Sygn. akt I ACa 807/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz
SO del. Joanna Naczynska (spr.)
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 16 grudnia 2014 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. G.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate i rente

na skutek apelacji pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Czestochowie

z dnia 19 marca 2014 r., sygn. akt I C 279/11,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od pozwanej na rzecz powodki 2.700 (dwa tysiagce siedemset) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 807/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 19. marca 2014r. Sad Okregowy w Czestochowie zasadzil od pozwanego (...) SA w W. na rzecz powodki
A. G.: 120.000 7z} z ustawowymi odsetkami od 8 sierpnia 2011r. z tytutu zado$éuczynienia, 2.134,48 zt z ustawowymi
od 27 wrze$nia 2011r. z tytulu odszkodowania i rente z tytulu zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlo$¢ po
500 zI miesiecznie; umorzyl postepowanie w czeéci dotyczacej zagdania zasadzenia 4 600 z} i oddalil powddztwo w
pozostalej czeéci. Nadto zasgdzil od pozwanego na rzecz powodki 1.827,18z71 z tytulu kosztow procesu; nakazal pobrac
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Czestochowie 7.800,03zl z tytulu kosztoéw sadowych,
ktorych powodka nie miala obowiazku uisci¢ w cze$ci, co do ktorej powoddztwo zostalo uwzglednione i odstapit od



Sciagniecia z zasgdzonego na rzecz powddki roszczenia kosztow sadowych w czesci, co do ktérej powodztwo zostato
oddalone.

Rozstrzygniecie to Sad Okregowy podjal po ustaleniu, ze w zwigzku z leczeniem choroby nowotworowej, w czerwcu
2004r. powodka zostala poddana zabiegowi usuniecia piersi prawej, chemioterapii oraz hormonoterapii. Leczenie
mialo miejsce w Centrum Onkologii (...) w K., przebiegalo bez powiklan. Powodke poinformowano o mozliwoéci
rekonstrukcji piersi, przy czym zalecono wczesniejsze usuniecie macicy i jajnikdw, ktora to operacje powoddka przeszia
w 2007r. w Szpitalu w B.. Powodka zbierala informacje na temat zabiegu rekonstrukeji piersi, jego skutkow oraz
placowek medycznych wykonujacych ten zabieg, korzystajac z konsultacji medycznych, doswiadczen innych oséb i
danych zamieszczonych w Internecie. W Klinice w W. uzyskala informacje o sposobie rekonstrukeji polegajacym na
usunieciu zdrowej piersi i odtworzenia obu piersi poprzez przesuniecie powlok brzusznych (tzw. metoda TRAM), jako
jedynym rozwigzaniu w przypadku jej stanu zdrowia. Z uwagi na dlugi czas oczekiwania na termin operacji w Klinice
w W., powddka zaczela czyni¢ starania o jej przeprowadzenie w Klinice (...) w G.. W trakcie wizyty konsultacyjnej
omoéwila z Kierownikiem Kliniki prof. dr hab. med. J. J. te metode rekonstrukcji, przygotowanie do zabiegu i
planowany jego termin oraz mozliwoé¢ wystapienia powiklan, w tym takze zwiekszenie stopnia ich pojawienia sie w
przypadku os6b palacych, do ktorych nalezala pow6dka. W okresie od 12 do 13 maja 2008r. powddka przebywala
w Klinice (...) w G. w celu wykonania badan diagnostycznych, a 16 czerwca 2008r. zostala przyjeta do tejze Kliniki
w celu leczenia operacyjnego. Zaréwno podczas pobytu w maju, jak i przy przyjeciu w czerwcu, powodka wyrazila
pisemnie zgode na proponowany plan leczenia oraz badania diagnostyczne, po poinformowaniu ja o charakterze i
skutkach leczenia. 17 czerwca 2008r. wykonano u powo6dki zabieg profilaktycznej mastektomii po stronie lewej wraz
z rownoczesnym odtworzeniem obu piersi metoda TRAM, polegajaca na przesunieciu plata skorno-mie$niowego
z mie$nia prostego brzucha i uzupelnieniem ubytku w warstwie mie$niowej brzucha poprzez wszczepienie siatki
teflonowej. W przebiegu pooperacyjnym wystepowaly skoki temperatury, odczyn zapalny ran pooperacyjnych brzucha
i piersi, bolesnos$¢, ropienie ran oraz martwica brzezna. W zwigzku z tym wykonano u powddki dwa zabiegi rewizji
ran z wycieciem martwicy brzeznej; pierwszy — 27 czerwca 2008r. w znieczuleniu ogbélnym, a drugi — 77 lipca 2008r. w
znieczuleniu miejscowym. W trakcie leczenia od 26 czerwca do 2 lipca wobec powodki zastosowano antybiotykoterapie
oslonowa. 11 lipca 2008r. powoddka zostala wypisana z Kliniki z zaleceniem dalszej ambulatoryjnej kontroli rany
ziarninujacej w miejscu zamieszkania powodki (w C.); przy czym z uwagi na wakacyjna przerwe w dzialalnosci
Oddzialu, 10 lipca 2008r. przeniesiono powddke do innego Oddziatu Kliniki.

