

zewdniu 15 maja 2006 r. 68-letnia wowczas powodka zostala hospitalizowana na terenie pozwanej
placowki SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z Poliklinikq

w B. z uwagi na stwierdzone dolegliwosci béolowe glowy oraz brzucha. U powddki rozpoznano
tetniaka aorty brzusznej. W dniu 17 maja 2006 r. powodka zostala wypisana

ze szpitala ze skierowaniem na zabieg usuniecia tetniaka aorty brzusznej. Powodka

w wywiadach informowala o schorzeniach w postaci m.in. nadci$nienia tetniczego, przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc, cukrzycy typu 2, woli guzkowych tarczycy

i napadowych migotan przedsionkow. Powodka w przeszlosci przebyla zabieg cholecystektomii.
W chwili przyjecia do szpitala byla osobq otylq — przed operacjq wazyla 104 kg przy wzroscie
168 cm. Powodka poruszala sie o kulach, w szpitalu byla osobq lezqcq. Wowczas u powodki nie
wystepowaly objawy przetoki jelitowej.

W dniu 20 czerwca 2006 r. powddka zglosila sie do szpitala, celem przeprowadzenia przedmiotowego zabiegu w trybie
planowym. Zabieg wykonano w dniu 23 czerwca 2006 r. W trakcie zabiegu doszlo do niewydolno$ci oddechowej, a
powodka zostata podlaczona do respiratora i przewieziona na Oddzial Intensywnej Terapii. Po uzyskaniu poprawy
stanu zdrowia, w dniu 1 lipca 2006 r. pow6dka zostala wypisana do domu.

W dniu 2 lipca 2006 r. powddka zostata ponownie przyjeta do Kliniki (...) pozwanego szpitala z uwagi na rozejscie
sie rany pooperacyjnej i wytworzenie sie przetoki jelitowej zewnetrznej. Rozpoznanie obejmowalo rowniez grzybicze
zapalenie pluc, zatorowo$¢ ptucna z wtérnym zakazeniem obszaréw zawalowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
L-S, nadci$nienie tetnicze, stan po przebytym wstrzasie septycznym tetniaka aorty oraz po operacyjnym leczeniu



przetoki jelitowej. Pobrano wymaz z rany stwierdzajac zakazenie patogenami proteus mirabilis i escherichia coli.
Zadecydowano o prowadzeniu leczenia zachowawczego, co mialo umozliwi¢ samoistne zamkniecie przetoki.

Z wykonanych nastepnie posiewdéw z krwi i cewnika wyhodowano patogeny w postaci staphylococcus
(metycylinooporny), candida albicans i enterococcus faecalis. Probki pobrane z brzucha wykazaly zakazenie
acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex.

W dniu 31 lipca 2006 r. powodka zostala przeniesiona na Oddzial Anestezjologii

i Intensywnej Terapii z uwagi na pogorszenie sie jej stanu i niewydolno$¢ oddechowa

w zwigzku ze wstrzasem septycznym w przebiegu zakazenia oraz w zwigzku z zapaleniem pluc. Pow6dke poddano
operacji przetoki.

W dniu 10 sierpnia 2006 r. powddke przeniesiono na Oddzial Pulmonologii, gdzie przebywala do dnia 31 sierpnia
2006 r. Podczas pobytu powddki na Oddziale Pulmonologii pobrano posiewy z krwi, probki z cewnika i ptuc, z ktérych
wyhodowano patogeny pseudonomas aeruginosa i candida albicans. Po wykonaniu badania TK klatki piersiowe;j
potwierdzono objawy zatorowos$ci plucnej, rozsiane obszary konsolidacji

w miazszu plata géornego, a w obrebie najwiekszego z ognisk — cechy rozpadu.

W dniach od 31 sierpnia do 23 wrze$nia 2006 r. powddka przebywala w Klinice (...) pozwanego szpitala w zwiazku
z dolegliwo$ciami ze strony kregostupa. Z uwagi na dolegliwoSci ze strony ucha lewego przeprowadzono konsultacje
laryngologiczna,

w wyniku ktorej stwierdzono zapalenie lewego ucha $rodkowego i zewnetrznego. Powddka zostala takze poddana
konsultacji psychiatrycznej, po przeprowadzeniu ktérej rozpoznano

u niej zaburzenia afektu i charakteropatie miazdzycowa.

W okresie od 13 do 18 listopada 2006 r. powddka przebywala na terenie Szpitala (...) w B. Kliniki (...) celem obserwacji
stanu brzucha. Rozpoznanie obejmowalo nadci$nienie tetnicze, przewlekla obturacyjna chorobe pluc, wole guzkowe
tarczycy, napadowe migotanie przedsionkéw oraz stan po operacji tetniaka aorty brzusznej i operacyjnym leczeniu
przetoki jelitowe;j.

W dniach od 14 do 15 listopada 2007 r. powodka zostala hospitalizowana w Klinice (...) pozwanego szpitala
z rozpoznaniem przepukliny w bliznie pooperacyjnej. Podczas pobytu w placowce nie przeprowadzono operacji,
poniewaz konieczne bylo zwrocenie sie do NFZ celem przyznania refundacji na zastosowanie specjalnej siatki do
plastyki przepukliny. Termin zabiegu wyznaczono na marzec 2008 r., jednak do wykonania operacji nie doszlo z uwagi
na nagly wzrost ci$nienia, nie dajgcy sie opanowaé farmakologicznie.

Powodka kontynuowala leczenie w poradni ogblnej. Do chwili obecnej operacja przepukliny nie zostala
przeprowadzona. Powodka cierpi na liczne schorzenia, w tym zwigzane z nadci$nieniem i zwyrodnieniem kregostupa.
Powodka ponownie przybrala na wadze. W latach poprzedzajacych hospitalizacje w pozwanej placowce stuzby zdrowia
powddka byla sprawna, chodzila i korzystala z roweru.

