Sygn. akt I ACa 933/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 4 paZzdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Bess
Sedziowie: SSA Robert Jurga
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2017 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa A. T.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W. i

Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K.

o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K.
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 29 grudnia 2015 r. sygn. akt I C 866/10

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:

»I. zasadza od pozwanych (...) Spétki Akcyjnej w W. oraz Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz powodki A. T. kwote 72 000 zl (siedemdziesiqt dwa tysiqce
zlotych) wraz z odsetkami w stosunku do pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W.: od kwoty 50 000
zl z odsetkami ustawowymi od dnia 30 listopada 2006 roku do 31 grudnia 2015 roku i z odsetkami
ustawowymi za opodznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku, a od kwoty 22 000 zl z odsetkami
ustawowymi od dnia 11 lutego 2010 roku do 31 grudnia 2015 roku i z odsetkami ustawowymi za
opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku, a w stosunku do pozwanego Szpitala (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. od kwoty 50 000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia
29 listopada 2006 roku do 31 grudnia 2015 roku i odsetkami ustawowymi za opdéznienie od dnia
1 stycznia 2016 roku, a od kwoty 22 000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 10 lutego 2010 roku
do 31 grudnia 2015 roku i z odsetkami ustawowymi za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku - z



tym ze zaplata powyzszej kwoty w calosci lub w czesci przez jednego pozwanego zwalnia od tego
obowiqzku drugiego pozwanego do wysokosci zaplaconej w calosci lub czesci kwoty;

II. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

II1. zasqdza od pozwanych (...) Spolki Akcyjnejw W. oraz Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz powoédki kwote 4 458 zl (cztery tysigce czterysta
pieédziesiqt osiem zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu - z tym, ze zaplata powyziszej kwoty
przezjednego pozwanego zwalania od tego obowiqzku drugiego pozwanego;

IV. nakazuje $ciqgnqé od pozwanych (...) Spotki Akcyjnej w W. oraz Szpitala (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego
w Krakowie kwote 20 250 zl (dwadziescia tysiecy dwiescie pieédziesiqt zlotych) tytulem
nieuiszczonych kosztéow sqgdowych 1 odstepuje od obcigzania powddki nieuiszczonymi kosztami
sagdowymi - z tym, ze zaplata powyziszej kwoty przez jednego pozwanego zwalania od tego
obowiqzku drugiego pozwanego.”;

2. oddala obie apelacje w pozostalych zakresach;

3. zasqdza od pozwanych na rzecz powodki kwote 4 428 zt (cztery tysiqce czterysta dwadziescia
osiem zlotych) tytulem kosztéow postepowania apelacyjnego - z tym, ze zaplata powyzszej kwoty
przezjednego pozwanego zwalania od tego obowiqzku drugiego pozwanego;

4. nakazuje pobraé od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwwva — Sgdu Okregowego w Krakowie
kwote 4 400 zl (cztery tysiqce czterysta zlotych) tytulem nieuiszczonych kosztow sqgdowych w
postepowaniu apelacyjnym - z tym, ze zaplata powyzszej kwoty przezjednego pozwanego zwalania
od tego obowiagzku drugiego pozwanego oraz odstepuje od obciqgzania powdéddki nieuiszczonymi
kosztami sqdowymi w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Marek Boniecki SSA Jerzy Bess SSA Robert Jurga

Sygn. akt I ACa 933/16

Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 4 pazdziernika 2017 r.

Powodka A. T. (poprzednie nazwisko — I.) wniosla ostatecznie o zasadzenie od Szpitala (...) - Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. oraz (...) S.A. w W. in solidum kwoty 90.000 zt tytulem zado$¢uczynienia
za doznang krzywde i kwoty 10.000 zl tytulem odszkodowania, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia
pozwu, a takze ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlo$¢, wywodzac swoje roszczenia ze zdarzenia w
dniu 25 pazdziernika 2005 r., kiedy to w pozwanym szpitalu przeprowadzono u niej operacje laparoskopowa, podczas
ktorej, na skutek bledu w sztuce lekarskiej doszto do uszkodzenia zyly biodrowej prawej i tetnicy biodrowej wspolne;j.

Pozwany Szpital (...) - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. poczatkowo uznal roszczenie o
ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$é, a w pozostalym zakresie wniost o jego oddalenie, podnoszac, ze zglaszane
przez powodke dolegliwosci nie pozostaja w zwiazku zabiegami w czasie hospitalizacji, a szkoda zostala naprawiona
poprzez $wiadczenie zakladu ubezpieczen. W toku procesu pozwany szpital wnidst o oddalenie powodztwa w
caloéci, zarzucajac, ze szkoda, jaka nastapila u powodki, byla wynikiem niezawinionych powiklan w prawidlowo
przeprowadzonym zabiegu, a ponadto powodka obecnie nie powinna odczuwaé zadnych dolegliwo$ci zwigzanych ze
zdarzeniem.



(...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztwa, zarzucajac, ze wyplacone juz zadoSéuczynienie w peli zaspokaja
roszczenia powodki.

Wyrokiem z dnia 29 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Krakowie: I. zasadzit od pozwanych (...) S.A. wW. oraz Szpitala
(...)-Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. na rzecz powo6dki kwote 12.000 zt z ustawowymi
odsetkami w stosunku do pozwanego (...) S.A. w W. od 30 listopada 2006 r. do dnia zaplaty, a w stosunku do
pozwanego Szpitala (...) - Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w K. od 29 listopada 2006 r. do dnia zaplaty,
z tym ze zaplata powyzszej kwoty w caloSci lub w czeéci przez jednego pozwanego zwalniala od tego obowigzku
drugiego pozwanego do wysokoSci zaplaconej w calosci lub czeSci kwoty; II. oddalil powddztwo w pozostalym zakresie;
III. odstapil od obcigzania powddki kosztami procesu na rzecz pozwanych; IV. przyznal od Skarbu Panhstwa - Sadu
Okregowego w Krakowie adwokatowi M. 1. kwote 4.428 zl brutto tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodce z urzedu; V. nakazal Sciagnac od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa kwote 2.178,65 z} tytulem
czeSciowego zwrotu wydatkéw poniesionych przez Skarb Panstwa na opinie bieglych oraz kwote 600 zl tytulem
oplaty od pozwu, z tym ze zaplata powyzszych kwot przez jednego pozwanego zwalniala od tego obowigzku drugiego
pozwanego; VI. obciazyt w pozostalym zakresie nieuiszczonymi kosztami sadowymi Skarb Panstwa.