W okresie od 16 lipca 2008r. do 6 sierpnia 2008r. powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...) w C.,
gdzie stwierdzono w miejscach operowanych zakazenie ran gronkowcem zlocistym ( staphylococcus aureus) i
paciorkowcem kalowym ( enterococcus faecalis), usunieto tkanki martwicze, codzienne czyszczono rane i zastosowano
antybiotykoterapie celowang. Dalsze leczenie powodka kontynuowata w warunkach ambulatoryjnych. Do zagojenia
rany brzucha doszlo po pieciu miesiacach leczenia, jednakze w bliznie brzucha pojawiaja sie okresowo wykwity ropne,
po oproznieniu ktérych powstaja drobne rany otwarte gojace sie przez ziarninowanie. Powddka przyjmuje wowczas
antybiotyk. Powiklania zapalne rany operacyjnej brzucha doprowadzily do ropienia rany i do jej martwicy brzeznej,
a nastepnie do martwicy skory brzucha. Martwica brzezna byla u powodki wieloetapowo wycinana, co doprowadzilo
do ubytku skéry brzucha ponad wszczepiong siatke i do powstania $cienczalej blizny $ciagajacej brzucha, zro$nietej

z wszczepiong siatkg stanowigcg nieruchomy fragment powloki brzusznej o powierzchni ponad 45 em?. Powddka
odczuwa utrudnienia w poruszaniu sie (schylaniu i siedzeniu) spowodowane Sciaganiem i ,sztywnos$cia” blizny
plaszczyznowej brzucha trwale zroénietej z wszczepiong siatka, stanowigca podloze tej blizny. Trwaly uszczerbek na
zdrowiu u powddki wynosi 25%. Powodowane blizna ograniczenia motoryczne w znaczny sposob ograniczaja powodce
zdolno$é wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, a rokowania co do odzyskania pelnej sprawnoéci organizmu sa
watpliwe. Powodka musi codziennie natluszczaé blizny masciami witaminowymi, konieczna jest codzienna prewencji
powstawania w tej bliznie przetok i owrzodzen oraz stosowanie antybiotykoterapii ogblnej i miejscowej w momencie
pojawienia sie przetok i owrzodzen. Miesieczny koszt profilaktyki i leczenia wynosi minimum 200z}

Sad Okregowy stwierdzil, iz do zakazenia bakteryjnego powddki doszlo w Klinice (...) w G.. Konkluzje te uzasadnialy
wnioski opinii bieglego z zakresu mikrobiologii lekarskiej dr n.med. A. D. i wnioski opinii bieglego sadowego z



zakresu chirurgii plastycznej dr n.med. C. D.. Biegli, majac na uwadze przebieg procesu chorobowego u powodki,
stosowane u niej zabiegi, ich inwazyjno$¢, brak pelnej okolooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej, okres ujawnienia
sie zarazenia ocenil jednoznacznie, iz do zakazenia bakteryjnego powddki doszlo w trakcie hospitalizacji w okresie od
16 czerwca 2008r. do 11 lipca 2008r. Stwierdzili, ze wystapilo ono w obrebie miejsc poddanych operacji mastektomii
i odtworzenia piersi 17 czerwca 2008r. oraz reoperacjom 27 czerwca i 7 lipca 2008r., a nadto, ze jest to zakazenie
szpitalne, do ktérego doszlo, poniewaz placéwka medyczna nie dolozyta nalezytej staranno$ci w przestrzeganiu rezimu
sanitarnego i odpowiedniej profilaktyki okolooperacyjnej. Zakazenie szpitalne rany pooperacyjnej powodki stato sie
pierwotna przyczyna pooperacyjnych powiklan zapalnych rany i doprowadzilo do ostatecznej rozleglosci ubytku skory
brzucha w wyniku ropienia tej rany, ponad wszczepiona siatke, co spowodowalo, ze aktualna lokalizacja siatki — pod
blizna brzucha — rodzi u powodki dolegliwoSci bolowe i utrudnienia w poruszaniu sie.

W okresie od 2 maja 2007r. do 30 kwietnia 2011r. powddka byla zatrudniona na umowe o prace w Zakladzie (...)
prowadzonym przez A. K. w C., w charakterze pracownika administracyjno-biurowego w wymiarze pelnego etatu,
za wynagrodzeniem odpowiadajacym minimalnemu miesiecznemu wynagrodzeniu za prace. Podczas zatrudnienia
powddka korzystala ze zwolnien lekarskich: od 2 lipca 2007r. do 3 sierpnia 2007r. (wynagrodzenie chorobowe), od 4
sierpnia 2007r. do 31 sierpnia 2007r. (zasilek chorobowy), od 16 czerwca 2008r. do 18 lipca 2008r. (wynagrodzenie
chorobowe), od 19 lipca 2008r. do 14 grudnia 2008r. (zasilek chorobowy), od 15 grudnia 2008r. do 14 marca 2009r.
(zasilek rehabilitacyjny). W okresie od 1 grudnia 2010r. do 30 kwietnia 2011r. powddka przebywala na urlopie
bezplatnym. Rozwigzanie stosunku pracy nastapilo w drodze porozumienia stron z dniem 30 kwietnia 2011r. Od
1 marca 2010r. powodka pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy po 485,39 zl netto miesiecznie,
od 1 marca 2011r. — po 498,72 zl, od 1 marca 2012r. — po 542,18 zl, od 1 marca 2013r. — po 561,51zt. W ramach
nalezno$ci ze stosunku pracy (w tym zasitkéw pienieznych z ubezpieczenia spolecznego wyplacanego przez zaklad
pracy) powodka otrzymala w 2008r. lacznie 9.790,14 zl brutto, w 2009r. — lgcznie 13.181,07 zl brutto, a w 2010r.
— lacznie 14.428 zl brutto. W okresie od 6 lutego 2012r. do 27 kwietnia 2012r. powodka przebywata w Oddziale
(...) Miejskiego Szpitala (...) w C. z rozpoznaniem zaburzen lekowo-depresyjnych na podlozu adaptacyjnym. Od
lutego 2012r. powddka byta leczona farmakologicznie. Powddka przejawiala lek, wycofanie, miala obnizony nastroj,
spadek aktywnosci, odczuwala niepokdj i zniechecenie. Zostala wypisana z niewielkg poprawa do dalszego leczenia
w warunkach opieki ambulatoryjne;j.

