Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 25 wrzesnia 2005 r., sygn. I ACa 510/05
Teza

1. Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i
zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie
pacjentdOw na pogorszenie stanu zdrowia.

2. Podstawowa funkcja zado$¢uczynienia jest funkcja kompensacyjna, co oznacza, iz przyznana
poszkodowanemu pacjentowi kwota powinna stanowi¢ realna warto$¢ ekonomiczna w odniesieniu
do doznanej krzywdy.

Uzasadnienie

W pozwie z dnia 17.10.2000 r. powddka kierujac powodztwo przeciwko Skarbowi Panstwa [dawny
stan prawny - MB] reprezentowanemu przez Wojewode¢ Lubelskiego domagata si¢ zasadzenia;

1. kwoty 100.000 zt tytulem jednorazowego odszkodowania na pokrycie wszelkich wydatkow
zwiazanych z doznanym rozstrojem zdrowia;

2. kwoty 2.000 zl miesigcznej renty w zwiazku z catkowita utrata zdolnosci do pracy zarobkowe;j
oraz zwigkszenia sig jej potrzeb;

3. kwoty 100.000 zt tytulem zados¢uczynienia za doznana krzywde.

W uzasadnieniu pozwu powoddka wyjasnita, ze w dniu 25.2.1995 r. przebywata na Oddziale
Chirurgicznym Szpitala we Wilodawie, gdzie zostala poddana operacji przepukliny pachwinowej
lewostronnej. Zastosowane przez lekarza anestezjologa znieczulenie dokanalowe (dooponowe)
skutkowalo zespotem neurastenicznym z objawami silnej migreny 1 zlepnym zapaleniem
pajeczyndowki popunkcyjnym, co zostato zdiagnozowane przez lekarza neurochirurga w Centrum
Rehabilitacji w Konstancinie. Od tego czasu powodka cierpi na ciagle bole glowy, ktore nie poddaja
si¢ zadnym zabiegom leczniczym.

Pozwany Skarb Panstwa reprezentowany przez Wojewodg¢ Lubelskiego nie uznat powodztwa,
domagajac si¢ jego oddalenia w catosci 1 zasadzenia kosztow procesu.

Wyrokiem z dnia 3.3.2005 r. Sad Okrggowy w Lublinie zasadzil na rzecz powodki 100.000 zt
zados¢uczynienia, 43.387 zt odszkodowania, 68.180,97 zt tytulem skapitalizowanej renty za okres
od grudnia 2000 r. do lutego 2005 r. z odsetkami od wymagalnosci poszczegodlnych rat
miesigcznych oraz rent¢ biezaca w wysokosci 1.189,09 zt poczynajac od marca 2005 r.(...).

Za podstawe rozstrzygnigcia Sad przyjal nastepujace ustalenia 1 wnioski:

W dniu 22.2.1995 r. powddka zglosita si¢ do Oddziatu Chirurgicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

we Wlodawie z bdlem brzucha. Przeprowadzono m.in. badanie gastroskopowe pod katem choroby
wrzodowej. Powodka poinformowata lekarza o lewostronnej przepuklinie pachwinowej, na ktora
cierpiata od kilku lat. Lekarz stwierdzil, Ze przepuklina jest przyczyna bolu powodki i1 Zze konieczna
jest operacja. Do zabiegu doszto w dniu 25.2.1995 r. W czasie przedoperacyjnego wywiadu
powodka poinformowala lekarza, Zze w czasie pierwszego porodu w 1984 r., miala problemy ze
znieczuleniem ogolnym, kiedy to w czasie cesarskiego cigcia ustala akcja jej serca. W takiej
sytuacji znieczulenie miejscowe nie wchodzilo w rachubeg, dlatego zaproponowano powodce
znieczulenie podpajeczynéwkowe w okolicy ledzwiowe;.(...)