Za bezsporne Sad pierwszej instancji przyjal, ze w dniu 22 pazdziernika 2005 r. powodka zostala przyjeta do
pozwanego Szpitala na Oddziatl (...)Polozniczo-Noworodkowy z powodu naglego bdlu podbrzusza. We wstepnym
badaniu (...) u powodki rozpoznano torbiel prawego jajnika, a podczas kolejnego badania w dniu 24 pazdziernika
2005 1. stwierdzono obecno$¢é pltynu w jamie D. oraz zalamku przednim. Podczas badania doszto do pekniecia torbieli.
Powodka zostala zakwalifikowana do operacji metoda laparoskopowa w znieczuleniu ogbélnym. Operacje wykonano
planowo w dniu 25 pazdziernika 2005 r. Podczas zabiegu doszlo do uszkodzenia dwoch naczyn krwionoénych.
W zwigzku z wykryciem krwawienia wykonano laparotomie, rozpoznano i zaopatrzono uszkodzenie zyty glownej
dolnej. Nastepnie w zwigzku z pogarszaniem sie stanu zdrowia powddki wykonano kolejny zabieg, podczas ktorego
rozpoznano uszkodzenie tetnicy biodrowej prawej. Uszkodzony odcinek tetnicy zastgpiono proteza allogeniczna.
Pozwany Zaklad (...) przyznal powodce 10.000 zl zadoééuczynienia za doznang wskutek operacji krzywde, a wyplacit
jej 8.000 zl, potracajac udzial wlasny pozwanego Szpitala w wysoko$ci 20%, zgodnie z zawarta umow3.

Ponadto Sad Okregowy ustalil, Ze zabieg w dniu 25 pazdziernika 2005 r. przeprowadzono u powddki z uwagi na
wynik badania z dnia 24 paZzdziernika 2005 r. Zabieg ten byl konieczny. Prawidlowo wybrano metode laparoskopowa
jako mniej inwazyjna, zwiazana z mniejszym ryzykiem powiklan i rokujaca szybszy powrét do zdrowia oraz
skrocenie czasu rehabilitacji w stosunku do metody laparotomii. Wybér tej metody byl optymalny, zgodny ze
wspolczesnymi zaleceniami dotyczacymi terapii tego typu standéw klinicznych. Szczupla budowa ciala powodki nie
stanowila przeciwwskazania do przeprowadzenia tego typu zabiegu. Przed zabiegiem laparoskopii powddka wyrazita
na niego zgode, a nadto zostala poinformowana przez lekarza anestezjologa, ze jest to zabieg ,,(...)”, trwa okolo 20-30
minut, a jedyny nieprzyjemny moment to wybudzenie po narkozie. W przeddzien zabiegu powddka rozmawiala
z ordynatorem M., ktory powiedzial jej, ze jest osoba mloda i zZe planowany zabieg nie bedzie ingerowal w jej
organizm. Lekarz ten nic nie méwil powddce na temat samego zabiegu ani o ewentualnym ryzyku z nim zwigzanym.
Zabieg laparoskopii przeprowadzony zostal w ten sposob, ze po przygotowaniu pola operacyjnego i znieczuleniu
pacjentki, doktor B. P. poprzez naciecie ponizej pepka wprowadzila igle V. w celu wytworzenia odmy(...) w jamie
otrzewnowej. Igla nie przebila otrzewnej, skutkiem czego odma wytworzona zostala pozaotrzewnowo, a przy probie
wprowadzenia troakaru nie uzyskano optyki. W zwigzku z nieudanym wkluciem odpuszczono odme, a operacje
przejal doktor P. M., ktéry wykonal ponowne wklucie iglg V. nad lewym talerzem biodrowym. Z wklucia uzyskano
odme otrzewnows, a nastepnie z ciecia ponizej pepka wprowadzono troakar wraz z optyka do jamy brzuszne;j.
Stwierdzono w jamie brzusznej ok. 200 ml ciemnej krwi wraz ze skrzepami, powiekszony prawy jajnik z peknieta
torbiela punktowo miernie krwawiacy. Z dwoch wklué¢ w podbrzuszu w miejscach typowych wprowadzono troakary z
narzedziami pod kontrola optyki. S. miejsce krwawiace jajnika, odessano tresé¢ krwista wraz ze skrzepami, a nastepnie
skontrolowano jame otrzewnowa. Podczas kontroli stwierdzono nieznaczne otarcie Sluzowki esicy oraz krwawienie
ze skrzepami w jamie otrzewnowej oraz sing otrzewna w okolicy promontorium i wejScia do miednicy malej. Wobec
stwierdzenia krwawienia do jamy otrzewnowej, liczac sie z faktem uszkodzenia naczynia pozaotrzewnowo, poproszono