Sad Okregowy podkreslil, iz podstawe prawng rozstrzygniecia o zgloszonym przez powodke zadaniu odszkodowania
stanowi art. 44481 k.c. — zgodnie z ktéry w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, o zadaniu zadoSéuczynienia - art. 445 § 1 k.c. w zwiazku
z art. 444 § 1 k.c. w my$l ktorych w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, Sad moze réwniez przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde, a o zadaniu renty - art. 444 §
2 k.c., stanowiacy, ze jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do pracy zarobkowej albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zadaé¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Nadto podkreélil, iz przypisanie Klinice (...) w G. odpowiedzialno$ci za
szkode wyrzadzong zakazeniem bakteryjnym podczas pobytu powddki w tej Klinice, z uwagi na umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej — 1aczaca Klinike z pozwanym (okolicznoéé bezsporna) — uzasadnia legitymacje bierng i
odpowiedzialno$¢ (gwarancyjna) (...) SAw W. za to zdarzenie.

Miarkujac wysoko$¢ naleznego powodce zado§éuczynienia, Sad Okregowy, podkresdlil, iz ma ono na celu naprawienie
szkody niemajatkowej przez zlagodzenie cierpien fizycznych i psychicznych. Nie dajacy sie $ci$le wymierzy¢ charakter
krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysokoSci zado$¢uczynienia zalezy od oceny sadu,
ktéra powinna uwzglednia¢ caloksztalt okoliczno$ci sprawy, w tym zakres doznanych obrazen i rozmiar cierpien,
ich nasilenie i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku, kalectwo i jego stopien, oszpecenie, stopien
inwazyjnoSci ewentualnych zabiegow medycznych, szanse na przyszto$¢ i wplyw na dalsze zycie, w tym poczucie
nieprzydatnoéci spolecznej (wylaczenie z normalnego Zycia), bezradno$é zyciowa, konieczno$é korzystania ze
wsparcia bliskich, a nie bez znaczenia sa tez takie czynniki, jak wiek poszkodowanego oraz postawa sprawcy. Nadto
podkreslil, iz zado$éuczynienie powinno spelniaé funkcje kompensacyjna, stad jego wysoko$é musi przedstawiaé



realng, ekonomicznie odczuwalng wartoé¢. Odwolujac sie do tych kryteriow, Sad Okregowy uznal, iz 120 000z}
bedzie stanowi¢ wlasciwg rekompensate za doznana przez powddke krzywde psychiczng i fizyczna, i w tej wysokoSci
zasadzil na rzecz powddki zadoSéuczynienie. Sad mial na uwadze m.in., iz powddka doznala trwalego uszczerbku
na zdrowiu w wysokoéci 25% oraz, ze nie mozna przyja¢ calkowitego wygojenia rany pooperacyjnej z uwagi na
stale pojawiajace sie w bliznie przetoki zapalne i ropne, zwlaszcza, ze po przebytej chorobie nowotworowej powodka
ma obnizong odporno$¢ organizmu. Podkresélil, iz powdédka musi stale pozostawa¢ pod opieka lekarsks, okresowo
zazywaé antybiotyki (w momencie powstawania przetok i owrzodzen). Oraz, ze konsekwencja zakazenia jest martwica
skory brzucha, ktéra doprowadzita do rozleglego ubytku skory brzucha ponad wszczepiong siatke i w efekcie
doszlo do takiej lokalizacji siatki, powodujgcej ograniczenie ruchomosci powloki brzusznej i dolegliwosci bolowe.
Ponadto, w zwiazku z tym ubytkiem skory brzucha nastapilo oszpecenie i deformacja ciala powddki, gdyz gojenie sie
tego ubytku doprowadzilo do powstania plaszczyznowej blizny o wymiarach 114x40 mm, jasno-brunatno-rézowej,
Scienczalej i $ciggajacej z grudkowatymi wykwitami. Sad Okregowy wzial tez pod uwage wiek powodki (44 lata w
dacie zdarzenia), przebieg dalszego dlugotrwatego leczenia powodki (w zwiazku z zakazeniem), w ramach ktorego
przebyla dodatkowo dwa zabiegi inwazyjne zabiegi, uciazliwo$ci zwiazane z przebywaniem w dlugim okresie czasu w
pozycji siedzacej badz stojacej, znaczny dyskomfort, poczucie bezradnosci i nieprzydatnosci, cierpienia psychiczne.
Podobnie, $wiadomo$¢é mozliwosci wystapienia roznego typu nastepstw i nawrotow standw zapalnych jest dla powodki
niewatpliwie dodatkowym czynnikiem stresujacym.