Po operacji bole brzucha catkowicie ustapily, a anestezjolog poinformowal powodke, iz pod
Zadnym pozorem nie wolno jej przyjmowac pozycji pionowej przez 48 godzin po zabiegu. Na
sali pooperacyjnej przebywala przez 2-3 godziny, a po odzyskaniu czucia w nogach przeniesiona
zostala na sal¢ w oddziale chirurgii. Anestezjolog poinformowat pielggniarki, by powodce mierzono
ci$nienie. Na sali podtaczono jej kroplowke, ktora tego samego dnia w czasie wizyty wieczornej
okolo godziny 18.00 odlaczono. Przez nastgpny dzien powddka lezala na wznak, tak jak jej
zalecono. Rano w dniu 27.2.1995 r. po porannej wizycie lekarskiej, w czasie $niadania dwie
pielegniarki powiedzialy do powddki, by natychmiast wstala, bo musi chodzi¢. Powddka
powiedziata wowczas, ze wedtug lekarza miata leze¢ przez 48 godzin. Pielegniarki twierdzac, ze
wiedza najlepiej jak si¢ postepuje z pacjentami, spionizowaly powodke. Jedna wzi¢la powodke
za rece i posadzila, a druga podsune¢la jej obuwie, mowiac, by zrobila pare krokow. Kiedy
powodka wstala 1 przeszta kilka krokoéw, poczula silny pulsujacy bol glowy i1 zemdlata. Po
odzyskaniu przytomnosci powddka odczuwata mrowienie calego ciata, byto jej stabo, bolata ja
glowa. Wedlug powodki to wtedy wlasnie zaczgly sig jej problemy zdrowotne. Po pionizacji zaczeta
takze odczuwac pieczenie i swedzenie

W dniu 1.3.1995 r. powddka wrocita do domu. Juz dwa tygodnie po wyjsciu ze szpitala - w dniu
14.3.1995 r. - powodka zglosita si¢ do Poradni Neurologicznej SPSK nr 4 w Lublinie z powodu
bolow glowy w pozycji pionowej. W poOzniejszym czasie powodka wielokrotnie, z powodu
utrzymujacego si¢ bolu glowy, poszukiwata pomocy lekarskiej. W czasie roznego rodzaju badan
poszukiwano przyczyn utrzymujacych si¢ dolegliwosci bolowych gtowy. W dniu 8.11.1996 1. ze
wzgledu na dolegliwosci bolowe wezwano karetkg pogotowia i powodka trafita na Izbg Przyjec
70Z we Wlodawie. W podzZniejszym czasie leczona byla magnetyzoterapia (16 zabiegow) i
laseroterapia, stosowano zabiegi akupunktury, a takze od tego czasu korzysta z masazy.

W dniu 25.7.1997 r. powodka zglosita si¢ do Kliniki Urazéw Uktadu Nerwowego w Konstancinie,
gdzie rozpoznano ,,zespol neurasteniczny z objawami silnej migreny; zespét zlepnego zapalenia
podpajeczyndéwki popunkcyjny”. W pdzniejszym czasie jeszcze kilkakrotnie przebywata w tej
klinice, za§ w okresie od 28.4.2000 r. do 19.5.2000 r. byta hospitalizowana w tamtejszym Oddziale
Neuroortopedii z rozpoznaniem: ,,Stan po uszkodzeniu naczyniowym btednika i zapaleniu rdzenia”.

Z opinii biegtego prof. dr hab. n. med. K.P., ktéra sad zlecit w toku postgpowania, wynika, ze

zastosowane wobec powoddki znieczulenie bylo prawidtowe. Biegly zwrocit jednak uwage, ze w
postepowaniu medycznym po zabiegu nie wykorzystano wszystkich dostgpnych procedur, co
wskazuje, ze zastosowane postgpowanie medyczne po zabiegu nie bylo catkowicie prawidiowe.
Wskazal mianowicie na stosowana w takich przypadkach terapi¢ definitywna, polegajaca na
podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej wlasnej krwi pacjenta. Szczegolnie istotne jest
zastosowanie tej niezwykle skutecznej terapii (powyzej 90% przy jednokrotnym podaniu krwi),
stosunkowo wczesnie po wystapieniu bolow popunkcyjnych. Biegly ustalit nadto, ze gdyby lekarze
anestezjolodzy, wykonujacy znieczulenie powodki w dniu 25.2.1995 r., zostali poinformowani
o wystapieniu tego powiklania, to zastosowaliby podanie zewngtrzoponowe krwi wlasnej
pacjentki.