Po zakonczeniu okresu hospitalizacji powddka wroécila do domu, jednakze jej sprawno$¢ byla bardzo ograniczona.
Przez okres 2 lat po operacji powbdka poruszala sie wylacznie na wozku inwalidzkim i pozostawata pod stala opieka
bratowej. Pow6dka wymagala pomocy we wszystkich podstawowych czynno$ciach samoobstugowych, tj. wstawaniu
z tozka, myciu sie, przyrzadzaniu positkow, korzystaniu z toalety. Przez miesiac do powddki przychodzila
rehabilitantka. Powddka zrezygnowala z wizyt rehabilitantki z uwagi

na zwigzane z tym koszty (40-50 zl za godzine zajeé).

Powoddka okresowo leczyla sie na Oddziale Geriatrycznym szpitala im. J.

w B.. W czasie pobytu stwierdzono u powo6dki osteoporoze pomenopauzalng

ze zlamaniem patologicznym kregu odcinka ledZzwiowego, co bylo przyczyna skierowania jej na operacje na Oddziale
Neurochirurgii.



Po przeprowadzeniu operacji kregostupa w dniu 30 wrzes$nia 2012 r. powodka czuje sie lepiej, jest w stanie wykonywac
proste czynnoéci zyciowe, w pozostalych wymaga pomocy oséb trzecich.

Powodka zazywa liczne leki, w tym leki na ptuca i przeciwbo6lowe. Koszt wykupienia lekow to 300-400 zl. miesiecznie.
Wydatki zwigzane z zakupem pasa na brzuch wynosza ok. 60-64 zl. miesiecznie. Na kupno chodzika powodka
przeznaczyla okolo 300 zl

Powodka ponosi takze koszty wizyt lekarskich i badan zwigzanych z innymi schorzeniami, takich jak badania
mammograficzne, wizyty u endokrynologa.

W okresie hospitalizacji powddki w pozwanym szpitalu w 2006 r. ochrony ubezpieczeniowej udzielal mu (...) S.A. na
podstawie umowy ubezpieczenia OC zakladu opieki zdrowotnej stwierdzonej polisg nr (...). W umowie ubezpieczenia
zastrzezono podlimit sumy gwarancyjnej do kwoty 500.000 zl na jedno

iwszystkie zdarzenia w obszarze odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach ginekologii, chirurgii, ortopedii i przez anestezjologow. Strony umowy ustalily rowniez udzial wlasny
ubezpieczonego w wysokosci 5% w kazdej szkodzie rzeczowej i osobowe;j.

Do zakazenia powddki réoznymi typami bakterii doszlo z prawdopodobienistwem graniczacym z pewno$cia z powodu
wytworzenia sie przetoki jelitowej ze zmianami ropnymi w okolicy operowanej, tj. na skutek powiklan w wyniku
operacji chirurgicznej tetniaka aorty brzuszne;j.

Zakazenie stwierdzone u powodki odpowiada kryteriom zakazenia szpitalnego.

W dniu 2 lipca 2006 r., tj. w dniu przyjecia do szpitala przed uplywem 30 dni od zabiegu operacyjnego, stwierdzono
u niej zmiany ropne i zapalne w okolicy miejsca operowanego oraz objawy przetoki jelitowej, ktore wystapily na drugi
dzien po wypisie ze szpitala i z tego powoda byla ponownie przyjeta na oddziat chirurgiczny.

Stwierdzone u powddki w okresie pézniejszym na poszczeg6lnych oddzialach szpitalnych liczne dodatnie wyniki
badan bakteriologicznych réwniez nalezy traktowaé jako zakazenia szpitalne. Zakazenie bakteriologiczne bylo
zroédlem wywolujacym posocznice

u powodki.

Zwiazany z zakazeniem zakres cierpien psychicznych i fizycznych byt znaczny. U powddki powstalo bezposrednie
zagrozenie zycia. Zakazenie krwi doprowadzilo do zmian w plucach z powstaniem zakazonych zatoréow, z
koniecznoscia leczenia na Oddziale Pulmonologicznym.

Koszty leczenia zakazen szpitalnych podczas pobytu w szpitalu bylty pokrywane przez szpital.
Z przyczyn chirurgicznych u powddki stwierdza sie (w calym przebiegu leczenia):
- stan po operacji tetniaka aorty brzusznej- z dobrym wynikiem doraznym i odleglym,

- przetoke jelitowa w zakresie jelita kretego w okresie pooperacyjnym, leczona poczatkowo zachowawczo, nastepnie
operacyjnie w dniu 31 lipca 2006 1.,

- wstrzas septyczny i posocznice,
- niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca leczenia oddechem zastepczym z respiratora,
- masywne ropienie rany brzusznej po laparotomii,

- wytrzewienie,



- zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa: zatorowo$¢ plucna w okresie pooperacyjnym z ogniskiem rozpadu tkanki
plucnej w zakresie gérnego plata prawego phuca,

- olbrzymig przepukline w bliZnie powlok brzusznych po laparotomii.

Zakazenie szpitalne wplynela negatywnie na stan zdrowia powodki. Powiklania infekcyjne nastapily nie po operacji
tetniaka aorty brzusznej, lecz po powstaniu przetoki jelita kretego. Przetoka ta skutkowala stalym, dtugotrwalym
(ponad miesiac) doplywem materiatu zakaznego do wolnej jamy otrzewne;.

Zabieg usuniecia tetniaka aorty brzusznej zostal wykonany z zachowaniem nalezytej starannosci i byl przeprowadzony
zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Masywne ropienie rany operacyjnej nastapito na skutek powstania
przetoki jelita kretego. Rana otrzewnej ulegla blyskawicznemu sklejeniu, po kilku godzinach od zszycia byla juz
szczelna, dlatego proteza aortalna nie miala kontaktu z trescig jelitowa i ropna. Do powstania patologicznego otworu
w $cianie jelita kretego doszlo z niewyjasnionych przyczyn. Dokumentacja medyczna nie zawiera zadnych informacji
na temat lokalizacji przetoki,

ani przyczyn jej wystapienia.