Sad Okregowy uznal, ze nie doszlo do naruszenia przez lekarzy Kliniki obowigzku wynikajacego z art. 31 ust. 1
ustawy z 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. — Dz.U. z 2011r., Nr 277, poz. 1634),
ktory naklada na lekarza obowiazek udzielania pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia albo rokowaniu. Co do zasady, w judykaturze przyjmuje sie
dopuszczalno$¢ roszczenia o zadoSéuczynienie za doznana krzywde w razie naruszenia przez lekarza obowiazku
udzielenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013r., IV
CSK 431/12, LEX nr 1275006). Pow6dka miala bowiem §wiadomo$¢ charakteru zabiegu, metody leczenia i mozliwos$ci
powiklan. Przed podjeciem decyzji o rekonstrukeji piersi zbierala informacje na temat zabiegu, przygotowaniach
(zaprzestanie palenia papieroséw), konsultowala sie z innymi lekarzami co do mozliwoS$ci przeprowadzenia zabiegu,
byla informowana o metodach i sposobie postepowania w gronie zespolu lekarzy i asystentéw. Udzielona przez
nig zgoda na ustalone leczenie miala charakter zgody ,objasnionej”, ,u$wiadomionej”. Nie mozna wymagac, aby
informacja udzielana przez lekarza wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierala ich opis;
wystarczajace jest ogdlne okreSlenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu
pacjenta.

Nie potwierdzit sie tez zarzut wadliwos$ci zabiegu rekonstrukeyjnego piersi, polegajacej na nieprawidlowym wszycia
siatki wzmacniajacej powloki brzuszne. Sposdb wszycia siatki byl prawidlowy. Zglaszane przez powbddke dolegliwos$ci
boélowe i utrudnienia w poruszaniu sie nie sg dolegliwo$ciami wystepujacymi kazdorazowo po wszyciu siatki, jak i nie
wynikaja one ze sposobu, ani z pierwotnego umieszczenia siatki pod skora brzucha. Dolegliwos$ci te wynikaja z obecnej
lokalizacji siatki pod blizng brzucha; przy czym lokalizacja ta nie nastapila w wyniku nieprawidlowego umieszczenia
siatki podczas zabiegu operacyjnego, a nastagpila w wyniku powstania rozleglego ubytku skoéry brzucha pokrywajacej
te siatke na skutek pooperacyjnych powiklan zapalnych w zwiazku z faktem zakazenia bakteryjnego rany operacyjne;j.

Powodka domagala sie zado$¢uczynienia, powolujac sie rowniez na zawinione naruszenie praw pacjenta — in concreto
prawa pacjenta do godnego traktowania, przy czym te podstawe zadania pozwu takze laczyla (wadliwie) z naruszeniem
art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c., bez wyodrebnienia ,kwotowo” tego roszczenia. Zdarzenie, z ktérym
powddka wiaze swoje roszczenie miato miejsce w trakcie obowiazywania ustawy z 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. — Dz.U. z 2007r., nr 14, poz. 89; dalej u.z.0.z.), ktéra utracila moc 5. czerwea 2009r.,
tj. z dniem wejScia w Zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Art.
19 ust. 1 u.z.0.z., stanowil, iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczenn — do korzystania z rzetelnej,



opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnoé¢ dostepu do tych §wiadczen, informacji o swoim
stanie zdrowia, wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $§wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji, intymno$ci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych, umierania
w spokoju i godnoéci. W razie zawinionego naruszenia tychze praw pacjenta, sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. (por. art.
19a u.z.0.z.). W pi$émiennictwie i judykaturze przyjmuje sie, ze roszczenia o zado§éuczynienie, bedace nastepstwem
naruszenia praw pacjenta (art. 19a u.z.0.z. w zw. z art. 448 k.c.) oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja odrebny
charakter. Dopuszczalne wedlug art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. zadoSéuczynienie pieniezne obejmuje
krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Natomiast przedmiotem ochrony na podstawie art.
19a u.z.0.z. nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia, godnos¢, prywatnosé, niezaleznie od wynikdw obranej
metody leczenia i skutecznos$ci przeprowadzonego badania; roszczenie przewidziane w tym przepisie ma samodzielny
charakter, niezalezny od roszczenia o zadoSéuczynienie przewidzianego w art. 44581 k.c. Sad Okregowy stwierdzil
brak uzasadnionych podstaw do przyjecia, iz doszlo do zawinionego naruszenia praw powodki jako pacjentki w
trakcie jej hospitalizacji w ubezpieczonej Klinice. Podczas pobytu powodka nie wystepowala z formalna skarga na
ewentualne zachowania personelu medycznego naruszajgce jej godno$é i prywatno$c, jej zarzuty sprowadzaja sie
do niewlasciwej -w jej ocenie- postawy lekarzy w kontaktach interpersonalnych, bez odpowiedniej dozy troski i
zrozumienia jej sytuacji. Niemniej, sposob traktowania powodki nie odbiegal od standardowego, decyzja o wypisaniu
powddki ze szpitala byla z nig uzgodniona, po ustaleniu ze dalsze leczenie moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie w
miejscu zamieszkania. Niewatpliwie rodzaj zabiegu przeprowadzonego u powddki, przedtuzajacy sie pobyt w Szpitalu
(z dala od os6b bliskich) i pojawiajace sie powiklania pooperacyjne mogly mie¢ wplyw na jej ocene postepowania
personelu, nadajgc tej ocenie Scisle subiektywny charakter. Adresowane do powodki zalecenia, informacje badz stowa
(zarty) majace za zadanie rozladowaé napiecie (niepokdj) czy mobilizowaé pacjenta mogly by¢ odbierane w sposob
znieksztalcony, drazliwy. Jednakze ta indywidualna wrazliwo$¢ nie moze by¢ jedynym kryterium oceny zawinionego
naruszenia prawa pacjenta.