natychmiast zesp6t chirurgéw naczyniowych. Po wykonaniu laparotomii rozpoznano uszkodzenie zyly gléwnej dolnej
z rozleglym krwiakiem zaotrzewnowym. Wobec braku pewno$ci opanowania krwawienia powodke przeznaczono do
tzw. procedury otwartego brzucha. Wobec stwierdzenia pogarszania sie stanu ogélnego oraz zwiekszania obwodu
brzucha, w tym samym dniu powddka byla ponownie operowana, stwierdzono uszkodzenie tetnicy biodrowej prawej
na odcinku 5 mm oraz punktowe uszkodzenie zyly biodrowej prawej. Uszkodzenie zyly zszyto, a uszkodzenie tetnicy
naprawiono poprzez wszycie protezy allogenicznej z dobrym skutkiem naczyniowym. Wystgpienie powiktan w postaci
uszkodzenia naczyn jest wpisane w ryzyko leczenia operacyjnego laparoskopowego. Czesto$¢ uszkodzenia naczyn
krwionos$nych przy wykonywaniu zabiegu laparoskopii jest szacowana na (...), (...) zabiegdéw, przy calkowitej liczbie
przypadkéow powiklan zwigzanych z laparoskopig (...), (...) zabiegéw. TrudnoSci we wprowadzeniu troakara do jamy
brzusznej moga wynika¢ z warunkéw anatomicznych, osobniczo zmiennych, takich jak rozciagliwosé, elastycznosé,
napiecie tkanek, ktére moga mie¢ wplyw na wystapienie powiklan. Zabieg laparoskopii do momentu wprowadzenia
do jamy brzusznej optyki przeprowadzany jest standardowo ,,na wyczucie”. Nie jest przyjete przeprowadzanie tego
zabiegu przy jednoczesnym badaniu (...). Doktor B. P. w pazdzierniku 2005 r. pracowala jako asystent na Oddziale (...)
pozwanego Szpitala, byla w trakcie specjalizacji ginekologiczno-polozniczej II stopnia, a wykonywanie laparoskopii
bylo elementem szkolenia specjalizacyjnego. Przed operacja powddki kilkukrotnie wykonywala wklucia do zabiegu
laparoskopii. Czynno$ci w toku zabiegu powodki wykonywata w asy$cie i pod nadzorem do$wiadczonego lekarza
doktora A. G.. Zabieg laparoskopii zostal przeprowadzony prawidlowo technicznie, zgodnie z zasadami wiedzy i
sztuki lekarskiej. Postepowanie lekarzy zar6wno przeprowadzajacych zabieg laparoskopowy, jak i nastepczy zabieg
laparotomii bylo prawidlowe, lekarze ci dolozyli wszelkiej starannoSci, aby zapobiec i zniwelowac negatywne skutki
zabiegu. Uszkodzenie tetnicy i zyly biodrowej wspoélnej podczas zabiegu laparoskopowego zaopatrzenia peknietej
torbieli jajnika jest powiklaniem rzadkim ale mozliwym i przewidywalnym, jednak niemozliwym do przewidzenia.
Wystapienie tego typu uszkodzenia naczyn krwiono$nych podczas zabiegu laparoskopowego nalezy traktowac
jako powiklanie jatrogenne, czyli zwigzane z zabiegiem operacyjnym, jednak nie stanowigce bledu lekarskiego.
Blad medyczny mialby miejsce, gdyby powiklanie to nie zostalo rozpoznane w odpowiednim czasie i nie zostalo
adekwatnie zaopatrzone. Wystapienie powiklania u powddki stanowilo realne zagrozenie jej zycia. Po operacji
powddka przebywala na Oddziale (...), gdzie byla leczona farmakologicznie i usprawniana pod stala kontrolg
chirurgéow. Po wybudzeniu odczuwala znaczny bdl i dyskomfort zwigzany z przebytymi operacjami, leczeniem
anestezjologicznym i rekonwalescencja. U powodki nastgpila jednak szybka stabilizacja stanu ogélnego, w okresie
obserwacji nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego w zakresie funkcjonowania uszkodzonych naczyn
biodrowych oraz protezy. W szdstej dobie po operacji powddka zostala przeniesiona na Oddziat (...) Ogélnej i Naczyn
pozwanego Szpitala, gdzie przebywala do 4 listopada 2005 r. z uwagi na konieczno$¢ obserwacji po uszkodzeniu
naczyn krwiono$nych. W czasie pobytu na oddziale chirurgicznym stan powddki okre§lano jako dobry, tetno na
tetnicach konczyn dolnych bylo symetrycznie wyczuwalne w miejscach typowych. Powodka zostala wypisana w stanie
dobrym po wygojeniu sie ran i usunieciu szwow z zaleceniem wykonania kontrolnego badania (...) naczyn oraz kontroli
ginekologicznej. Po wyjsciu ze szpitala powddka przez trzy tygodnie przyjmowala zastrzyki przeciwzakrzepowe i leki
przeciwbdlowe. Od listopada 2005 r. do marca 2008 r. pozostawala pod kontrolg Poradni (...) Naczyn. Zglaszala bol
prawego uda, bole brzucha i wzdecia. Podczas badan wykonywanych w poradni w badaniach fizykalnych stwierdzano
w miejscach typowych zachowane, symetryczne tetno w koniczynach dolnych. W kilku badaniach (...) D. przeplyw
krwi w miejscu operowanym by} prawidlowo zachowany. W okresie od 2004 r. do stycznia 2008 r. powodka zglaszala
sie do leczenia ambulatoryjnego, skarzac sie na infekcje oraz bole jamy brzusznej. Z powodu dolegliwoéci bolowych
brzucha byla dwa razy badana na Oddziale (...), podczas ktoérych to badan stwierdzono: w dniu 21 kwietnia 2010
r. brzuch miekki nieco bolesny w §rodbrzuszu, perystaltyke slyszalna, brak objawéw otrzewnowych i G., w dniu
5 czerwca 2010 r. niecharakterystyczne rozmieszczenie gazu w przewodzie pokarmowym, badanie ginekologiczne
bez zmian patologicznych. Obecnie powddka zazywa lek przeciwzakrzepowy A. raz dziennie, a takze z uwagi na
dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego leki usprawniajace trawienie oraz okresowo w zwigzku z pojawiajacymi
sie bolami prawej nogi oraz brzucha leki przeciwbo6lowe i rozkurczajace. Stosuje diete lekkostrawng. Z powodu bolu
ma trudnoSci z wykonywaniem pracy, nie uprawia sportu. W 2011 r. pracowala jako asystentka sprzedazy w salonie
(...), uzyskujac dochdd ok. 1400 zl miesiecznie. Aktualny stan zdrowia powddki jest dobry. Ginekologiczny zabieg
laparoskopowy i operacja naprawcza naczyn krwionoénych zakonczone zostalty powodzeniem i w ich efekcie u powodki
nie wystepuja zaburzenia funkcjonalne, a jej stan zdrowia nie pogorszyl sie. Skargi powodki co do dolegliwoéci