Z niejasnych przyczyn powddke zakwalifikowano poczatkowo do leczenia zachowawczego. Taki sposob postepowania
przyczynil sie do powstania i nasilenia lancucha kolejnych powiklan, u podstawy ktérych lezala infekcja bakteryjna
indukowana wyciekaniem tre$ci pokarmowej do wolnej jamy otrzewne;j.

7 przewazajacym prawdopodobienstwem do wystapienia przetoki jelita kretego u powddki doszto w przedziale
czasowym pomiedzy 23 czerwca 2006 r., tj. datg operacji, a data ponownej hospitalizacji, tj. 1i 2 lipca 2006 r. Swiadczy
o tym utrzymujacy sie stan goraczkowy w trakcie hospitalizacji (poérednio), masywne zropienie rany operacyjnej i
wyciekanie tredci zélciowo-pokarmowej z rany brzusznej. Leczenie zachowawcze trwalo do dnia 31 lipca 2006 r. W
efekcie u powodki doszlo do rozwiniecia sie ciezkiej infekcji bakteryjnej, ktora legla u podstaw wszystkich dalszych
powiklan zakaZnych oraz zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, wytrzewienia i obecnie istniejacej przepukliny w
bliznie powlok brzusznych. Dlugie utrzymywanie czynnej przetoki jelitowej bylo rozwiazaniem niekorzystnym, gdyz
sprzyjalo to utrzymywaniu i rozprzestrzenianiu sie infekcji w calym organizmie powodki.

U powodki stwierdza sie dlugotrwaly uszezerbek na zdrowiu z nastepujacych przyczyn:

1. uszkodzenie powlok jamy brzusznej na tle dlugotrwalego ropienia spowodowanego przetoka jelita kretego — pkt 65
zalacznika do rozporzadzenia MIPS z dnia 18 grudnia 2002 r. — 30 %;

2. uszkodzenie jelita kretego bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, przy dostatecznym stanie odzywienia-
pkt. 66a — 10%;

3. uszkodzenie tkanki plucnej z ubytkiem tkanki plucnej na tle zmian spowodowanych zatorowoScia plucna z
niewydolno$cia oddechowa — pkt. 61 b — 20%,

lacznie 60% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z przyczyn chirurgicznych.

Przepuklina powoduje trudnoéci w poruszaniu sie i dzwiganiu z uwagi na to, ze przy prdobie wysitku narzady jamy
brzusznej moga wysuwac sie przez wrota przepukliny.

Gdyby po powtéornym przyjeciu powddki do szpitala, kiedy byla juz stwierdzona przetoka, zastosowano leczenie
operacyjnie, uszczerbek na zdrowiu powédki bylby mniejszy, a moglby nie powstaé w ogole, gdy chodzi o uszkodzenie
powlok jamy brzusznej,

jak i uszkodzenie tkanki ptucnej. Powodka nie chorowala bowiem wezeéniej na zakrzepice zylng, ani choroby ukladu
zylnego. To powiklanie powstalo po okresie dlugotrwalego unieruchomienia i dlugotrwalego ropienia, kiedy powstaly
zmiany we krwi.



Rokowanie co do stanu zdrowia powodki i wyleczenia przepukliny brzusznej jest niepewne. Zabieg operacyjny jest
obarczony znacznym stopniem trudnoéci, m.in. ze wzgledu na wielko§¢ i charakter ubytku powlok brzusznych oraz
znacznym ryzykiem okolooperacyjnym ze wzgledu na obecny stan zdrowia powodki i jej przeszlosé chorobowa.

U powodki wystapila zylna choroba zakrzepowo-zatorowa powiklana zatorowo$cia ptucna. W wyniku nasilenia zmian
chorobowych doszlo do bezpowietrznoéci czeSci gornego plata prawego pluca z rozpadem chorobowo zmienionej
tkanki plucnej. Obecnie utrzymuje sie jama w miazszu plucnym i istnieja zmiany bliznowate i wldkniste w zakresie
oplucnej i prawego pluca. Zmiany te niekorzystnie wplywaja na stan ukladu oddechowego oraz dodatkowo uposledzaja
wydolno$¢ oddechowa powodki. Proces wloknienia tkanki plucnej ulegl juz zakonczeniu. Opisane zmiany sa
nieodwracalne i moga sprzyjaé nasileniu przewleklej choroby obturacyjnej ptuc.

Rokowanie co do dalszego stanu po operacji tetniaka aorty brzusznej jest pomySlne. Niezbednym warunkiem
prozdrowotnym jest utrzymywanie ci$nienia tetniczego w granicach prawidlowych oraz stala kontrola chirurga
naczyniowego. U niektérych chorych dochodzi natomiast do niekorzystnych zmian w liniach szwéw pomiedzy aorta
a proteza naczyniowa.

Operacja tetniaka aorty brzusznej i powiklania bakteryjne w okresie pooperacyjnym nie mialy wplywu na stan
ortopedyczny powodki. Juz w 2006 r. u powodki stwierdzano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawdéw
kolanowych, osteoporoze i otylosé, ktore

z uplywem lat ulegly znacznemu nasileniu, jednak nie ma to zwiazku przyczynowego

z przebytym zabiegiem operacyjnym.

Nie istnieje korelacja pomiedzy schorzeniami ukladu oddechowego, a mozliwo$ciami poruszania sie u powodki. U
powddki stwierdza sie ponadto osteoporoze, w przebiegu ktorej doszlo do patologicznego ztamania kregu. Po zabiegu
zmiany zwyrodnieniowe ulegly nasileniu i nie pozostawaly w zwiazku z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym.
Na to, ze powodka porusza sie na wozku inwalidzkim wplywa znaczna otyto$¢ i choroba zwyrodnieniowa stawow.
Przepuklina co do zasady nie wplywa na motoryke,

ale w niektoérych przypadkach uniemozliwia poruszanie sie. Powodka wymaga opieki innych oséb w znacznym
zakresie, ale wynika to z ogélnego stanu jej zdrowia.