Powddka domagala sie rowniez odszkodowania z tytutu utraconych dochodéw za okres od dnia rozwiazania stosunku
pracy do dnia wytoczenia powddztwa w lacznej kwocie 9.800zk Stosunek pracy powodki ulegt rozwigzaniu 30.
kwietnia 2011r. Sad Okregowy przyjal, iz spos6b rozwigzania stosunku pracy (porozumienie stron) nie moze mieé
wplywu na ocene zasadnoSci zgloszonego zadania, stanowi on bowiem jedynie wtérny element przedluzajacej
sie nieobecnoéci powddki w miejscu zatrudnienia, a wynikajacej z jej stanu zdrowia i znacznych ograniczen
fizycznych przy wykonywaniu pracy zarobkowej powstalych na skutek zakazenia. Gdyby powodka nie ulegla
zakazeniu bakteryjnemu w 2008r., w przypadku jej dalszego zatrudniania w Zakladzie (...) w C. jej wynagrodzenie
ksztaltowaloby sie na poziomie minimalnego wynagrodzenia miesiecznego — 1 386 zl brutto, 1 032,34zl netto.
W okresie od 1 marca 2011r. do 29 lutego 2012r. renta powodki wynosila po 498,72 zl netto. Réznica miedzy
wynagrodzeniem mozliwym do otrzymania przez powodke a renta wynosi zatem 533,62 zl (1.032,34 zl — 498,72z}
co za 4 miesigce (maj, czerwiec, lipiec i sierpien 2011r.) daje 2.134,48z}. Oznacza to, ze utracone dochody powddki za
okres od 1 maja 2011r. do 31 sierpnia 2011r. wyniosly 2.134,48z} i z tego tytulu taka kwota zostala zasadzona przez Sad.

Powodka przed zabiegiem rekonstrukeji piersi byla osoba czynng zawodows, w sile wieku i sprawna fizycznie,
pomimo przebytej choroby nowotworowej. Gdyby nie zakazenie i jego skutki dla zdrowia powo6dki, nadal bylaby w
stanie uzyskaé¢ dochody z pracy w Zakladzie (...) w C. odpowiadajace minimalnemu wynagrodzeniu miesiecznemu,
na dotychczasowych zasadach, zatem od 1 stycznia 2014r. zarabialaby po 1 680 zl brutto. Na skutek zakazenia
bakteryjnego, u powodki doszlo do rozleglej martwicy skory brzucha, co doprowadzilo do duzej blizny ograniczajacej
ruchomos$¢ powlok brzusznych i utrudniajacej poruszanie sie. Doznany w ten sposob trwaly uszczerbek na zdrowiu
znacznie ogranicza powddce zdolno$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej; przy czym rokowania co do
odzyskania pelnej sprawnoSci organizmu sg watpliwe. Okoliczno$é ta wynika takze z decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w C. o dalszej cze$ciowej niezdolnoSci powodki do pracy w okresie do 30 listopada 2014r. Majac za$
na uwadze istnienie zakazenia, okresowe odnawianie sie przetok zapalnych i ropnych, stale dolegliwos$ci bolowe
podczas dlugotrwalej pozycji siedzacej lub stojacej zakres stanowisk pracy, przy uwzglednieniu przekwalifikowania,
jest ograniczony; a zatem wskutek doznanego przez powodke uszkodzenia ciala zmniejszyly sie widoki powodzenia



na przyszlo$¢. Aktualnie powddka otrzymuje rente (wyplacana przez ZUS) w wysokoSci 561,51 zI netto miesiecznie.
Powddka domagala sie miesiecznej renty z powodu zmniejszenia widokow na przyszto$¢ w kwocie 500 zl. Gdyby nie
fakt zakazenia, pow6dka nadal moglaby uzyskiwaé dotychczasowe dochody, tj. aktualnie 1 680 zt brutto (1 237,20 z}
netto), a pobiera jedynie Swiadczenie rentowe w wysokoSci 561,51 zl netto. Zatem zadanie zasadzenia renty w kwocie
500zt miesiecznie bylo w ocenie Sagdu Okregowego w calosci uzasadnione. Sad ustalit termin spelienia §wiadczenia
analogicznie do §wiadczenia wyplacanego przez ZUS, tj. do 10-go dnia kazdego miesiaca, zauwazajac, iz powddka nie
domagala sie w tym zakresie odsetek za opdznienie.

