XIV C1375/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 7 wrze$nia 2016 r.
Sad Okregowy w P. XIV Wydziat Cywilny z siedziba w P.
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Marcin Garcia Fernandez
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Krygiotka
po rozpoznaniu w dniu 7 wrze$nia 2016 r. w P.
na rozprawie
sprawy z powodztwa A. N.
przeciwko (...) R. D. wC.1 (...) SAw W.
o zaplate

1. zasqdza od pozwanych (...) R. D. w C. i1 (...) SA w W. na rzecz powodki A. N. kwote 50.000
(piecédziesiqt tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie w przypadku pozwanego (...)(...)
prof. R. D. w C. od 17 marca 2015 r. do dnia zaplaty a w przypadku pozwanego (...) SAw W. od 8
maja 2015 r. do dnia zaplaty, zastrzegajqce, ze spelnienie swiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego do wysokosci dokonanej zaplaty;

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
3. nie obciqza powédki obowiqzkiem zwrotu pozwanym kosztéow procesu;
4. wyrokowiw punkcie 1 w zakresie kwoty 20.000 zt nadaje rygor natychmiastowej wykonalnosci;
5. nakazuje sciggnqé na rzecz Skarbu Panstiva Sqdu Okregowego w P.:
a. od powodki - z zasqgdzonego w punkcie 1 Swiadczenia - 3.750 z1,
b. od pozwanych solidarnie 1.250 zL
SSO Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

W pozwie z 19 listopada 2016 r. powodka A. N. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) R. D. w C. 200.000 z} z
ustawowymi odsetkami od daty wniesienia pozwu do dnia zaplaty. W uzasadnieniu podala, ze 9 lipca 2014 r. na
Oddziale Wewnetrznym pozwanego w trakcie wykonywania u niej badania kolonoskopowego lekarz popeknil blad
techniczny, skutkujacy przebiciem (perforacja) Sciany jelita grubego. Z tej przyczyny niezwlocznie przekazano ja
na Oddzial Chirurgiczny, gdzie wykonano operacje laparoskopowa zaopatrzenia perforacji szwami. Jednocze$nie
oslonowo podano jej antybiotyki. W dniu 16 lipca 2014 r. wypisano ja ze szpitala. Na skutek perforacji jelita doszto
do przemieszczenia sie obecnej w nim wydzieliny kalowej do jamy otrzewnej. W konsekwencji, pomimo profilaktyki



antybiotykowej, w krotkim czasie powstal u niej ropien w jamie brzusznej. Z tego powodu po raz kolejny trafita do
pozwanego szpitala i tam w dniu 25 lipca 2014 r. przeprowadzono u niej kolejna operacje — klasycznego otwarcia jamy
brzusznej, odnalezienia ropnia i zdrenowania go. Przeprowadzone u niej 28 lipca 2014 r. badania wykazaly, ze doszlo
do powiklania septycznego. Konsekwencja powiklan wyniklych z nieudanej kolonoskopii jest takze choroba zrostowa.

Powodka wskazala, ze nie kwestionuje prawidlowosci decyzji o przeprowadzeniu kolonoskopii. Natomiast sam ten
zabieg zostal przeprowadzony wadliwie. Niewlasciwa byla takze decyzja o przeprowadzeniu operacji naprawczej
w technice laparoskopowej, zamiast klasycznego otwarcia jamy brzusznej (laparotomii). Ta ostatnia pozwalalby
na bardziej obszerny wglad w jame brzuszng, obfitsze splukanie jej w celu usuniecia wydzieliny z jelita grubego
i pozostawienie drenu. Ze wzgledu na t3 wadliwa decyzje nie zdolano opanowaé powiklania wtoérnego w postaci
ropnia i powiklan septycznych, ktére pogorszyly znaczaco jej perspektywy. W obu przypadkach wadliwych czynno$ci
naruszono reguly staranno$ci lekarskiej i ostrozno$ci zawodowe;j.

W odpowiedzi na pozew pozwany uznal zadanie pozwu co do zasady i co do wysokosSci do kwoty 20.000 zl, a w
pozostalym zakresie wnidst o oddalenie powddztwa oraz obciazenie powodki kosztami. Pozwany wnio6st takze o
zawiadomienie o toczgcym sie procesie (...) SAw W. i L. B.. Wuzasadnieniu przyznal, ze w trakcie kolonoskopii doszto
u powoddki do perforacji jelita grubego. Zabieg wykonywala lekarz L. B.. Dalsze postepowanie lecznicze bylo jednak
prawidlowe. Uzycie techniki laparoskopowej byto dla powo6dki korzystniejsze, zostalo wykonane z wielka staranno$cia
i zgodnie z wymogami sztuki. Uznaje swoja odpowiedzialno§¢ za powstanie perforacji jelita w trakcie kolonoskopii.
Jednak dalsze powiklania, do ktérych doszlo kilka dni p6zniej, nie majg zwigzku z perforacjg. W czasie, gdy mialo
miejsce przedmiotowe zdarzenie, byl on ubezpieczony od odpowiedzialnoSci cywilnej w (...) SA. Dlatego konieczne jest
zawiadomienie go o sprawie, jak tez lekarza, ktéry wykonywal kolonoskopie. Pozwana nie uzasadnita wysokoéci swego
roszczenia. Kwota 20.000 zl powinna stanowi¢ wystarczajace zado$cuczynienie dla niej za spowodowanie perforacji
jelita.