Przed zabiegiem powo6dka byta osoba lezaca, co w tym okresie wykluczalo mozliwo$¢ jezdzenia przez niag na rowerem.

U powddki stwierdzono zaburzenia depresyjne zwigzane z przewleklym stresem. Przed choroba byla ona osobg
samodzielng, prowadzacg czynne Zycie, majaca pewne zainteresowania, obecnie zdana jest na pomoc o0séb trzecich.
Powodka nie pogodzita sie z ograniczeniami sprawno$ci, ale nie probuje ich przezwyciezy¢. Uszczerbek na zdrowiu w
aspekcie psychiatrycznym, wynikajacy z glebokiej depresji, wynosi 75%.

Powodka dokonala zgloszenia szkody i zwigzanych z nia roszczen pozwanemu szpitalowi w dniu 27 maja 2009 r.,
natomiast zgloszenie ich pozwanemu ubezpieczycielowi nastapilo w dniu 6 lipca 2009 r.

Pozwani odméwili przyjecia odpowiedzialnoéci za zdarzenie i wyplacenia §wiadczen na rzecz powodki.
W $wietle dokonanych Sad Okregowy uznal, ze powodztwo bylo w czedci uzasadnione.

Dokonujac rozwazan na gruncie art. 430 k. c., stanowiacym podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala,
Sad Okregowy zaznaczyl, ze postepowanie medyczne wdrozone wobec powodki w zwigzku z operacja usuniecia
tetniaka aorty brzusznej bylo prawidlowe, natomiast wytworzenie sie przetoki jelitowej bylo powiklaniem tej
operacji powstalym z nieustalonych przyczyn. Najprawdopodobniej uszkodzenie Sciany jelita mialo charakter
jatrogenny (powodka przebyla w przeszlosci zabieg cholecystektomii stanowigcej ingerencje w strukture drog
zOlciowych) lub doszlo do niego na skutek przerwania mechanicznego podczas operacji, aczkolwiek jej przebieg
byl trudny do odtworzenia z uwagi na braki w dokumentacji medycznej. Wdrozenie leczenia zachowawczego tego
powiklania sprzyjalo zainfekowaniu rany operacyjnej, a w konsekwencji rozwojowi infekcji calego organizmu. Dopiero



przeprowadzenie operacji usuniecia przetoki umozliwilo zatrzymanie infekcji i oczyszczenie rany. W tej sytuacji,
jako blad w sztuce medycznej nalezalo, w ocenie Sadu, potraktowaé¢ odlozenie w czasie decyzji o operacyjnym
leczeniu powstalej przetoki jelitowej, co doprowadzilo do szeregu powiklan, w tym zakazenia og6lnoustrojowego, ktore
czeSciowo mialo charakter zakazenia szpitalnego z uwagi na stwierdzenie patogen6w opornych na antybiotyki.

Efektem ciezkiej infekcji bakteryjnej, a takze wynikajacej z niej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i wytrzewienia
bylo wytworzenie sie nastepnie olbrzymiej przepukliny w bliznie powlok brzusznych. Sad I instancji podkreslil, iz tej
chwili jedynie przepuklina stanowi nastepstwo powiklanego zabiegu usuniecia tetniaka aorty brzusznej, natomiast
liczne schorzenia wspélistniejace, wplywajace na stan zdrowia i stan psychiczny powddki, maja charakter samoistny
i nie pozostaja w zwigzku przyczynowym z powyzej okreSlonym bledem w leczeniu. W latach poprzedzajacych
hospitalizacje pow6dka byla wprawdzie zdolna do samodzielnego poruszania, jednakze w okresie bezposrednio
poprzedzajacym przyjecie do pozwanego szpitala byla osobg o ograniczonej sprawnoéci z uwagi na liczne schorzenia
i odczuwane dolegliwosci.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powo6dki jako osoby starszej

ischorowanej w zwigzku z konieczno$cig dalszego leczenia i hospitalizacji po usunieciu tetniaka aorty Sad okreslil jako
znaczny, tym niemniej zwrocil uwage na fakt, Zze powazne ograniczenia sprawnos$ci w postaci ograniczen motoryki
i uzaleznienie od pomocy innej osoby w czynno$ciach samodzielnej obstugi sa wynikiem powaznych schorzen
kregostupa i otylo$ci, ktore nie pozostaja w zwigzku z leczeniem w pozwanej placowce. Sad pomniejszyl stwierdzony
u powddki dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powodki z przyczyn chirurgicznych wynoszacy 60% o uszczerbek
zwigzany z nastepstwami samego usuniecia tetniaka aorty brzusznej (10%) i w konsekwencji przyjal, ze uszczerbek
ten wynosi 50% obejmujac nastepstwa powstania przetoki, a nastepnie przepukliny brzusznej oraz infekcje pluc
skutkujacg nieodwracalnymi zmianami w tkance plucne;j.

Orzekajac w przedmiocie zado$¢uczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1k.c. Sad pierwszej instancji
mial na wzgledzie rozmiar uszczerbku na zdrowiu,

jak rowniez niepewne rokowanie co do mozliwoéci wyleczenia przepukliny brzusznej. PodkresSlajac, ze
zado$Cuczynienie jako forma pienieznej rekompensaty za doznana krzywde i utrate mozliwosci catkowitego
wyleczenia powinno z jednej strony stanowié istotng warto$¢ majatkowa, a drugiej, powinno réwniez uwzgledniaé
obecnie panujace warunki spoleczno-ekonomiczne, Sad odwolal sie do wysoko$ci przecietnego wynagrodzenia w 2009
r., fj. roku zgloszenia szkody, wynoszacego okolo 3.100 zl. i okreslil wielko$é zadoééuczynienia na kwote 150.000 zl.