bolowych, spadek odpornosci organizmu, brak mozliwo$ci uprawiania sportu i ograniczenia w wykonywaniu pracy nie
znajdujg uzasadnienia w jej stanie anatomicznym. Okresowe dolegliwo$ci b6lowe moga wynika¢ z powstania zrostéw
pooperacyjnych. Rokowania co do stanu zdrowia i stopnia sprawnos$ci powodki na przyszlo$c sa dobre, konieczna jest
jednak stala kontrola angiochirurgiczna i okresowe badania(...) majace na celu okreslenie droznosci przeszczepu.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad
Okregowy uznal w kontek$cie przepiséw art. 430 k.c. i art. 355 k.c. roszczenia powodki z tytulu zadoSéuczynienia za
doznang krzywde oraz odszkodowania za koszty leczenia za nieuzasadnione, albowiem przy $wiadczeniu powodce
ustug medycznych przez pozwany szpital nie doszlo do zaniedban ani popelienia bledu w sztuce lekarskiej. Niemniej,
zdaniem Sadu pierwszej instancji, podczas pobytu powodki w pozwanym szpitalu naruszono jedno z jej praw jako
pacjenta, tj. prawo do informacji o stanie zdrowia, na ktora to okoliczno$¢ powddka sie powolywala, co uzasadniato
zasadzenie na jej rzecz Swiadczenia na podst. art. 448 k.c. w zw. z obowigzujacym w dacie zdarzenia art. 19a ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej. Za podstawe orzeczenia o odsetkach przyjeto art. art.
481811 2 k.c., uznajac, ze roszczenia staly sie wymagalne w datach doreczenia kazdemu z pozwanych odpiséw pozwu.
Odpowiedzialnoé¢ pozwanego zakladu ubezpieczen za szkody zwiazane z dzialalnoScia pozwanego szpitala wynikata
z zawartej umowy ubezpieczenia oraz przepisu art. 822 k.c.

Od powyzszego orzeczenia apelacje wywiodly obie strony.

Powddka zaskarzyla wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo ponad kwote 12.000 zl, tj. co do kwoty 88.000 1z,
zarzucajac: 1) obraze przepiséw prawa procesowego, tj.: a) art. 213 §2 k.p.c. poprzez przyjecie, ze ocena prawidlowosci
postepowania lekarzy wzgledem powdodki ma wplyw na skuteczno$é uznania powddztwa przez pozwanych, ktore
mialo miejsce w poczatkowej fazie procesu, podczas gdy okoliczno$é¢ ta nie ma najmniejszego znaczenia, albowiem
w myS$l powolanego artykulu Sad jest zwigzany uznaniem powoddztwa; b) art. 233 §1 k.p.c. poprzez dowolna, a nie
swobodna ocene dowodéw oraz sprzeczno$é istotnych ustalen faktycznych Sadu I Instancji ze zgromadzonym w
sprawie materialem dowodowym, polegajaca na bezpodstawnym przyjeciu, ze opinie gléwne i uzupekiajace Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) oraz Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. sg wiarygodne, pelne, jasne, spdjne, nie zwieraja
bledéw logicznych ani merytorycznych i w konsekwencji poczynienie przez Sad ustalen faktycznych na ich podstawie,
podczas gdy ocena przedmiotowych opinii przeprowadzona w spos6b prawidlowy, zgodny z art. 233 §1 k.p.c. prowadzi
do wnioskow przeciwnych; c) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 §1, 21 3 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 278 §1
k.p.c. wzw. z art. 286 k.p.c. i art. 290 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie przez Sad wniosku dowodowego powddki
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii zespolu bieglych sadowych, posiadajacego odpowiednie
uprawnienia z zakresu chirurgii oraz ginekologii, podczas gdy sporzadzone dotychczas w sprawie opinie sg niepelne,
niewiarygodne, niejasne, niespdjne, zawieraja bledy logiczne i merytoryczne, co tym samym obligowalo Sad do
uwzglednienia przedmiotowego wniosku dowodowego powddki; 2) obraze przepiséw prawa materialnego, tj. art. 415
k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 444 81 k.c. oraz 445 §1 k.c. poprzez: a) bledng ich wykladnie polegajaca na
przyjeciu, ze w kazdym przypadku, gdy powiklanie pooperacyjne miesci sie w granicach ryzyka operacyjnego, brak jest
mozliwoS$ci przypisania winy diagnozujacym i operujacym lekarzom, podczas gdy blad medyczny ma miejsce rowniez
w sytuacji, w ktorej powiklanie co prawda miesSci sie w granicach ryzyka danego zabiegu, lecz wystepuje na skutek
zawinionego i sprzecznego ze sztuka dzialania lekarzy; b) oddalenie pow6dztwa ponad kwote 12.000 zl, podczas gdy
winno by¢ ono uwzglednione w caloSci.

Apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie takze pozostalej czesci powodztwa, tj.
zasadzenie od pozwanych na rzecz powddki takze kwoty 88.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze zaspokojenie roszczenia w caloéci lub w czeéci przez jednego z
pozwanych zwalnia w tym zakresie drugiego, a nadto o uzupelnienie postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie
i przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii zespotu bieglych sadowych.

Pozwany Szpital zaskarzyt wyrok w czeSci zasadzajacej kwote 12.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29
listopada 2006 r., zarzucajac: 1) naruszenie przepisdw postepowania, tj.: art. 321 §1 k.p.c. w zw. z art. 187 §1 pkt 11i
2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic orzekania wyznaczonych trescia zadania pozwu i zasadzenie na rzecz powodki



kwoty 12.000 z} z tytulu zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta; art. 233 §1 i 2 k.p.c. w zw. z art. 328 §2
k.p.c. poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowod6w i jednostronng ocene zebranego w sprawie materialu
dowodowego, polegajaca na bezpodstawnej odmowie wiary zeznaniom $wiadka P. M. na okoliczno$¢ udzielenia
powddce A. T. wyczerpujacej informacji o ryzyku zabiegu laparoskopii i co za tym idzie uzyskaniu §wiadomej zgody
powodki na zabieg laparoskopii.

W konkluzji skarzacy wniost zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci, ewentualnie o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

Pozwany (...) S.A. w W. przylaczyl sie do stanowiska procesowego pozwanego szpitala.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Obie apelacje okazaly sie cze$ciowo uzasadnione.

Sad Okregowy w istotnej cze$ci prawidlowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c. ustalil
stan faktyczny sprawy. Ocena ta nie dotyczy ustalenia, ze:

- z dwoch wklué w podbrzuszu w miejscach typowych wprowadzono troakary z narzedziami pod kontrola optyki;
- nie jest przyjete przeprowadzanie tego zabiegu laparoskopii przy jednoczesnym badaniu (...)