Po zawiadomieniu o toczacym sie procesie, (...) Zakladu (...) nie zglosili swego przystgpienia do pozwanego jako
interwenienci uboczni.

Pismem z 26 marca 2015 r. powddka wniosta o0 wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) SA.
Uzasadnila to tym, ze podmiot ten ponosi odpowiedzialno$¢ za zdarzenie jako ubezpieczyciel pozwanego szpitala
(k. 141 i1 148). Postanowieniem z 10 kwietnia 2015 r. (...) SA zostal wezwany do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego (k. 148).

W piSmie z 22 kwietnia 2015 r. powddka sprecyzowala powddztwo skierowane przeciwko (...) SA w ten sposob, ze
wniosla o zasadzenie od niego na zasadach in solidum z pozwanym szpitalem kwoty 200.000 zt (k. 156).

Pozwany (...) SA, mimo nalozenia na niego takiego zobowiazania, nie zlozyl pisemnej odpowiedzi na pozew, natomiast
na rozprawie 12 sierpnia 2015 r. uznal roszczenie powddki co do zasady i do kwoty 20.000 zt a w pozostalym zakresie
wniodst o oddalenie powbdztwa. Popart takze stanowisko pozwanego szpitala co do braku zwigzku przyczynowego
miedzy perforacja jelita a p6Zniejszymi problemami zdrowotnymi powddki, zwigzanymi z ropniem w jamie brzusznej
(k. 198).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Pozwany (...) R. D. w C. w dniu 12 grudnia 2013 r. zawarl z pozwanym (...) SA w W. umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza. Okres ubezpieczenia zostal
ustalony na okres od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. Sume ubezpieczenia okreslono na 500.000
euro na wszystkie zdarzenia i 100.000 euro na jedno zdarzenie.

Powddka A. N. 20 czerwca 2014 r. otrzymala od lekarza rodzinnego skierowanie do szpitala w celu przeprowadzenia
badania diagnostycznego dolnego odcinka ukladu pokarmowego z uwagi na obecno$é krwi w kale. Na podstawie tego
skierowania 8 lipca 2014 r. zostala przyjeta na Oddzial Wewnetrzny pozwanego szpitala. Nastepnego dnia zostala



zakwalifikowana do przeprowadzenia kolonoskopii w znieczuleniu ogbélnym. Zabieg zostal wyznaczony na ten sam
dzien. Jego wykonanie pozwany zlecit chirurgowi L. B. na podstawie laczacej ich umowy. W jego trakcie lekarka ta
koncéwka kolonoskopu dotarta do polowy esicy i wowcezas, na skutek bledu technicznego, doprowadzila do przebicia
(perforacji) $cianki tego odcinka jelita grubego. W zwiazku z tym wycofala urzadzenie i bez wybudzania powodki
w trybie pilnym przekazala ja na Oddzial Chirurgiczny w celu dalszego leczenia. Tam, jeszcze tego samego dnia,
wykonano u pow6dki badania i przeprowadzono zabieg laparoskopowego zszycia perforacji. W jego trakcie w jamie
otrzewnowej stwierdzono tre$c jelitowg. W zwiazku z tym przeprowadzono plukanie jamy otrzewnowej i zalozono
dren. W trakcie tych czynno$ci nie doszlo do zadnych powiklan.

(czeSciowo twierdzenia powddki przyznane przez pozwanych, a w pozostalej cze$ci dowody: polisa nr (...)PO (...), k.
64-65, skierowanie do szpitala, k. 102, historia choroby, k. 98-134, opinia instytutu, k. 228-229)

Po wybudzeniu sie ze znieczulenia powddka przezyta szok, miata dreny w brzuchu, nie wiedziala co sie stalo. Powddka
nie goraczkowala, nie stwierdzono u niej objawow otrzewnowych, ani wydzieliny w drenach. Podawano jej ostonowo
antybiotyki, a takze leki przeciwbo6lowe i przeciwzakrzepowe. W dniu 16 lipca 2014 r. wypisano ja ze szpitala w
stanie ogélnym dobrym z zaleceniem kontroli w poradni chirurgicznej, przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych,
hamujacych wydzielanie kwasu solnego w zoladku i w razie potrzeby przeciwbdlowych.