O odsetkach ustawowych w zakresie zado$éuczynienia Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c.
oraz art. 14 ust. 11 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w brzmieniu na dzien zgloszenia szkody (Dz.U.
z 2007 r. Nr 102, poz. 691) zasadzajac je w stosunku do pozwanego szpitala od dnia 13 maja 2011 r., tj. od dnia
nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu, a w stosunku do ubezpieczyciela — od dnia 1 sierpnia 2009 r., zgodnie
z zagdaniem pozwu.

Sad zasadzil réwniez na rzecz powodki skapitalizowang i biezacg rente z tytulu zwiekszonych potrzeb majac na
wzgledzie ponoszone przez nig wydatki na leczenie schorzen majacych zwigzek z odpowiedzialnoScia pozwanego
Szpitala.

Sad Okregowy w calo$ci oddalil roszczenie o odszkodowanie majac na uwadze,
ze w calo$ci pokrywalo sie z nalezno$ciami wyliczonymi tytulem renty na zwiekszone potrzeby.

Ze wzgledu na rézne podstawy odpowiedzialnoéci prawnej pozwanych Sad zastrzegl, iz podmioty te odpowiadaja
za zaplate naleznych §wiadczen na zasadzie in solidum, zaznaczajac, ze spelienie $wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia z odpowiedzialno$ci, do wysoko$ci spelnionego $wiadczenia, drugiego pozwanego. Ze wzgledu na
fakt, iz w umowie ubezpieczenia zawarto klauzule ograniczajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela o udzial wlasny w
wysokoSci 5%, ustalono, Zze pozwany (...) S.A. odpowiada za zaplate zasadzonych kwot jedynie w zakresie 95%.



Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyt powo6dki kosztami zastepstwa procesowego pozwanych. Sad mial na
wzgledzie zly stan zdrowia powodki, jej podeszly wiek i trudna sytuacje materialna, a takze skomplikowany pod
wzgledem dowodowym i wieloaspektowy charakter sprawy, w ktorej konieczne bylo przeprowadzenie dowoddéw z
opinii bieglych réznych specjalno$ci medycznych.

Koszty sadowe wynosily kwote 34.707, 70 zl. (w przyblizeniu 34.708 z}). Powodka poniosla jedynie czesé tych kosztow
w lacznej kwocie 1.228, 26 zk. Proces wygrala w okolo 25%. Wobec tego Sad na podstawie art. 113 ust. 11 ust. 2 pkt 1
u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. nakazal pobraé solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego
w L. kwote 8.677 zl. oraz Sciagnal z przyznanego powodce roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w
Lodzi kwote 26.031 zl.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla powddka, zaskarzajac go w czesci:
1. dotyczacej punktu 2 wyroku oddalajacego powddztwo:

- w zakresie kwoty 100.000 zt zadoSéuczynienia wraz z odsetkami od dnia 01.08.2009 roku zar6wno w stosunku do
pozwanego (...) S.A. wW. jak i pozwanego SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z Poliklinika w B.,

- w zakresie daty naleznych odsetek od pozwanego SP ZOZ 10 (...) Szpitala (...) z Poliklinika w B. od dnia 1.08.20009;
2. dotyczacej punktu 6 wyroku w zakresie kwoty 26.031 zt zasadzonej tytulem kosztéw sadowych.

Skarzaca podniosta zarzuty:

1) naruszenia przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na tre§¢ wyroku tj.:

- art. 233 § 1 w zw. z art. 278 §1 k.p.c. w zw. z art. 328 §2 k.p.c. wskutek braku wszechstronnego rozwazenia
materiatu dowodowego i powziecia blednych ustalen faktycznych, wskutek blednej oceny, z naruszeniem zasad
prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, zeznan powodki oraz opinii bieglego
z listy Sadu Okregowego w Lodzi z zakresu chirurgii, chirurgii naczyniowej oraz torakochirurgii w zwiazku z opinia
bieglej z zakresu psychiatrii i pominiecie wskazanego przez nig uszczerbku na zdrowiu u powodki w rozwazaniach w
uzasadnieniu, blednie przyjmujac iz ten uszczerbek w zadnej mierze nie ma zwiazku z przedmiotowa szkoda;

- naruszenia przepiséw dotyczacych kosztéw procesu i kosztow sadowych, tj. art. 100 k.p.c. oraz art. 113 ust. 2 pkt.
1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, ktérych nieprawidlowego, w ocenie powddki zastosowania,
upatrywaé nalezy w tym, ze Sad czeScia tych kosztow obcigzyl powodke, a nie zastosowal art. 102 k.p.c. w zw. z art.
113 ust. 4. ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

2) naruszenie przepisOw prawa materialnego, ktére mialo istotny wplyw na tres¢ wyroku tj.:

- 445 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie i przyjecie, iz kwota wlasciwag nalezng powodce

z tytulu zado$cuczynienia jest kwota 10.000 zl, podczas gdy jest to kwota nieadekwatna

do doznanych cierpien powddki i doznanej krzywdy oraz konieczno$ci podjecia dlugotrwalego leczenia chirurgicznego
i przeciw zapalnego oraz ich dlugotrwaloséci, sposobu prowadzenia przez pozwanego dokumentacji medycznej i
przyjeciu w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy, ze zasagdzona kwota 150.000 zl tytulem zado$éuczynienia bedzie
odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 KC, podczas gdy majac na uwadze rozmiar cierpien doznanych przez powodke i
czas ich trwania oraz nastepstwa - wynikajacy ze zgromadzonego materialu dowodowego - byla to kwota razaco niska;

- 481k.c. poprzez przyjecie, ze odsetki w stosunku do pozwanego Szpitala powinny by¢ liczone od dnia 11.05.2011 roku,
podczas gdy zgloszenie szkody do Szpitala nastgpilto jeszcze przed zgloszeniem do jego ubezpieczyciela (27.05.2009
roku) i odsetki powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu od dnia 1.08.2009 roku rowniez w zakresie roszczen
naleznych od Szpitala.