- zabieg laparoskopii zostal przeprowadzony prawidlowo technicznie, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej,
a postepowanie lekarzy przeprowadzajacych zabieg laparoskopowy bylo prawidlowe, lekarze ci dolozyli wszelkiej
starannoSci, aby zapobiec i zniwelowaé negatywne skutki zabiegu;

- uszkodzenie tetnicy i zyly biodrowej wspodlnej podczas zabiegu laparoskopowego zaopatrzenia peknietej torbieli
jajnika jest powiklaniem rzadkim ale mozliwym i przewidywalnym, jednak niemozliwym do przewidzenia.
Wystapienie tego typu uszkodzenia naczyn krwiono$nych podczas zabiegu laparoskopowego nalezy traktowac jako
powiklanie jatrogenne, czyli zwigzane z zabiegiem operacyjnym, jednak nie stanowigce bledu lekarskiego. Blad
medyczny mialby miejsce, gdyby powiklanie to nie zostalo rozpoznane w odpowiednim czasie i nie zostalo adekwatnie
zaopatrzone. Zakwestionowane ustalenia pozostaja w sprzecznosci z dodatkowymi wyjasnieniami (...), zlozonymi
w toku postepowania apelacyjnego, a nadto czeSciowo stanowig nie tyle element stanu faktycznego, ile jego ocene
pod katem zasadno$ci zgloszonego zadania. W pozostalym zakresie Sad Apelacyjny przyjat ustalenia Sadu pierwszej
instancji za wlasne.

Dodatkowo Sad odwolawczy ustalil, ze drugie naklucie jamy brzusznej powodki igla V. odbylo sie w miejscu
nietypowym — na wysokoSci lewego talerza biodrowego. Z tego wzgledu wklucie to winno zosta¢ dokonane pod
kontrola (...). Alternatywa dla takiego postepowania byla wczesniejsza konwersja do metody tradycyjnej. Nieudane
wprowadzenie troakaru przy pierwszym naktuciu zwiekszylo ryzyko uszkodzenia naczyn wewnatrzbrzusznych u
powddki. Juz na tym etapie nalezalo zadecydowac o konwersji.

Ustalenie powyzsze w sposob jednoznaczny wynika z ww. dodatkowych wyjaénien do opinii instytutu (k. 928-933).
W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia ta w swojej ostatecznej wersji jest w pelni przekonujaca, jasna i adekwatna
do poczynionych na podstawie osobowych $rodkéw dowodowych ustalen faktycznych. Trudno byloby bowiem,
pozostajac w zgodzie z zasadami logicznego rozumowania przyjac, ze dodatkowa ingerencja w powloke brzusznag
powddki nie zwiekszala ryzyka wystapienia powiklan, ktére sa immanentnie zwiazane z kazdym zabiegiem.
Oczywistym wydaje sie réwniez, co znalazlo potwierdzenie w ostatecznej wersji opinii, ze dokonanie wklucia w
miejscu nietypowym bylo dodatkowym elementem zwiekszajacym ryzyko ewentualnego powiklania. Dla ostatecznych
wnioskow opinii bieglych (...) Instytutu Medycznego nie mogla stanowi¢ skutecznej przeciwwagi uprzednia opinia
(...) w B., ktéra w zakresie przyczyn uszkodzenia naczyn krwionoénych powodki byla nadzwyczaj lakoniczna (k. 526).
W opinii uzupekiajacej biegli instytutu z B. takze nie zajmowali sie kwestig nietypowo$ci miejsca ponownego wktucia
ani zwiekszeniem ryzyka wystapienia powiklan. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze gdyby Sad Okregowy ocenil ww.



opinie jako miarodajng i rozwiewajaca wszelkie podnoszone przez strone powodowa watpliwosci, za niezrozumiale
uznac nalezaloby zachowanie polegajace na dopuszczeniu kolejnej opinii innego instytutu.

Sad Apelacyjny za nieprzydatny dla rozstrzygniecia uznal wniosek pozwanego Szpitala o wydanie przez bieglych
(...) Instytutu Medycznego dodatkowej opinii ustnej (k. 939). Po pierwsze, pozwany ten stwierdzil, Ze nie wnosi
zarzutéw do dodatkowych wyjaénien do opinii. Po wtére, wyjaénienia powyzsze zawieraly odpowiedzZ na pytanie, czy
wskazane bylo przy ponownym wkluciu jego poprzedzenie badaniem (...), ewentualnie natychmiastowa konwersja
do laparotomii. Kwestia natomiast, czy brak takiego dzialania stanowilo zawinione zachowanie personelu szpitala
wymagala oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego przez Sad.

Przechodzac do oceny zarzutow apelacji, stwierdzi¢ nalezy, ze slusznie zarzucit pozwany Szpital naruszenie art.
321 §1 k.p.c. Ewentualne uchybienie zakazowi orzekania ponad zadanie $ciSle wigze sie ze sposobem okreSlenia
zadania procesowego, wskazanym w art. 187 §1 k.p.c. Powolywany przepis nakazuje stronie powodowej okreslenie
w pozwie zaréwno zadania, jak i jego podstawy faktycznej. Oba te elementy moga w toku procesu ulec zmianie w
warunkach opisanych w art. 193 k.p.c., ale dopoki tak sie nie stanie, sa dla sadu orzekajacego wiazace. Zasadzenie
wiec sumy pienieznej, ktéra wprawdzie mieéci sie w granicach kwotowych powddztwa, lecz z uwzglednieniem
innej podstawy faktycznej niz okreslona w pozwie przez powoda, stanowi orzeczenie ponad zadanie (por. wyrok
SN z dnia 7 listopada 2007 r., II CSK 344/07). Nawet orzeczenie na podstawie przeprowadzonych z urzedu
dowodow na okoliczno$ci, ktore nie wchodzily w zakres okre$lonej podstawy faktycznej zadania powoda, skutkuje
naruszeniem art. 321 k.p.c. (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 2009 r., V CSK 169/09). W rozpoznawanej
sprawie powodka konsekwentnie swoje roszczenia wywodzila w wadliwego jej zdaniem przeprowadzenia zabiegu
laparoskopii, a nie z braku czy nieprawidlowego poinformowania o ewentualnych niepozadanych nastepstwach
zabiegu przed jego przeprowadzeniem. Podobne stanowisko zajela takze w apelacji od pierwszego orzeczenia Sadu
Okregowego (k. 254-256). Sytuacja nie ulegla zmianie takze w piSmie procesowym bezposérednio poprzedzajacym
wydanie zaskarzonego obecnie wyroku. W ocenie Sadu Apelacyjnego pisma procesowego powddki z dnia 24 stycznia
2011 1. (k. 468-469) nie mozna traktowaé¢ w kategoriach zmiany przedmiotowej powddztwa. Powddka podniosta
jedynie, Ze zostala poinformowana przez anestezjologa przed zabiegiem, ze jest to zabieg niegrozny, bez komplikacji.
Okolicznosci tej nie wigzala natomiast z doznaniem dodatkowej krzywdy, a jedynie z kwestionowaniem przyjetej
przez pozwany szpital linii obrony. Podstawa faktyczna roszczenia, w szczego6lnoéci w przypadku profesjonalnej
reprezentacji procesowej powinna zosta¢ wskazana w sposéb na tyle precyzyjny, aby mozna bylo okresli¢ jej granice
oraz umozliwié stronie przeciwnej wdanie sie w spor. W konkluzji tej czeSci rozwazan dojs$é nalezato do przekonania,
ze strona powodowa nie zglosila w toku procesu zadania, ktére mozna byloby ocenié¢ poprzez pryzmat przepisow art.
19a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. — o zakladach opieki zdrowotnej (w brzmieniu obowiazujacym w dacie zdarzenia).