(dowdd: historia choroby, k. 98-134, opinia instytutu, k. 228-229, zeznania powddki, k. 291v)

Po wyjéciu ze szpitala powodka byla bardzo oslabiona i czula sie Zle. Miala trudnosci z dojéciem do lazienki. Miata
wzdety brzuch i bolalja. Zgodnie z zaleceniami danymi jej przy wypisie ze szpitala, co dwa, trzy dni chodzila na kontrole
do poradni chirurgicznej. Tam lekarz twierdzil, ze wszystko jest dobrze, ale ona nadal czula sie Zle. Po kilku dniach
dostala goraczki, ale nie od razu sie zorientowala, gdyz akurat byly bardzo cieple dni i objawy goraczki przypisywata
wysokiej temperaturze powietrza. Kiedy w konicu zmierzyla sobie temperature okazalo sie, ze ma 39° C. Pojechala
na izbe przyje¢ pozwanego szpitala, ale po zbadaniu jej lekarz stwierdzil, ze wszystko jest dobrze. Wrocila do domu,
ale goraczka nie ustepowala i nasilil sie bol brzucha. Wobec tego na drugi dzien — 24 lipca 2014 r. — poszla do
lekarza rodzinnego, ktory kazal jej wieczorem ponownie pojecha¢ na izbe przyje¢ szpitala. Tam lekarz, po zrobieniu
jej badania USG jamy brzusznej, niezwlocznie skierowal ja na Oddzial Chirurgiczny szpitala z podejrzeniem ropnia
jamy brzusznej.

W dniu 25 lipca 2014 r. przeprowadzono u powddki w znieczuleniu ogélnym zabieg operacyjny laparotomii. W
jego trakcie dokonano uwolnienia zrostow, a takze zdrenowano drobne ropnie miedzypetlowe w podbrzuszu i
wiekszy ropien jamy D.. W kolejnych dniach przeprowadzono u powddki rézne badania. Caly czas stosowano
antybiotykoterapie, podawano tez leki przeciwbo6lowe, przeciwzakrzepowe, rozkurczowe i sedatywne. Po operacji stan
powddki byt dobry, cho¢ miala lekko wzdety brzuch i dokuczaly jej boéle podbrzusza o charakterze kolki. Powddka
bardzo Zle sie czula w szpitalu i chciala jak najszybciej wyj$¢ z niego. W dniu 2 sierpnia 2014 r. zostala wypisana w
stanie og6élnym dobrym z zaleceniem kontroli po tygodniu w poradni chirurgicznej oraz przyjmowania lekow.

(dowdd: skierowanie do szpitala, k. 94, historia choroby, k. 66-97, opinia instytutu, k. 229-230, zeznania powodki,
k. 291v)

Po wyjéciu ze szpitala powddka czula sie bardzo staba, nie miata sily wstawaé z l6zka, ciezko jej bylo chodzic.
Tymczasem miala zalecenie chodzenia, zeby nie zrobily sie zrosty. Bolal ja brzuch.

Po okolo trzech tygodniach od wyjscia ze szpitala w trakcie wizyty u lekarza rodzinnego powddka zastabla, miala
drgawki, uderzenia na przemian zimna i goraca. Dostala skierowanie do szpitala i tego samego dnia pojechata tam. W
szpitalu na Oddziale Wewnetrznym zrobiono jej badania i podano leki. Polepszylo sie jej i jeszcze tego samego dnia
zostala wypisana do domu z rozpoznaniem stenokardii i nadci$nienia tetniczego.

Od momentu wyjscia ze szpitala 2 sierpnia 2014 r. z kazdym dniem stan powoédki sie poprawial, jej dolegliwoéci
zmniejszaly sie. Niemniej utrzymuja sie do chwili obecnej, cho¢ w mniejszym natezeniu. Powédka ma bolesne



wzdecia, a takze bdle brzucha w postaci skurczéw, ma tez zaparcia i wowczas wyprdznianie jest dla niej bolesne.
Aby zminimalizowac te dolegliwo$ci, stosuje ona diete, ktérg sama sobie wypracowala. Dzieki temu wzdecia i bole sa
mniejsze, zaparcia rzadsze a wypréznianie latwiejsze. W razie pojawienia sie silnego bolu, powodka przyjmuje leki
przeciwbdlowe.

Powyzsze dolegliwosci powddki wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wystepuja na podlozu zrostow
otrzewnowych, jako nastepstwa uszkodzenie jelita grubego i wystapienia ropni w jamie brzusznej. Maja one charakter
nieodwracalny i nie rokuja istotnej poprawy w przysztoSci. Dla powodki przykra i obcigzajaca psychicznie jest
Swiadomos¢ trwatoéci tych skutkow i koniecznoéci borykania sie z nimi do konca zycia. Fakt, ze w wyniku nieudanej
kolonoskopii nie udalo sie ustali¢ przyczyny krwi w kale jest dla niej zrédltem dodatkowego duzego stresu. Martwi sie,
ze moze mieé raka. Lekarz zalecil jej ponowne poddanie sie kolonoskopii, ale ona nie chce sie na to zdecydowac, gdyz
pozostal jej zbyt duzy uraz psychiczny po poprzednim zabiegu.

W zwiazku z powyzszymi negatywnymi przezyciami psychicznymi powddka nie szukala pomocy specjalisty. Radzi
sobie sama. Pomaga jej modlitwa. Poza tym od czasu kolonoskopii nie stwierdzila u siebie krwi w kale.