W konkluzji powodka wniosta o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i zasadzenie



w miejsce kwoty 150.000 z} wraz z odsetkami od dnia 1.08.2009 roku zado$¢uczynienia kwote 250.000 zl. tytutem
zado$Cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1.08.2009 roku w stosunku do obydwu pozwanych; zmiane
wyroku Sadu Okregowego

w pkt. 6 i nieobcigzanie powddki kosztami procesu wskazanymi w pkt. 6 wyroku

oraz o zasadzenie kosztOw postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm prawem
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja byla cze$ciowo uzasadniona.
Za zasadny Sad II instancji uznal zarzut naruszenia art.481k.c.

Zgodnie z trescig art. 481 k.c. odsetki naleza sie za samo opdZnienie, choéby wierzyciel nie ponidst zadnej szkody i
chocby op6znienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dluznik nie ponosi odpowiedzialnosci. Dtuznik popada
w opOznienie, jezeli nie spelnia $§wiadczenia pienieznego w terminie, w ktorym $wiadczenie stalo sie wymagalne.
Stosownie do przepisu art. 455 k.c., jezeli termin spelienia Swiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika
z wladciwos$ci zobowiazania, §wiadczenie powinno byé¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do jego
wykonania. Tak wiec z braku innych danych co do ustalenia terminu wymagalno$ci $§wiadczenia, termin ten okresla
jednostronnie wierzyciel. Wezwanie dluznika do wykonania ma charakter o§wiadczenia woli, a jego ztozenie uzupelnia
tre$¢ istniejacego miedzy stronami stosunku prawnego, przy czym zobowigzanie dotychczas bezterminowe staje sie
zobowiazaniem terminowym.

W niniejszej sprawie bezspornym bylo, ze powodka przed wystapieniem na droge sadowa pismem z dnia 11 maja
2009 . zglosila szkode pozwanemu Szpitalowi, domagajac sie z tego tytulu wyplaty okreslonych kwot dochodzonych
nastepnie pozwem. Pismo wplynelo do tego pozwanego w dniu 27 maja 2009 r.

Zgloszenie szkody pozwanemu ubezpieczycielowi nastapilo w dniu 6 lipca 2009 r.

Wymagalno$¢ Swiadcezenia z tytulu zado$cuczynienia wobec Szpitala nastapila z chwilag wezwania do zaplaty to jest
z dniem 27 maja 2009 r., przy czym strona powodowa domagatla sie zasadzenia odsetek od przyznanych $wiadczen
od dnia 1 sierpnia 2009 r. w stosunku do obu pozwanych. W zwigzku z powyzszym nie zachodzily podstawy do
zroéznicowania daty od ktorej podlegaly zasadzeniu odsetki obcigzajace poszczegdlnych pozwanych od zasadzonej
kwoty. Zaskarzone w tej czeSci orzeczenie Sadu Okregowego podlegalo zatem zmianie poprzez ich zasadzenie od
pozwanego Szpitala w ten sam sposéb jak w przypadku pozwanego ubezpieczyciela, poczynajac od dnia 1 sierpnia
2009 T.

Na aprobate zastlugiwal rowniez zarzut naruszenia przepiséw dotyczacych kosztow sadowych tj. art. 100 k.p.c.iart. 113
ust. 2 pkt. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych poprzez obciazenie powddki nie uiszczonymi kosztami
sadowymi od oddalonej czeéci powddztwa, bez zastosowania art. 102 k. p. c.

Ustalenie, czy w danej sprawie zachodzi "wypadek szczegdlnie uzasadniony", przewidziany tym ostatnim przepisem
dla odstapienia, na zasadzie wyjatku, od obciazenia strony przegrywajacej spor kosztami procesu, zalezy od swobodnej
oceny sadu.

Odstepstwo od zasady odpowiedzialnoSci za wynik sprawy na rzecz zasady stuszno$ci wymaga rozwazenia wszystkich
okolicznoSci sprawy. Istotne znaczenie dla mozliwoS$ci zastosowania zasady stuszno$ci ma zachowanie stron z punktu
widzenia zasad wspélzycia spolecznego.

W doktrynie ugruntowany jest poglad, zgodnie z ktérym sad dokonujac oceny mozliwoéci zastosowania art. 102 k.p.c.,
bierze pod uwage zaréwno okoliczno$ci zwigzane
z samym przebiegiem postepowania, jak i dotyczace stanu majgtkowego i sytuacji zyciowej strony.



Do pierwszych z nich zaliczane sa miedzy innymi: podstawa oddalenia zadania, zgodno$¢ zamiaréw stron w
sprawach dotyczacych stosunku prawnego, ktéry moze byé¢ uksztaltowany tylko wyrokiem, szczegélna zawilo$¢ lub
precedensowy charakter sprawy albo subiektywne przekonanie powoda co do zasadnoSci zgloszonego roszczenia,
a nadto spos6b prowadzenia procesu przez strone przegrywajaca albo niesumienne lub oczywiScie niewlasciwe
postepowanie strony wygrywajacej, ktora w ten sposéb wywolala proces i koszty polaczone z jego prowadzeniem.

Przepis art. 102 k.p.c. powinien by¢ réwniez zastosowany jezeli w okoliczno$ciach danej sprawy obciazenie strony
przegrywajacej kosztami procesu przeciwnika byloby razaco niezgodne z zasadami wspoélzycia spolecznego (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 roku, sygn. akt V CZ 2/12, LEX nr 1214621).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, decyzja w przedmiocie obciazenia powodki kosztami sadowymi od oddalonej czeSci
powddztwa nie byla trafna.