Wobec zasadno$ci zarzutu naruszenia art. 321 §1 k.p.c. jedynie na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze Sad Okregowy nie
uchybil przepisowi art. 233 §1 k.p.c. (takze w zw. z art. 328 §2 k.p.c.) przy ocenie zeznan $wiadka oraz powodki co
do poinformowania tej ostatniej o ryzyku zwigzanym z zabiegiem. Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z utrwalonymi w
tej mierze pogladami doktryny i judykatury, skuteczne podniesienie zarzutu obrazy ww. przepisu wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze poszczegbdlnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu
(por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2009 r., II PK 261/08). Jesli sagdowi nie mozna wytkna¢
blednego z punktu widzenia logiki i do§wiadczenia zyciowego rozumowania, nie dochodzi do obrazy powolywanego
przepisu, nawet jesli z dowodu mozna wywie$¢ wnioski inne niz przyjete przez sad. W rozpoznawanej sprawie Sad
pierwszej instancji w kwestionowanym wyzej zakresie dokonal prawidlowej analizy zaoferowanych przez strony
procesu dowodow, za$ apelacji nie udalo sie wykaza¢ nielogicznego czy sprzecznego z zasadami do$wiadczenia
zyciowego wnioskowania przy ich ocenie.

Mimo zasadnoéci jednego z zarzutdéw strony pozwanej, wywiedziony przez nig §rodek odwolawcezy nie moégl odniesé
zamierzonego skutku, albowiem zasadzenie przez Sad Okregowy kwoty 12.000 zl odpowiadato prawu w kontekscie
prawidlowo zgloszonej podstawy faktycznej roszczenia o zadoSéuczynienie.



Apelacja powodki okazala sie uzasadniona w znacznej czesci, cho¢ nie wszystkie z podzielonych w niej zarzutow
zastugiwaly na uwzglednienie.

Nie mogt przede wszystkim okazac sie skuteczny zarzut obrazy art. 213 §2 k.p.c. Donioslo$¢ skutkéw uznania pozwu
nakazuje przyja¢ wyjatkowy charakter powolywanego przepisu, a co za tym idzie interpretowac go w sposo6b $cisly.
Pozwany szpital w odpowiedzi na pozew uznal powodztwo jedynie w zakresie odpowiedzialnoéci za ewentualne
nastepstwa zdarzenia z 22 pazdziernika 2015 r. w przyszloSci. Co do pozostalych zadan, tj. zadoSéuczynienia i
odszkodowania, wnosil o ich oddalenie, wskazujac na aktualny brak nastepstw oraz naprawienie szkody. Oczywistym
jest, ze merytoryczna przestanka uznania odpowiedzialnosSci na przyszto$¢ musialo by¢ uznanie odpowiedzialnosci
w ogole. Nie przybralo to jednak postaci procesowej w tym znaczeniu, ze pozwany szpital nie uznal powddztwa w
calo$ci. Majac zatem na uwadze fakt, ze w apelacji powddka nie wnosila o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé,
a pozostale zadania nie zostaly objete uznaniem powddztwa, zarzut naruszenia art. 213 §2 k.p.c. uzna¢ nalezalo za
chybiony. Odno$nie z kolei do drugiego z pozwanych, uznanie powddztwa w ogoble nie mialo miejsca, a okoliczno$¢
przyznania zado$éuczynienia w postepowaniu likwidacyjnym w tym kontekscie byla bez znaczenia.

Czesciowo skuteczny natomiast okazal sie zarzut obrazy art. 233 §1 k.p.c. w zakresie oceny dowodéw w postaci opinii
(...) wB.i (..). Jak wskazywano juz wyzej, Sad Okregowy byl niekonsekwentny, uznajac z jednej strony opinie
pierwszego instytutu za miarodajna, a z drugiej - dopuszczajac na te same okoliczno$ci dowodd z opinii innego instytutu.
Aktualne pozostajg takze poczynione wyzej uwagi co do tego, ze opinia (...) w B., podobnie jak i poczatkowo opinia
(...) nie uwzglednialy wszystkich istotnych dla sprawy okolicznoéci, na ktore zwrocit uwage Sad Apelacyjny, zadajac
dodatkowych wyjaénien od bieglych (...). Za bezzasadne natomiast w ocenie Sadu odwolawczego uznaé nalezalo
zarzuty skierowane przeciwko opinii (...) co do braku przeprowadzenia ambulatoryjnego badania powddki. Biegli w
opinii uzupehiajacej stwierdzili, ze samo ambulatoryjne badanie po tak dlugim okresie po operacji bez aktualnych
badan specjalistycznych, ktorych instytut nie jest w stanie przeprowadzié, nie moze stanowié¢ podstawy do préby
sprecyzowania wnioskow opinii. Co wiecej, wykonanie tych badan — niewatpliwie czasochlonnych i kosztownych —
nie gwarantowaloby mozliwo$ci sprecyzowania wnioskéw opinii (k. 794). Wskazane przez bieglych badania — (...)
— D. maja charakter obiektywny i nie muszg by¢ przeprowadzane przez bieglych, aby stanowi¢ miarodajny material
dowodowy. Nic nie stalo zatem na przeszkodzie, aby dowody takie przedlozone zostaly przez powodke, o ile uwazata
ona, ze beda one przydatne dla rozstrzygniecia. Niemniej, jak zauwazyli ostatecznie biegli, dokumentacja medyczna
zgromadzona w aktach sprawy byla wystarczajaca dla oceny aktualnego stanu zdrowia powo6dki.