(dowod: opinia instytutu, k. 231, 232, 237, zeznania powddki, k. 292)

Powstanie u powodki ropni jamy brzusznej, ktore zostaly operacyjnie usuniete 25 lipca 2014 r., pozostaje w
normalnym i typowym zwigzku przyczynowym z perforacja jelita grubego z 9 lipca 2014 r. Ropnie byly bowiem
wynikiem dzialania drobnoustrojow, ktore przedostaly sie z jelita grubego, na skutek jego przebicia.

Podjeta w pozwanym szpitalu decyzja o przeprowadzeniu u powddki 9 lipca 2014 r. naprawczej operacji
laparoskopowej, w celu leczenia skutkéw nieudanej kolonoskopii, byla stuszna i prawidlowa z punktu widzenia zasad
sztuki lekarskie;j.

Po operacjach laparoskopowej z 9 lipca 2014 r. i laparotomii z 24 lipca 2014 r. powoddce pozostaly na brzuchu blizny
o dlugos$ci odpowiednio 1 cm i 6-7 cm.

(dowdd: opinia instytutu, k. 233, 234, 235)

Przed zabiegiem kolonoskopii pow6dka byla zdrowa. Leczyla sie jedynie z u kardiologa z powodu nadci$nienia
tetniczego i wahan ciSnienia. Po zakonczeniu leczenia skutkow nieudanej kolonoskopii bardzo zmniejszyla sie jej
aktywno$¢. Szybko sie meczy i po kazdym wysitku musi sie polozy¢, zeby chwile odpoczaé. Ma mniej energii, rzadziej
wychodzi z domu, ma gorszy apetyt. Musiala znacznie ograniczy¢é wczesSniej prowadzong dzialalno$é w zakresie
posrednictwa w zawieraniu uméw ubezpieczenia i obecnie utrzymuje sie przede wszystkim z emerytury — ok. 1.300 zt.
Powdbdka mieszka sama. Jest w pelni samodzielna, sama wykonuje wszystkie czynno$ci samoobslugowe, sama sobie
szykuje posilki i sprzata.

(dowdd: zeznania powodki, k. 292)
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o nizej przedstawiona ocene materiatu sprawy.

W myél art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwoéci. Na tej podstawie Sad przyjat bez dowoddéw fakty przytoczone przez powoddke,
ktore zostaly potwierdzone przez pozwanych, gdyz ich przyznanie nie wywolywalo watpliwos$ci. Zauwazy¢ nalezy, ze
pozwani uznali pow6dztwo co do zasady oraz do kwoty 20.000 zl zado§éuczynienia. Uznanie powddztwa jest za$
czynno$cia procesowa polegajaca nie tylko na uznaniu zasadnoSci zadania pozwu, ale tez na przyznaniu, ze uzasadniajg
je przytoczone przez powoda fakty.

Wydana w sprawie opinia sgdowo — lekarska z 12 maja 2016 r. w czeSci odnoszgcej sie do tezy dowodowej Sadu byla
przydatna do rozstrzygniecia sprawy i stanowila warto$ciowy material dowodowy. Wykonana zostala przez instytut
- Katedre Medycyny Sadowej i Toksykologii S. — Lekarskiej (...) w K., a wiec instytut naukowy o ustalonej renomie,



dysponujacy kadra o wysokich kwalifikacjach, wykonujacy regularnie wiele opinii w dziedzinie medycyny na potrzeby
wymiaru sprawiedliwo$ci. Opinia w przewazajacej cze$ci odpowiadala na tezag dowodowa Sadu, zostala sporzadzona
w sposob fachowy, rzetelny i wyczerpujacy. Jest spdjna, logiczna i zrozumiala. W sposéb przekonujacy i nie budzacy
zastrzezen zostaly w niej uzasadnione podstawy, ktére doprowadzily do koncowych wnioskow.

Opinia instytutu cze$ciowo wykraczala poza teze dowodowa sformulowana w postanowieniu z 14 sierpnia 2015 r.
(k. 201). Mianowicie instytut wypowiedzial sie w niej takze co do prawidlowo$ci wykonania zabiegu kolonoskopii,
w ramach ktorego doszlo do przebicia jelita grubego powodki. Tymczasem, na skutek uznania powddztwa co do
zasady przez obu pozwanych i stanowiacego jego element przyznania okoliczno$ci faktycznych, na ktérych zostalo
ono oparte, poza sporem bylo, ze perforacja byta wynikiem bledu technicznego przy jej wykonywaniu. W zwiazku
z tym kwestia ta nie byla w ogole objeta zakresem postepowania dowodowego (art. 229 k.p.c.) i dlatego nie zostala
objeta teza dowodowa. W czeSci odnoszacej sie do tego zagadnienia opinia instytutu byla wiec pozbawiona znaczenia
i nieprzydatna. W zwiazku z tym odnoszace sie do tej jej czesci zarzuty powodki zawarte w piSmie z 17 czerwea 2016
r. byly bezprzedmiotowe, a wiec ustosunkowywanie sie do nich jest zbedne.