Sad Okregowy stwierdzil, iz wprawdzie ocena rozmiaru szkody, a w konsekwencji wysokoséci zadanego
zado$Cuczynienia podlega weryfikacji sadowej, jednakze byloby niedopuszczalne przyjecie, ze poszkodowany
ma czekaé z otrzymaniem $wiadczenia z tytulu odsetek do chwili ustalenia wysoko$ci szkody w konkretnym
przypadku. Orzeczenie sadu przyznajace zado$¢uczynienie ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie
konstytutywnego, skoro sad na podstawie zaoferowanych w sprawie dowodbéw rozstrzyga, czy doznane cierpienia i
krzywda oraz potencjalna mozliwo$¢ ich wystapienia w przyszlo$ci mialy swoje uzasadnienie w momencie zgloszenia
roszczenia. Orzeczenie to nie jest wiec Zrodlem zobowiazania sprawcy szkody wzgledem poszkodowanego do
zaplaty zado$¢uczynienia. Rzeczywistym zrédlem takiego zobowigzania jest czyn niedozwolony. Zasada jest wiec, ze
zardwno odszkodowanie jak i zado$éuczynienie za krzywde staja sie wymagalne po wezwaniu zobowigzanego przez
poszkodowanego do spelnienia §wiadczenia (art. 455 § 1 k.c.). Od tej chwili biegnie termin do odsetek za op6znienie
(art. 48181 k.c.), przy czym zasada ta doznaje wyjatku, wynikajacego z art. 14 ust. 1 i 2 ustawy z 22 maja 2003r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych. Skoro wiec powddka przed wniesieniem pozwu wzywala pozwanego do zaplaty na jej rzecz
zado$Cuczynienia za krzywde doznana w trakcie pobytu w Szpitalu w czerwcu i lipcu 2008r. i zglosila szkode w maju
2011r., przeto Sad zasadzil odsetki, zgodnie z zadaniem co do zado$¢uczynienia, od daty wniesienia pozwu, tj. od
dnia 8 sierpnia 2011r. Natomiast co do zadania odszkodowania z tytulu utraconych dochodéw, uzasadnione bylo w
ocenie Sadu Okregowego przyznanie odsetek ustawowych z uplywem czternastodniowego terminu od daty okreslenia
swoich roszczen wobec pozwanego, co nastapilo — w odniesieniu do odszkodowania - z chwilg doreczenia pozwu (tj. 12.
wrzeénia 2011r.). Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wierzyciel oprocz zlozenia zawiadomienia o wypadku
powinien takze okresli¢ swoje roszczenie. Jezeli tego nie zrobil, to ubezpieczyciel popadl w op6znienie dopiero z
uplywem czternastodniowego terminu od daty okre$lenia swych roszczen przez powoda wobec pozwanego. Oznacza
to, ze w tym zakresie odsetki nalezne sa od 27 wrze$nia 2011r.

W czesci, co do ktorej powddka cofneta pozew, tj. co do kwoty 4 600z, Sad Okregowy umorzyl postepowanie na
podstawie art. 355 § 1 k.p.c. i art. 203 k.p.c.

O kosztach procesu orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. oraz § 2 ust. 1i 2, § 4, § 6 pkt. 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. Koszty
poniesione w toku procesu przez powodke obejmowaly: koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3.600zl i oplate od
pelnomocnictwa w kwocie 17z Pozwany ponidst koszty w wysokos$ci 3.600zt. Razem koszty procesu wyniosty 7.217
zl. Powodka wygrala proces w 75,20%, wobec czego Sad zasadzil na jej rzecz koszty procesu w kwocie 1.827,18 zl, po
stosunkowym rozdzieleniu tych kosztow. Koszty sadowe poniesione w toku procesu przez Skarb Panstwa obejmowaly:
oplate od pozwu — 8.520z1, wynagrodzenie bieglych - 960,40z, 588zl i 255,20zt oraz wydatki zwigzane z dokumentacjg
medyczng — 48,79 zl, facznie 10.372,39 z}. Stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa kwote 7 800,03z} tytulem zwrotu w/
w kosztow sgdowych, ktorych powodka nie miala obowigzku uiéci¢. Kwota ta stanowi nalezne koszty sagdowe, w czeSci
co do ktorej powodztwo zostalo uwzglednione (75,20%). Natomiast na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej ustawy, z
uwagi na charakter sprawy, sytuacje zyciowa i materialng powodki, Sad odstapit od obcigzenia jej kosztami sgdowymi
z zasadzonego roszczenia.

Apelacje od wyroku wnioést pozwany, zaskarzajac go w czeéci uwzgledniajgcej powodztwo o zadoSéuczynienie w
zakresie kwoty 50.000zl, jak i w czeéci uwzgledniajacej roszczenie o rente z powodu zmniejszenia widokéw na