W realiach rozpoznawanej sprawy istnialy podstawy do zastosowania przepisu art. 102 k.p.c. Powddka z racji wieku
i licznych schorzen wymaga intensywnego leczenia i opieki ze strony innych os6b. Wydatki z tego tytutu nalezalo
okresli¢ jako wysokie i znacznie obciazajace przystugujace powodce $wiadczenia rentowe. Roszczenia powodki mialy
charakter ocenny a wynik sprawy byl uzalezniony od wielu czynnikéw podlegajacych badaniu w trakcie postepowania.
Doda¢ nalezy, iz powddka poniosta cze$é kosztéw sadowych, nie zostala bowiem zwolniona od tego obowigzku w
calosci. W $wietle powyzszych okolicznosci Sad II instancji uznal ostatecznie, iz obciazenie powo6dki brakujacymi
kosztami sgdowymi pozostawaloby w sprzeczno$ci z zasadami wspélzycia spolecznego.

Majac powyzsze na uwadze Sad ten dokonal stosownej zmiany zaskarzonego orzeczenia zgodnie z trescia art. 386 §
1k.p.c.

W pozostalym zakresie - w czeéci kwestionujacej wysokoSci zasgdzonego zado$éuczynienia — apelacja okazala sie
niezasadna.

Nie byl przede wszystkim trafny zarzut naruszenia art. 233 §1 k.p.c

w zwigzku z art. 278 § k.p.c. i art. 328 §2 k.p.c.

Whbrew twierdzeniom skarzacej, dokonana przez Sad Okregowy ocena materialu dowodowego i wywiedzione wnioski
jurydyczne byly prawidlowe. Dla skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. konieczne jest wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie Sadu. W szczegblnoéci strona skarzaca powinna wskazac¢, jakie kryteria oceny
naruszyt Sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestluszne
im je przyznajac (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 20 grudnia 2006 r., sygn. akt VI ACa 567/06, LEX
nr 558390). Skarzacy moze tylko wskazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco
naruszyt zasady logicznego rozumowania oraz do§wiadczenia zyciowego i ze uchybienie to moglo mie¢ wplyw na wynik
sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18.06.2004 r., sygn. akt II CK 369/03, LEX nr 174131). Powddka powinna
byla zatem wykazac,

ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, tylko takie bowiem uchybienie moze
by¢ przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast wystarczajace
samo przekonanie strony

o innej niz przyjat sad wadze (doniostosSci) poszczegbdlnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 paZzdziernika 2012 r., sygn. akt I ACa 209/12, LEX nr 1223145).

W realiach niniejszej sprawy nie sposob bylo przychyli¢ sie do twierdzen apelacji, iz Sad Okregowy pominal stan
psychiczny powodki i nie wzial go pod uwage przy ustalaniu wysokos$ci zado$c¢uczynienia.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegblnoSci zeznan
powodki, opinii bieglych z zakresu chirurgii, chirurgii naczyniowej oraz torakochirurgii w zwigzku z opinia bieglej z
zakresu psychiatrii, zostala dokonana w sposob prawidlowy. Biegla psychiatra stwierdzila

wprawdzie u powodki zaburzenia depresyjne wywolujace uszczerbek na zdrowiu w granicach 75 % ale gléwna
przyczyna tych zaburzen jest unieruchomienie i konieczno$¢ poruszania sie na wozku inwalidzkim. Operacja tetniaka



aorty brzusznej i powiklania bakteryjne w okresie pooperacyjnym nie mialy wplywu na stan ortopedyczny powodki.
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow kolanowych, osteoporoza i otylo$é zostaly u powodki stwierdzone juz w
2006 roku. Wprawdzie z uplywem lat schorzenia te ulegly nasileniu, ale nie pozostawalo to w zwigzku przyczynowym
z zabiegiem operacyjnym. Na odczuwane przez powodke trudnoSci w poruszaniu sie moglo wprawdzie skladaé sie
wystepowanie przepukliny ale wplyw ten byl okre$lony przez bieglego chirurga jako niewielki a zatem nie majacy
wiekszego wplywu na wielko§¢ uszczerbku na zdrowiu z psychiatrycznego punktu widzenia i nie rzutujacy na wysoko§é
zado$Cuczynienia

Niezaleznie od powyzszego. Sad I instancji zasadnie przyjal, iz powddka doznala uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci
50% a nie w wysoko$ci 60% jak sugerowano to w apelacji. Odliczeniu podlegal bowiem uszczerbek zwigzany
uszkodzeniem jelita kretego (10%). Przyczyna tego uszkodzenia nie zostala ostatecznie wyjasniona i nie mozna bylo
przesadzi¢, ze bylo wywolane przez niewlasciwe postepowanie personelu Szpitala.

Ponadto okreslajac wysoko$ci zado$éuczynienia sad nie moze kierowac sie jedynie wysoko$cia ustalonego procentowo
uszczerbku na zdrowiu. Musi mie¢ bowiem na wzgledzie wszystkie okolicznosci sprawy. Sad Apelacyjny uznal
ostatecznie, ze Sad I instancji nie postgpil wbrew ustanowionej w art. 233 § 1 k.p.c. zasadzie swobodnej oceny dowodow
i w sposéb kompleksowy przeanalizowal zebrany w sprawie material dowodowy, a do ustalonego stanu faktycznego
prawidlowo zastosowal prawo materialne. Swoje stanowisko w tym zakresie Sad ten wyczerpujaco i przekonywujaco
uzasadnil.

Sad apelacyjny nie podzielil tez zarzutu naruszenia prawa materialnego,
tj. art. 4458 1 k.c

Stosownie do tresci art. 444 § 1k.c. wzw. z art. 445 § 1 k.c. zado$cuczynienie za krzywde zwigzana z rozstrojem zdrowia
ma by¢ odpowiednie. Wprowadzenie przestanki "odpowiedniej sumy" pozostawia skladowi orzekajacemu swobode
oceny co do wysoko$ci zasagdzanej kwoty. Swoboda ta nie oznacza dowolnoéci - przyznanie odpowiedniej sumy tytutem
kompensacji krzywdy, jak i jej odmowa, musza by¢ osadzone w stanie faktycznym sprawy.