Powdbdka we wspomnianym pi§mie z 17 czerwca 2016 r. zglosila takze watpliwo$ci dotyczace tej czesci opinii instytutu,
ktbra odnosila sie do tezy dowodowej i zostala przez Sad uznana za w pelni przydatna. W ocenie Sadu opinia instytutu
w kwestionowanej przez powodke czeSci byla w pelni przekonujaca. Wymierzone w nia zarzuty powodki musza
by¢ traktowane jako jalowa polemika, gdyz oparte sa wylacznie na wiedzy specjalnej i nie poddajg sie weryfikacji
przy wykorzystaniu logicznego rozumowania i powszechnej wiedzy ogblnej, a tylko taka Sad dysponuje. Powodka
pozostawila do decyzji Sadu ewentualno$é¢ zazadania od instytutu dodatkowych wyjasnien (k. 259) i Sad uznal, ze
tre$¢ opinii nie rodzi watpliwosci, ktére powodowalyby taka potrzebe. Zwlaszcza, ze kwestia tego, czy decyzja lekarzy
w pozwanym szpitalu o wykonaniu u powddki laparoskopii zamiast laparotomii byla prawidlowa, miala w istocie
drugorzedne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Gdyby nawet przyja¢, ze decyzja ta byla wadliwa, to i tak krzywda
powddki nie bytaby wieksza w stosunku do tej, ktéra wynikala juz z samej wadliwej kolonoskopii, gdyz zwiekszylaby
sie tylko liczba bledow lekarskich, ktére doprowadzily do tych samych skutkéw. Mianowicie bylyby to dwa bledy
zamiast jednego. Zauwazy¢ tez nalezy, ze zarzuty powodki nie zostaly poparte odpowiednimi wnioskami dowodowymi,
ktoére moglyby doprowadzi¢ do podwazenia wnioskow opinii. Powddka wyraZznie zaznaczyla, ze nie chce ponownego
opiniowania (k. 258). Przeprowadzenie za$ z urzedu dowodu na korzy$é strony, ktora sie temu sprzeciwia, jest
niedopuszczalne.

Czesé faktow Sad przyjal na podstawie powolanych wyzej dokumentéw i ich odpiséw. Dowody te Sad uznal za w
pelni wiarygodne. Odpisy dokumentéw nie budzily zastrzezen odnoénie zgodno$ci swej treéci z oryginalami. Poniewaz
potwierdzenie zgodnoSci z oryginalami pochodzilo od pelnomocnika pozwanego szpitala — adwokata, korzystato z
domniemania zgodno$ci z prawda, ktore nie zostalo obalone (art. 244 § 1 k.p.c. wzw. z art. 129 § 3 k.p.c.). Dokumenty
nie wywolywaly watpliwos$ci co do swojej prawdziwoéci i zgodnoSci tresci z prawda. Nie byly przez zadng ze stron pod
ktérymkolwiek z tych wzgledéw podwazane, ani tez nie wywolywaly watpliwosci Sadu.

Z oczywistych przyczyn, znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy mogly miec¢ jedynie zeznania powodki
i dlatego Sad dowdd z przesluchania stron ograniczyl tylko do jej zeznan. Strony sa osobami najbardziej
zainteresowanymi wynikiem sprawy, skutkiem czego dowdd z ich zeznan jako Zrédlo poznania prawdy jest najbardziej
niepewny. Dlatego tez ich zeznania musza by¢ dokladnie weryfikowane, przede wszystkim przez konfrontacje z
innymi dowodami oraz zasadami wiedzy i do§wiadczenia. Po takiej ich krytycznej ocenie, zeznania powddki Sad
uznat za wiarygodne. Byly one przekonujace, sp6jne i logiczne oraz znajdowaly potwierdzenie w pozostalym materiale
dowodowym oraz w zasadach do$wiadczenia zyciowego. Wér6d dowoddéw wspierajacych zeznania powddki szczegblne
miejsce zajmowala opinia instytutu ze wzgledu na jej wysoka moc dowodowa. Przy czym, w przypadku pewnych
niewielkich rozbiezno$ci miedzy zeznaniami powo6dki a innymi dowodami w postaci dokumentow i opinii instytutu,
Sad dal wiare tym ostatnim dowodom, z uwagi na ich wyzsza moc dowodowa. Nic nie $§wiadczylo o tym, by
te rozbiezno$ci wynikaly ze zlej woli powodki czy checi wprowadzenia Sadu w blad. Dlatego nalezalo uzna¢, ze



powddke jedynie zawiodla pamieé, co w przypadku zeznan oséb (Swiadkéw czy stron) jest zjawiskiem normalnym i
nieuniknionym.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Pozwani uznali powodztwo co do zasady oraz do kwoty 20.000 z. W myél art. 213 § 2 k.p.c., sad jest zwigzany
uznaniem powddztwa, chyba ze uznanie jest sprzeczne z prawem lub zasadami wspoélzycia spolecznego albo zmierza do
obejécia prawa. Uznanie powddztwa jest czynno$cig procesowa pozwanego polegajaca na uznaniu zasadno$ci zadania
pozwu, przyznaniu, ze uzasadniaja je przytoczone przez powoda fakty i zgodzie na wydanie wyroku uwzgledniajacego
to zadanie. Jak to wynika z art. 213 § 2 k.p.c., skutecznoé¢ uznania jest uzalezniona od jego zgodnosci z prawem i
zasadami wspolzycia spotecznego oraz od tego, by jego celem nie bylo obejscie prawa.