przyszlosé, a takze w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu. Domagal sie zmiany wyroku przez oddalenia
powdbdztwa w zaskarzonej czeSci, a nadto zasadzenia kosztdw procesu za obie instancje. Alternatywnie wniost o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania. Podniost
zarzut sprzeczno$ci istotnych ustalen Sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie, iz
120.000z} stanowi nalezne powo6dce, adekwatne i umiarkowane zadoSéuczynienie. Zarzucil, ze wadliwe jest ustalenie
zado$éuczynienia w tej wysokoS$ci, poniewaz pozwany ponosi odpowiedzialno$é jedynie za zakazenie powodki podczas
leczenia w ubezpieczonym szpitalu. Nadto zarzucil, iz zasadzenie zado$c¢uczynienia w kwocie przekraczajacej 70.000z}
narusza art. 445 § 1 k.c. przez jego bledng wykladnie i wadliwe przyjecie, ze kwota 120.000zl, ustalona zaskarzonym
orzeczeniem wypehlia przestanke odpowiedniej sumy zado$cuczynienia. Na poparcie tych zarzutéw wywodzil, iz
powddka dochodzila 150.000z1 z tytulu zado$c¢uczynienia za trojakiego rodzaju naruszenia doznane w ubezpieczonej
placowcee, a to nie tylko za zaniedbania pooperacyjne, ktére skutkowaly zakazeniem bakteryjnym, ale takze za
traktowanie jej bez naleznego pacjentowi szacunku oraz za naruszenie jej prawa jako pacjenta do informacji. A skoro
tylko jedno z tych naruszen mialo miejsce i tylko za nie pozwany odpowiada, zado$cuczynienie w kwocie 120.000z}
wydaje sie byé razaco wygbérowane w relacji do okolicznoéci faktycznych stanowigcych podstawe zadania 150.000z1.
Nadto zarzucil wadliwe przyjecie, iz powoddka powinna otrzymac rente po 500zt miesiecznie, podczas gdy cze$ciowo
jest zdolna do pracy, co wynika takze z decyzji ZUS i moze wykonywa¢é prace oraz uzyskiwaé¢ dochody.

Powodka wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego. Wywodzila, iz zarzuty apelacji
sq bezzasadne, a sytuacja zyciowa powodki, wskutek wyrzadzenia jej szkody przez ubezpieczong placéwke medyczng
jest trudna i nie rokuje poprawy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjete za podstawe rozstrzygniecia w sprawie byly prawidlowe,
a przy tym wyczerpujace i wyjatkowo wnikliwe. Znajdowaly one pelne potwierdzenie w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym. Podejmujac je Sad Okregowy nie naruszyl w zadnej mierze przepiséw procesowych, w tym art.
233 §1k.p.c., jako ze nie przekroczyl zasad swobodnej oceny dowodow, ani tez nie naruszyl zasad logiki i do§wiadczenia
zyciowego, a zebrany material zostal wszechstronnie rozwazony. Stad tez ustalenia te Sad Apelacyjny podzieliti przyjal
za wlasne, podzielajac tez w pelni ich ocene prawna

Odnoszac sie do zarzutdéw apelacji kwestionujacych wysoko$é zado$éuczynienia, podkre§lenia wymaga, iz powodka
nie rozdzielila wysokos$ci dochodzonego zado$c¢uczynienia na poszczegdlne naruszenia, ktére w jej ocenie stanowily
podstawe faktyczng zadania zadoSéuczynienia. Niemniej oczywistym pozostawalo, iz najbardziej dotkliwym,
dolegliwym i wywolujacym odczuwane przez nig po dzi$ dzien skutki bylo zakazenie bakteryjne. Skoro w kompetencji
Sadu pozostaje uznanie i miarkowanie wysokoSci zado$cuczynienia, Sad Okregowy mial pelne podstawy ku temu,
by w okoliczno$ciach sprawy przyjac, iz wyrzadzona powodce zakazeniem bakteryjnym krzywda pozostaje w relacji
do odczuwanej przez nig krzywdy wywolanej brakiem szacunku i naruszeniem prawa do informacji w stosunku
przekladajacym sie na zadanie zaplaty 150.000zl, jako 120.000zk: 30.000zk Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw
by relacje te wzruszy¢, na tej podstawie, iz wykracza ona poza zadanie pozwu. Takze argumentacja pozwanego,
zmierzajaca do wykazania, iz zasadzone zadoSéuczynienie za krzywde wyrzadzona zakazaniem bakteryjnym w
zakresie przekraczajacym 70.000zl jest merytorycznie wygoérowane nie znajduje racji. Przyznane ono zostalo w
oparciu o trafnie zastosowang regulacje art. 44581 k.c., przy trafnym zalozeniu, iz celem zadoSéuczynienia jest
zlagodzenie doznanych cierpien i naprawienie wyrzadzonej krzywdy i nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, lecz
musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, nie bedac jednoczeénie nadmierng w stosunku do doznanej
krzywdy. Wysoko$¢ zado$¢uczynienia musi zatem by¢ adekwatna w tym znaczeniu, ze powinna uwzglednia¢ rozmiar
doznanej przez poszkodowanego krzywdy, a zindywidualizowana ocena kryteriéw decydujacych o jego wysokos$ci
pozostawiona jest uznaniu sedziowskiemu. W orzecznictwie sadowym podkreslano wielokrotnie, iz skorygowanie w
toku kontroli instancyjnej przez Sad drugiej instancji wysokoSci zasadzonej kwoty zado$éuczynienia mozliwe jest
jedynie wowczas, gdy stwierdza sie oczywiste naruszenie przez Sad pierwszej instancji ogblnych zasad (kryteriow)
ustalania wysoko$ci zado$§éuczynienia (wyrok SN z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02, Lex Polonica nr
1630441 oraz wyrok SN z dnia 7 listopada 2003 r., V CK 110/03, niepublikowany). Takich za$ naruszen Sad Apelacyjny