Przyjmuje sie, ze okreSlenie ,sumy odpowiedniej" powinno by¢ dokonane przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci
konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i rozmiaru doznanych obrazen, czasokresu i ucigzliwo$ci procesu leczenia,
dlugotrwalosci i nasilenia dolegliwoéci bdlowych, konieczno$ci korzystania z opieki i wsparcia innych os6b oraz
jej zakresu, trwalych nastepstw tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz ograniczen, jakie wywoluja w
dotychczasowym zyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania §érodkoéw farmakologicznych, zmiany charakteru
zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego czasu. Wysoko$¢ zado$éuczynienia
odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage
emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne i fizyczne. Nalezy nadto podkresli¢, ze zado$éuczynienie
ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty
symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna warto$é, z drugiej jednakze strony winno odpowiadac
stopie zyciowej spoleczenistwa. Zado$éuczynienie powinno mie¢ bowiem charakter calo$ciowy i obejmowaé swoim
zakresem zar6wno cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, jak i te ktére moga dopiero powstaé w przyszloéci.

W zwigzku z tym, ze ustalenie wysokos$ci zado$¢uczynienia ma ocenny charakter i nalezy

do sfery swobodnego uznania sedziowskiego, to ingerencja Sadu drugiej instancji w ustalona wyrokiem wysoko$¢
zado$éuczynienia jest mozliwa jedynie w wypadku gdyby po uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych
wplyw na jego rozmiary, okazalo sie ono niewspohmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco wygbérowane, albo razaco
niskie (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 18 listopada 2004 roku, sygnatura akt I CK 219/04, LEX nr 146356; z
dnia 9 lipca 1970 roku, sygnatura akt III PRN 39/70, OSNC 1971/3/53).

O razacym naruszeniu zasad ustalania "odpowiedniego" zadoStuczynienia mogloby zatem $wiadczy¢ przyznanie
zado$¢éuczynienia, ktére mialoby jedynie wymiar symboliczny, nie stanowiacy rekompensaty doznanej krzywdy, badz
tez kwoty wygbrowanej, ktéra moglaby prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia sie osoby poszkodowane;.



W ocenie Sadu II instancji, zasadzona na rzecz powddki kwota z tytulu zado$éuczynienia w zadnej mierze nie moze
by¢ uznana za na tyle niska i nie dostosowana do oméwionych wyzej kryteriow aby byla konieczna ingerencja sadu
w instancji odwolawczej.

Okreslajac wysoko$é zado$¢uczynienia w niniejszej sprawie Sad Okregowy mial na uwadze wypracowane w doktrynie
i orzecznictwie kryteria ustalania wysoko$ci Swiadczen z tego tytulu. Sad ten uwzglednil przy tym zakres cierpien
fizycznych i psychicznych powodki, rozmiar uszczerbku na zdrowiu zwigzany z powikltaniami po leczeniu przetoki,
skutki tych powiklan zwlaszcza w postaci przepukliny brzusznej, niepewne rokowania

na przyszlo$¢ co do mozliwosci jej wyleczenia oraz infekcje pluc skutkujaca nieodwracalnymi zmianami w tkance
plucnej. Jak zaznaczono wyzej, Sad Okregowy stusznie pomniejszyl wysoko$c¢ uszczerbku na zdrowiu powodki o 10%
w zwigzku z uszkodzeniem jelita kretego bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego.

Myli sie nadto skarzaca o ile zarzuca Sadowi Okregowemu ustalenie wysoko$ci zado$cuczynienia jedynie w oparciu
0 wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia w 2009 roku. Sad I instancji podkresdlil, ze zado$¢uczynienie powinno z
jednej strony stanowic istotng warto$¢ majatkows i jednoczes$nie uwzglednia¢ obecnie panujace warunki spoleczno
— ekonomiczne. Dlatego powolal sie na powyzszy wskaznik ale uczynit to, jak zaznaczyl, tylko w sposéb positkowy.
Wobec powyzszego nie mozna bylo uznac¢ jakoby stanowilo ono podstawowa przeslanke przy okre§laniu wysokoSci
zado$éuczynienia. Tezie tej przeczyly rozwazania Sadu odwolujace sie do innych okoliczno$ci majacych decydujacy
wplyw na ustalenie wysokoS$ci zado$cuczynienia.

Powolywanie sie przez powddke w wywiedzionej apelacji na inne orzeczenia Sadéw powszechnych i Sadu
Najwyzszego, dla podwazenia zasadno$ci kwestionowanego rozstrzygniecia bylo o tyle chybione, ze okreslajac
wysoko$¢ zado$cuczynienia nalezy uwzglednia¢ okolicznoSci konkretnego, indywidualnego zdarzenia w danej
sprawie, bez nawiazywania do réznych stanow faktycznych, ktore tylko pozornie moga wydawac sie podobne (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 17 wrzeénia 2010 ., sygn. akt IT CSK 94/10, Biul.SN 2010/12/15).

Konkludujac, Sad Apelacyjny uznal, Ze zasadzona na rzecz K. D. kwota 150.000 zlotych jest suma odpowiednig w
rozumieniu art. 445 § 1 k.c.

W nieuwzglednionym zakresie apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k. p. c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad II instancji orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
O potrzebie odstapienia w stosunku do powddki

od zastosowania zasady odpowiedzialno$ci za wynik sprawy przesadzily te same okolicznosci, ktdre zostaly przywolane
w cze$ci dotyczacej zasadno$ci zarzutdw apelacji podniesionych przez powoddke w tym zakresie.

W zaskarzonym wyroku Sad I instancji nieprawidlowo okre$lil nazwe strony pozwanej — SP ZOZ 10 (...) Szpitala
(...) z Poliklinika w B. Powyzsza omylka miala charakter oczywisty w rozumieniu przepisu 350 § 1 k.p.c., dlatego Sad
Apelacyjny na mocy art. 350 § 3 k.p.c. sprostowal z urzedu wyrok Sadu Okregowego w Lodzi w komparycji oraz w
punkcie 11 1a oraz 5 sentencji przez zakre$lenie w tym oznaczeniu stowa Politechnika i wpisanie stowa (...).