W niniejszej sprawie w opinii Sadu nie bylo zadnych przeslanek do wniosku, ze dokonane przez pozwanych
uznanie powddztwa bylo bezskuteczne. Zaden przepis nie wylacza uznania w sprawach takich jak niniejsza.
Roszczenie powddki znajdowalo oparcie w powolanych przez nig faktach oraz mialo podstawe prawna w przepisach
regulujacych odpowiedzialnoéc z tytulu czynéw niedozwolonych (art. 429 k.c., art. 430 k.c.) oraz umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej (art. 822 § 11i 4 k.c.). Zatem uznanie nie bylo sprzeczne z prawem. Zadne okolicznoéci
sprawy nie wskazywaly na sprzeczno$¢ uznania z ktéras z zasad wspoélzycia spolecznego. Nie bylo tez jakichkolwiek
podstaw do przyjecia, ze celem uznania jest obejécie prawa. Wobec tego uznanie bylo skuteczne i Sad byl nim zwiazany.
Konsekwencja tego byta konieczno$¢ wydania wyroku uwzgledniajacego powodztwo do kwoty 20.000 zl. W pozostalej
czesci roszezenie powddki bylo sporne, przy czym czeSciowo takze co do zasady, gdyz pozwani kwestionowali istnienie
zwigzku przyczynowego miedzy wadliwie wykonang kolonoskopig, za ktora przyjeli odpowiedzialno$¢, a powstaniem
ropni jamy brzusznej i ich konsekwencjami.

W sprawie spelione byly wszystkie przeslanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanych za calo$é krzywdy
powddki, a wiec takze tej wyniklej z ropni jamy brzusznej. Zaistnienie czynu niedozwolonego pozwanego szpitala
(wadliwie wykonana kolonoskopia) i bedace jego bezposrednim nastepstwem uszkodzenie ciala (przebicie jelita)
oraz zawarcie przez pozwanych umowy ubezpieczenia, bedacej podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu
ubezpieczen, objete byly wiazacym dla Sadu uznaniem powddztwa. Rozstréj zdrowia powodki w postaci ropni jamy
brzusznej byl poza sporem. Natomiast zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym pozwanego szpitala a tym
rozstrojem zdrowia w sposob niewatpliwy wynikal z ustalonych w sprawie faktéw. Przy czym w Swietle tych ustalen nie
ulegalo watpliwoSci, ze byl to normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Ustalenia ,normalno$ci”
zwigzku przyczynowego dokonuje sie przez selekcje nastepstw danego zdarzenia (przyczyny) i eliminacje tych,
ktoére wystapily jako jego skutek jedynie w rezultacie nietypowego zbiegu okoliczno$ci. Nastepuje to przez ocene
prawdopodobienstwa wystgpienia okre§lonego skutku w normalnym przebiegu zdarzen. W oparciu o wskazania
wiedzy medycznej, ktére zostaly podane i omoéwione w opinii instytutu, nalezalo przyja¢, ze powstanie ropni byto
typowym skutkiem perforacji jelita grubego.

Wobec powyzszego nalezalo rozwazy¢ wysoko$§é szkody. W tym zakresie decydujgce znaczenie mial art. 445 § 1
k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Przewiduje on, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
ZadoS$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. ma stanowi¢ rekompensate za krzywde, przez ktéra ustawa rozumie
niemajatkowa szkode na osobie. Jej istotg sa ujemne przezycia fizyczne i psychiczne poszkodowanego. Tego rodzaju
przezycia nie daja sie w sposob prosty i adekwatny przeliczy¢ na pieniadze, jednakze orzecznictwo sadéw wypracowato
pewne kryteria, ktére sa pomocne przy okre$laniu wysokoSci zado$¢uczynienia w kazdym konkretnym przypadku.
Przede wszystkim istotne sg rodzaj, charakter, czas trwania i intensywno$¢ cierpien, zaréwno psychicznych, jak i
fizycznych, nastepnie trwalo$¢ skutkdw doznanego urazu lub rozstroju zdrowia, wynikajace z niego ograniczenia
mozliwo$ci normalnego funkcjonowania w codziennym zyciu, prognozy co do pelnego powrotu do zdrowia i wiek
poszkodowanego. Dodaé nalezy, ze zgodnie z powszechnie akceptowanym pogladem, zado§éuczynienie za krzywde
winno mie¢ ekonomicznie odczuwalna warto$é, jednak jego wysoko$¢ musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.