w sprawie nie stwierdzit. Przeciwnie, Sad Apelacyjny w pelni podzielil konkluzje, ze suma 120.000z} jest odpowiednia
w rozumieniu art. 4458 1 k.c. Ustalajac ja Sad Okregowy uwzglednil wiek pow6dki w chwili wyrzadzenia jej szkody
medycznej, wysoko§é trwalego uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznala powddka (25%), a nadto uwzglednil inne,
istotne czynniki wplywajace na rozmiar krzywdy, takie jak nasilenie cierpien, dtugotrwaly i ucigzliwy charakter
leczenia, rodzaj leczenia, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia, a takze trwale i dotkliwe ograniczenia w zyciu codziennym
zwigzane ze skutkami zakazenia. Zatem nie mozna przyjaé - wbrew wywodom apelacji - iz ustalenie wysoko$ci
zado$céuczynienia zostalo dokonane w spos6b dowolny, naruszajacy art. 233 k.p.c. Sad Okregowy wszechstronnie i
wnikliwie rozwazyt zgromadzony w sprawie material dowodowy, nie uchybiajac zasadom logicznego rozumowania
ani zasadom do$wiadczenia zyciowego i majac na wzgledzie istotne, prawidlowe kryteria wplywajace na rozmiar
zasgdzonego zado$cuczynienia.

Odnoszac sie do zarzutéw kwestionujacych zasadzenie renty rekompensujacej powodce utrate widokéw na przyszlosé,
Sad Apelacyjny stwierdza, iz Sad Okregowy trafnie przyjal, iz gdyby nie doszto do zakazenia pow6dki, to z duzym
prawdopodobienstwem pracowalaby ona nadal u dotychczasowego pracodawcy, z zarobkiem odpowiadajacym
najnizszemu wynagrodzeniu za prace. Trafnie tez Sad pierwszej instancji przyjal, iz spowodowane blizng ograniczenia
motoryczne ograniczaja powodce zdolno$é wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, a rokowania co do
odzyskania pelnej sprawnos$ci organizmu sa watpliwe. Z uwagi na istnienie zakazenia, okresowe odnawianie sie
przetok zapalnych i ropnych, stale dolegliwoSci bolowe podczas dlugotrwalej pozycji siedzacej lub stojacej, aktualnie
powddka nie tylko jest w stanie wykonywaé dotychczasowej pracy na stanowisku pracownika administracyjno-
biurowego, ale nie jest w stanie podja¢ zadnej stalej pracy, odpowiadajacej jej kwalifikacjom zawodowym i
mozliwo$ciom. W opinii bieglego sadowego powddka aktualnie nie jest w stanie podjac¢ jakiejkolwiek pracy, co nie
stoi w opozycji do przywolywanej przez apelujacego decyzji ZUS, stwierdzajacej czeSciowa niezdolnoéé do pracy,
jako ze zakres stanowisk pracy, przy uwzglednieniu potencjalnego i mozliwego przekwalifikowania powodki jest
bardzo ograniczony. Co wiecej realnie nie sposob wskazaé stalej pracy, ktora aktualnie i odpowiedzialnie powodka
z racji swego stanu zdrowia i mozliwo$ci psychofizycznych mogtaby podjaé¢, a rokowania co do zmiany tej sytuacji
sq watpliwe. Propozycji konkretnej pracy, ktéra choé potencjalnie moglaby podja¢ powddka nie wskazuje takze
apelujacy. Zatem ewidentnie wskutek doznanego przez powodke uszkodzenia ciala zmniejszyly sie widoki powodzenia
na przyszlo$é, utracila ona bowiem realnie zdolno$¢ osiggania dotychczasowych dochodéw, nadto nie moglo ujsé
uwadze Sadu, iz zwiekszyly sie stale miesieczne wydatki, siegajace 200zl, wynikajace z koniecznoSci wlasSciwej
pielegnacji blizn i prewencji (codzienne stosowanie masci zmniejszajacych napiecie skory w okolicach ran brzucha i
leczenie farmakologiczne odnawiajacych sie przetok i owrzodzen). Jedynym dochodem powdodki jest renta (wyplacana
przez ZUS) w wysoko$ci 561,51 zl netto miesiecznie, a gdyby nie fakt zakazenia, pow6dka nadal moglaby uzyskiwaé
dotychczasowe dochody, tj. aktualnie 1 680 zl brutto (1 237,20 zl netto). Por6wnanie tych dochodéw w okolicznosSciach
sprawy, tak jak to Sad Okregowy prawidlowo przyjal, uzasadnia zatem zadanie zasadzenia renty cywilnej po 500 zi
miesiecznie jako Ze w istocie zmniejszyly sie widoki powodki na przyszlto$é, nadto zwiekszyly potrzeby powodki, co
tez akcentowal Sad Okregowy w motywach zaskarzonego rozstrzygniecia.

Z tych to tez przyczyn, Sad Apelacyjny uznal, iz zarzuty apelacji nie sa w stanie wzruszyé trafnoéci zaskarzonego
wyroku. Konkluzje te legly u podstaw oddalenia apelacji - w oparciu o art. 385 k.p.c., jako bezzasadnej. O kosztach
postepowania apelacyjnego, Sad orzekl na zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik sporu, w oparciuoart. 98 §1i3iggw
zw. z art. 108 § 1k.p.c., zasadzajgc od pozwanego na rzecz powodki 2.700 zt z tytutu kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym, wedlug stawki minimalnej okreslonej w § 6 pkt. 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jedn. Dz.
U. z 2013r., poz. 490 ze zm.).