Uzupekienie opinii przez instytut w W. pozwolilo rozwiaé watpliwoSci podnoszone przez powddke w apelacji. Tym
samym za bezprzedmiotowy uznaé nalezalo zaréwno zarzut naruszenia art. 227 k.p.c. wzw. z art. 217 8§1,2i 3 k.p.c. w
zw. z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 278 §1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. i art. 290 k.p.c., jak i sformutowany w tym zakresie
w postepowaniu apelacyjnym wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii zespotu bieglych.

Czeéciowo uzasadnione okazaly sie zarzuty obrazy prawa materialnego.

Prawidlowo uznal Sad Okregowy, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala winna by¢ oceniona poprzez pryzmat art.
430 k.c., za$ zakladu ubezpieczen — 822 §1 k.c. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze objecie pozwanego szpitala ochrong
ubezpieczeniowa przez pozwany zaklad ubezpieczen pozostawala w sprawie poza wszelkim sporem. Bezsporne bylo
takze, ze wszelkie osoby, ktére wykonywaly u powddki zabiegi w dniu 25 pazdziernika 2005 r. podlegaly przy
tych dzialaniach kierownictwu pozwanego szpitala. Kluczowe dla rozstrzygniecia sporu bylo zatem wyjasnienie, czy
personelowi szpitala mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ na podst. art. 415 k.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego na tak
postawione pytanie nalezalo udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej. Odpowiedzialnoé¢ placowki medycznej na zasadzie art.
415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. jest odpowiedzialnoScig na zasadzie winy i zachodzi tylko woéwczas, gdy spelnione sa
wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a wyrzadzona szkodg oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar
wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 28 czerwca 2016 r., I ACa 364/16). W rozpoznawanej sprawie wykazane zostalo ponad



wszelka watpliwo$¢, ze w trakcie zabiegu dokonywanego w pozwanym szpitalu doszlo do uszkodzenia u powodki
tetnicy i zyly biodrowej. Kwestia sporng bylo natomiast, czy do uszkodzenia naczyi krwiono$nych doszlo na skutek
zawinionego zachowania personelu szpitala czy tez bylo to jedynie powiklanie immanentnie zwigzane z ryzykiem
operacyjnym. Dla przyjecia odpowiedzialnoéci placowki medycznej wystarczajace jest przypisanie jej pracownikowi
nawet najmniejszego stopnia winy, tj. niedbalstwa. W rozpoznawanej sprawie zebrany material dowodowy, a w przede
wszystkim opinia (...) wjej ostatecznej wersji, daje podstawy do przyjecia zawinionego dzialania personelu pozwanego
szpitala. Nieudane pierwsze wklucie powinno prowadzi¢ albo do dokonania ponownego wklucia pod kontrola
(...), albo wezesniejszej konwersji do metody tradycyjnej, co bezspornie nie nastapito. Jakkolwiek biegli instytutu
zaznaczyli, ze nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, czy ponowne wktucie pod kontrolg (...) ustrzegloby pacjentke
przed jatrogennym powiklaniem w postaci krwotoku wewnetrznego, to pamieta¢ mie¢ nalezy na uwadze charakter
rozpoznawanej sprawy. W tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich ,,normalne nastepstwo”, o ktorym mowa w
art. 361 81 k.c. nie musi oznacza¢ skutku koniecznego. Jest tak dlatego, ze proces chorobowy zachodzacy w organizmie
pacjenta nie zawsze da sie przewidzieé z calkowita pewnoScia, stad tez do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego
w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361 §1 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia
odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg
szkoda (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13). Skoro przyczyna zaistnienia koniecznoSci
drugiego wklucia byl fakt, ze pierwsze bylo zbyt plytkie, z wysokim prawdopodobienstwem przyjaé¢ nalezy, ze do
uszkodzenia doszlo przy ponownym wkluciu w miejscu nietypowym. Wniosek taki plynie takze z wyjaénien biegltych
instytutu do opinii, w ktérych powotluja sie oni na zeznania jednego z lekarzy A. G. (k. 481, 932), ktoéry podal, ze
pierwsza operujaca dr O. wprowadzila igle oraz troakar wylacznie do powlok brzusznych, a nie jamy brzusznej, a nadto
miejsce prowadzenia troakaru w tym przypadku bylo odlegle od uszkodzonych naczyn o kilkadziesiagt centymetrow. Z
kolei dr M. — wykonujacy wktucie w drugiej kolejnosci, uczynil to na wysokos$ci naczyn, ktére ulegly uszkodzeniu. W
konkluzji z wysokim prawdopodobiefistwem przyjaé mozna, ze do uszkodzenia naczyn krwiono$nych powddki doszlo
podczas zabiegu, ktoéry z uwagi na wczeéniejsze niepowodzenie wklucia i nietypowo§¢ miejsca ponownego wklucia,
powinien zosta¢ wykonany pod kontrola (...) lub metoda tradycyjna. Operujacy winien natomiast liczy¢ sie z tym,
ze ponowne wprowadzenie przyrzadow i to w miejscu nietypowym wiaze sie z dodatkowym ryzykiem uszkodzenia
narzadoéw wewnetrznych, co w istocie nastapito. Logiczna konkluzja ww. wywodow wydaje sie stwierdzenie, ze gdyby
wykonujacy zabieg za drugim razem zastosowal metode tradycyjng lub uczynil to pod kontrola(...), do uszkodzenia
naczyn krwiono$nych powddki z duzym prawdopodobienstwem nie doszloby. Reasumujac, stwierdzi¢ nalezalo, ze
zebrany w sprawie material dowodowy pozwalatl na przypisanie pozwanemu szpitalowi odpowiedzialno$ci za szkode
powstalg u powddki na podst. art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., za$ pozwanemu zakladowi ubezpieczen na podst. art.
822 81 k.c.