Na krzywde powddki skladaly sie zar6wno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne. Dolegliwo$ci bolowe powddki byty
najwieksze w okresie miedzy pierwsza operacja z 9 lipca 2014 r. a druga z 25 lipca 2014 r. oraz przez kilka tygodni
po tej ostatniej operacji, czyli przez okolo dwa miesiace. Byl to przede wszystkim bél brzucha. Jego Zrodlami byly
najpierw stan zapalny a nastepnie zrosty otrzewnowe. W poczatkowym okresie zroédlem bélu musiala by¢ takze rana
pooperacyjna. Przez okres kilku tygodni powddka byta bardzo oslabiona. Poza tym cierpiala i nadal cierpi z powodu
bolesnych wzdet i wyprédznien. Natezenie jej cierpien fizycznych poczatkowo bylo duze, a p6zniej stopniowo malalo.
Powodce do teraz towarzyszy bol, cho¢ duzo mniej intensywny niz w pierwszym okresie. Nie ma nadziei na catkowite
wyeliminowanie tych dolegliwo$ci. Powodka w razie potrzeby przyjmowala i przyjmuje leki przeciwbodlowe.

Powodka musiala sie podda¢ dwoém operacjom. Z tego powodu przez osiemna$cie dni przebywala w szpitalu, co
bylo dla niej Zrodlem duzego stresu. Wigzaly sie z tym takze typowe dla takich sytuacji dolegliwoéci (konieczno§é
poddawania sie zabiegom leczniczym, dieta szpitalna, bezradnosé, zalezno$é od innych oséb itd). Aby uniknac
bolesnych wzde¢ i wyprdznien musi stosowaé diete. Ma blizny pooperacyjne i po drenach. Zmniejszyla sie jej
aktywno$¢, szybko sie meczy i po kazdym wysitku musi odpoczaé. Ma mniej energii, rzadziej wychodzi z domu, ma
gorszy apetyt.

Powodka nigdy nie osiagnie stanu zdrowia sprzed wypadku. Niemozliwa jest tez znaczaca poprawa jej stanu w
stosunku do obecnego.

Powodka ma duze poczucie krzywdy z powodu wadliwego przeprowadzenia u niej kolonoskopii i konieczno$ci
poddania sie leczeniu nastepstw tego bledu. Przykra i obcigzajaca psychicznie jest dla niej §wiadomos§é trwalosci
niektorych skutkéw powstania ropni i koniecznos$ci borykania sie z nimi do konca zycia. Takze to, ze z powodu
nieudanej kolonoskopii nie udalo sie ustali¢ przyczyny wystepowania krwi w kale, jest dla niej Zrodlem duzego stresu.

Powodka w chwili kolonoskopii miala niecale 68 lat, a obecnie ma 70 lat. Jej cierpienia fizyczne i psychiczne
zwigzane z wypadkiem trwaja wiec juz dwa lata. Wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa dolegliwosci, ktére odczuwa
obecnie (bole brzucha, wzdecia, bolesne wyproznienia) beda sie utrzymywaé do konca zycia. Do Smierci beda jej tez
towarzyszy¢ obawa o zdrowie i poczucie krzywdy. Dawalo to podstawe do uwzglednienia w ramach jej krzywdy roéwniez
tych przyszlych dolegliwosci. Biorac pod uwage, iz Srednia dlugo$¢ zycia kobiet w Polsce wynosi ponad 80 lat, nalezy
przyjacé, iz powyzsze cierpienia beda trwaly jeszcze co najmniej 10 lat.

Doznang przez powodke krzywde nalezalo wiec uznaé za znaczna. W ocenie Sadu odpowiednia w rozumieniu art.
445 k.c. sumg zado$tuczynienia za ta krzywde jest 50.000 zl. Jest to kwota na tyle wysoka, ze spelnia funkcje
kompensacyjna, jak tez — w stosunku do wielko$ci krzywdy — nie jest nadmierna z punktu widzenia przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wobec tego zado$¢uczynienie w takiej wysokoSci Sad zasadzil w punkcie I wyroku.

Powodka domagala sie zasadzenie zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty. Zgodnie z art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik op6Znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel
moze zadac odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast w my$l § 2 zdanie pierwsze tego artykulu,
jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie. Opdznienie
w zaplacie (czyli spelnieniu §wiadczenia pienieznego) ma miejsce wowcezas, gdy dluznik nie dokonuje jej w terminie.
Stosownie do art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wladciwosci
zobowigzania (a tak bylo w niniejszej sprawie w stosunku do pozwanego szpitala), §wiadczenie powinno by¢ spelnione
niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Powodka nie wykazala, aby przed wytoczeniem procesu wzywata
pozwany szpital do zaplaty. Wobec tego za takie wezwanie nalezalo uzna¢ doreczenie odpisu pozwu. Nastapilo ono 9
marca 2015 r. (k. 53). Wymog niezwlocznosci spelniloby dokonanie przez pozwanego zaplaty w terminie 7 dni, a wiec
do 16 marca 2015 r. Zatem powddce nalezaly sie odsetki od 17 marca 2015 r.

W myél art. 817 § 11 2 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac
od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych



do ustalenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela albo wysokoSci Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, $wiadczenie
powinno byé¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie
tych okoliczno$ci bylo mozliwe. Jednakze bezsporna cze$é¢ Swiadczenia ubezpieczyciel powinien spelni¢ w terminie
przewidzianym w § 1. Pozwany zaklad ubezpieczen zostal zawiadomiony o wypadku najpdzniej w dacie doreczenia mu
odpisu odpowiedzi na pozew w ramach wniosku o przypozwanie. Z pisma tego wynikalo bowiem, ze pow6édka domaga
sie §wiadczenia z tytulu zdarzenia objetego jego odpowiedzialnoScia. To doreczenie zawiadomienia nastgpilo 20 marca
2015 1. (k. 140). Od tej daty rozpoczal bieg termin z art. 817 § 1 k.c., jednakze jego uplyw nie spowodowal powstania
po stronie pozwanego zakladu ubezpieczen op6znienia, gdyz powddka nie skierowala do niego skonkretyzowanego
zadania spehlienia §$wiadczenia. Niemniej pozwany ten juz mogl i powinien podjaé dzialania w celu oceny istnienia
podstaw swojej odpowiedzialno$ci oraz jej ewentualnego zakresu. W zwigzku z tym 30 kwietnia 2015 r., kiedy
doreczono mu odpisu pozwu na skutek jego dopozwania (k. 168), powinien juz dysponowaé pelnym rozeznaniem, co
do podstaw i zakresu swojej odpowiedzialno$ci. W zwigzku z tym winien spelnic §wiadczenie w ciggu najdalej siedmiu
dni, a wiec do 6 maja 2015 r. Poniewaz tego nie uczynil, od 7 maja 2015 r. popadl w opdZnienie, za ktére powodce
przystugiwaly odsetki.

Nie bylo podstaw do przyjecia, ze pozwani sa dluznikami solidarnymi. Niemniej odpowiadali osobiScie za te sama
szkode, dlatego nalezne od nich §wiadczenie nalezalo zasadzié na zasadach in solidum.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekt jak w punkcie 1 wyroku. W pozostalym zakresie powddztwo jako
nieuzasadnione podlegato oddaleniu, o czym Sad orzekl w punkcie 2 wyroku.

Powodka przegrala proces w 75 % w stosunku do kazdego z pozwanych. Kazdy z pozwanych ponidst koszty procesu
w kwotach przewyzszajacych to co na niego przypadalo z uwagi na stopienn wlasnej przegranej. Powodowato to
powstanie po stronie powddki obowigzku zwrocenia pozwanym odpowiedniej czeSci kosztow procesu (art. 100
k.p.c.). Jednakze Sad uznal, Ze okoliczno$ci sprawy uzasadniaja nie obciazanie jej tym obowiazkiem na podstawie
art. 102 k.p.c. Przepis ten stanowi, ze w przypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogole kosztami. Na skutek czynu niedozwolonego,
za ktéry odpowiadaja pozwani, sytuacja materialna powodki znacznie sie pogorszyla, gdyz praktycznie utracila
mozliwo$¢ dalszego prowadzenia posrednictwa ubezpieczeniowego, co pozbawilo ja rownorzednego w stosunku do
emerytury zrédla dochodu. Obcigzenie jej kosztami spowodowatoby wiec konieczno$é poniesienia ich z otrzymanego
zado$éuczynienia, a wiec w istocie zmniejszaloby jego wysoko$¢. Jej roszczenie byto uzasadnione, a jedynie wadliwie
okreslila jego wysoko$¢. Nie spos6b jednak czynié jej z tego zarzutu, skoro dzialala bez fachowego pelnomocnika, a
jednoczeénie jej subiektywne poczucie krzywdy bylo bardzo duze, co sprzyjalo przeszacowaniu wielko$ci roszcezenia.
Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, zZe obcigzanie powodki kosztami procesu byloby sprzeczne z poczuciem
shuszno$ci, co uzasadnialo zastosowanie art. 102 k.p.c.

W zakresie zasadzajacym roszczenie uznane wyrok podlegat zaopatrzeniu w rygor natychmiastowej wykonalno$ci z
urzedu na podstawie art. 333 § 1 pkt 2 k.p.c.

O nieuiszczonych kosztach sadowych, ktére stanowila polowa oplaty od pozwu — 5.000 zl, od ktérej powodka zostata
zwolniona, Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych w stosunku do powo6dki oraz na podstawie art. 113 ust. 1 tej samej ustawy w stosunku do pozwanych. Sad
rozwazal nie obcigzanie powodki nieuiszczonymi kosztami sadowymi na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej ustawy
o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, ale doszed!l do przekonania, ze nie ma ku temu podstaw. Skarb Panstwa
nie mial zadnego udzialu w doznaniu przez powbddke krzywdy i nie ma powodu, by uznawac za sprzeczne z poczuciem
shuszno$ci przeznaczenie przez nig niewielkiej czeSci zado$cuczynienia na pokrycie naleznych mu kosztow.

SSO Marcin Garcia Fernandez