Z niewadliwych w tym zakresie ustalenn Sadu Okregowego wynika, ze powodka w zwiazku z wadliwym wykonaniem
zabiegu doznala krzywdy. Przede wszystkim w mlodym wieku znalazla sie w sytuacji bezposrednio zagrazajacej
zyciu Musiala zosta¢ poddana dwém dodatkowym, nieplanowanym wcze$niej zabiegom operacyjnym, przebywala na
oddziale intensywnej terapii, po przebudzeniu odczuwala znaczny bl i dyskomfort zwigzany z przebytymi operacjami,
leczeniem anestezjologicznym i rekonwalescencja, a dodatkowo musiala leze¢ przez kilka dni na Oddziale (...)
Ogdlnej i Naczyn z uwagi na konieczno$é¢ obserwacji po uszkodzeniu naczyn krwiono$nych. Po wyjSciu ze szpitala
powddka przez trzy tygodnie przyjmowala zastrzyki przeciwzakrzepowe i leki przeciwbo6lowe, a od listopada 2005 r.
do marca 2008 r. pozostawala pod kontrolg Poradni (...) Naczyn. Obecnie powddka jest zmuszona do codziennego
zazywania leku przeciwzakrzepowego A., a nadto poddawania sie stalej kontroli angiochirurgicznej i okresowym
badaniom (...), majacym na celu okreslenie drozno$ci przeszczepu. Z drugiej strony u powodki po operacji nastapila
szybka stabilizacja stanu ogolnego, jej stan zdrowia jest aktualnie ogblnie dobry, podobnie jak rokowania co do
stopnia sprawnoS$ci. W ocenie Sadu Apelacyjnego w $wietle tych okolicznoéci odpowiednig do rozmiaru krzywdy
doznanej przez powodke jest kwota 80.000 zl, ktéra pomniejszy¢ nalezalo o juz wyplacone jej przez ubezpieczyciela
zado$éuczynienie. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze oczywiScie prawidlowe bylo przyjecie przez Sad Okregowy
odpowiedzialnosci in solidum pozwanych.



Sad odwolawczy nie znalazl natomiast podstaw w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie do uwzglednienia
zadania pozwu w zakresie odszkodowania za poniesione przez powddke koszty leczenia, uznajac tym samym zarzut
obrazy art. 444 §1k.c. za nieuzasadniony. Pomijajac fakt, ze skarzaca nie zglosila w tym zakresie zadnego zarzutu co do
braku ustalen faktycznych czy oceny materialu dowodowego, zauwazy¢ trzeba, ze poniesienie jakichkolwiek kosztow
leczenia nie zostalo w sposob nalezyty udowodnione. Powodka nie probowala nawet precyzowaé, co konkretnie
skladalo sie na dochodzong pierwotnie z tego tytulu sume 50.000 zl czy ostatecznie — 10.000 zl. Wystarczajacych
danych w tym zakresie nie zawieraly takze zeznania czlonkéw rodziny powodki, ani jej samej. Ze wskazanych w
zeznaniach powddki lekarstw jedynie A. pozostaje w zwigzku uszkodzeniem naczyn krwionosnych, nie wiadomo
jednak, jakie konkretnie koszty z tego tytulu poszkodowana poniosla i w jakim okresie. Takze w zakresie kosztéw
badan nie zostalo wykazane, ktore z nich pozostawaly w zwigzku z uszkodzeniem naczyn, ile razy zostaly poniesione,
w jakim okresie czasu.

Zasadzajac odsetki ustawowe oraz odsetki ustawowe za op6znienie na podst. art. 481 §11i 2 k.c., Sad Apelacyjny mial
na uwadze z jednej strony fakt, ze rozmiar krzywdy powodki byl zasadniczo znany w dacie zglaszania roszczenia,
z drugiej to, ze stanowisko procesowe w zakresie zadania zado$cuczynienia ulegal zmianie. I tak poczatkowo, tj.
w pozwie powddka domagala sie z tego tytulu kwoty 50.000 zl. W tym zakresie roszczenie stalo sie wymagalne w
datach doreczenia kazdemu z pozwanych odpis6w pozwu. Co do dalszych 40.000 zl powddka zglosila swe zadanie w
apelacji, na skutek ktorej doszlo do uchylenia wyroku Sadu pierwszej instancji i zniesienia postepowania w zakresie
dotknietym niewazno$cia. W tej sytuacji nie mial zastosowania zakaz z art. 383 k.p.c., tym bardziej, ze przy ponownym
rozpoznaniu sprawy powbddka podtrzymywata zmodyfikowane stanowisko. Pozwany szpital otrzymat odpis apelacji w
dniu 10 lutego 2010 r. (k. 289), za$ pozwany zaklad ubezpieczen 11 lutego 2010 r. (k. 290), co uzasadnialo zasgdzenie
odsetek od dni nastepujacych po tych datach.

O kosztach procesu przed Sadem pierwszej instancji, ktore ograniczyly sie do wynagrodzenia ustanowionego dla
powddki pelnomocnika z urzedu oraz czesci oplaty od pozwu (30 1) orzeczono na podst. art. 100 k.p.c. i§6 pkt 6 wzw. z
§2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Pahstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t. jedn. Dz. U.z 2013
I., poz. 461). W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, ocenny charakter roszczenia oraz wysoko$¢ zasadzonego roszczenia
uzasadnialy nalozenie na pozwanych obowiazku pokrycia tej czesci kosztow w catoéci.

Nieuiszczone przed Sadem Okregowym wydatki wyniosly lacznie 28.125,35 zl, w tym: wydatki na opinie - 18.155,35 zl,
nieuiszczona cze$¢ oplaty od pozwu — 4970 zl, nieuiszczona oplata od pierwszej apelacji powddki — 5000 zk. Pozwani
przegrali proces w 72% i w takim zakresie powinni ponie$¢ nieuiszczone koszty sadowe na podst. art. 113 ust. 1i art. 83
ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. — 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 623,
dalej: u.k.s.c.) w zw. z art. 100 k.p.c. Jednocze$nie majac na uwadze charakter sprawy i sytuacje materialng powodki,
Sad na podst. art. 113 ust. 4 u.k.s.c. odstapil od obciazania powo6dki przepadajaca na nia czedcia nieuiszczonych
kosztow sadowych.

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznoS$ci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 §1 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego, ktére po stronie powddki ograniczyly sie do
wynagrodzenia adwokata ustanowionego z urzedu przyjeto art. 100 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §8 pkt 6 w
zw. Z §16 ust. 1 pkt 21 §4 ust. 11 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U.
Z 2015 I., poz. 1801).

O nieuiszczonych kosztach sadowych, ktére sprowadzily sie do nieuiszczonej przez powodke oplaty od apelacji
orzeczono na podst. art. 113 ust. 1i 4 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. przy zastosowaniu argumentacji zaprezentowanej
wyzej w odniesieniu do kosztéw sadowych, obowiazek uiszczenia ktorych powstal przed Sadem pierwszej instancji.
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