Jednoczesnie biegly nie byt w stanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy istnieje
zwiazek przyczynowy migdzy aktualnym stanem zdrowia powddki, a znieczuleniem
przeprowadzonym w dniu 25.2.1995 roku. Stwierdzit jednakze, Ze silny bol ostry, np. zwiazany z
rozlegla operacja, ktéry nie jest opanowany w wystarczajacym stopniu, moze by¢ przyczyna
poczatkowo bolu przetrwatego, a nastgpnie bolu przewlektego, jezeli utrzymuje si¢ powyzej 3
miesigey, staje si¢ wtedy niezaleznym zespotem chorobowym. Wreszcie biegly wyrazil opinig, ze



jezeli powodke - mimo wyraznego polecenia - postawiono na nogi, to postapiono
nieprawidlowo, gdyz ztamano zalecenie lekarskie (...).

Mimo intensywnego leczenia - przez wszystkie te lata bol glowy u powodki jest ciagly,
nieprzerwany, trwajacy dzien i noc, a przeciwbdlowe $rodki farmakologiczne nie sa skuteczne. Przy
ucisku 1 masazu boli tez powddke miejsce naktucia krggostupa, ma tez bole kregostupa szyjnego. W
2003 r. w Poradni Leczenia Boélu w Lublinie zaordynowano powddce narkotyczny lek
przeciwbolowy. Po przyjeciu tego leku powodce zdregtwiata twarz, zaczela sig¢ dltawic, bol glowy
nasilit sig i spadto ci$nienie. Podobne skutki przyniosto stosowanie morfiny w tabletkach.

Powddka nie jest w stanie $wiadczy¢ jakiejkolwiek pracy. Byla nauczycielem matematyki. (...)
Codzienne zycie powodki wyglada obecnie tak, ze przy wszystkich czynnosciach potrzebuje
pomocy. Nie moze samodzielnie korzysta¢ z komunikacji, ma zachwiania rOwnowagi, zawroty
glowy, utrzymuja si¢ caly czas stany podgoraczkowe, spadki ci$nienia. Jest zdana na opieke
sasiadek, ktore przychodza do niej systematycznie, przyjezdza tez jej siostra. Nie moze sig
pochyla¢, podnosi¢ rak do gory. Nie wychodzi sama z domu, nie robi zakupow, nie uczestniczy w
zyciu rodziny, pojawil si¢ problem robienia positkow. W chwili wniesienia pozwu przebywala na
zwolnieniu lekarskim, ktore trwato rok. Obecnie przebywa na rencie od 14.12.2000 r. Powodka
utracita mozliwos$¢ zarobkowania, jest inwalidka II grupy, catkowicie niezdolna do pracy.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze powddztwo jest w znacznej czeSci uzasadnione.
Zobowiazanym, a tym samym i biernie legitymowanym, jest Skarb Panstwa reprezentowany przez
Wojewodg Lubelskiego - biorac pod uwage czas, w ktérym nastapito zdarzenie wyrzadzajace
szkodg (...).

Odnosnie zasady odpowiedzialno$ci pozwanego sad stwierdzit, iz do obowiazkow lekarzy oraz
catego personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postgpowania (leczenia), ktore
gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy 1 =zasad starannosci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentow na
pogorszenie stanu zdrowia. Naruszenie zasad starannego postgpowania w tym zakresie, jezeli
spowodowato u pacjenta szkodg, pozwala uznaé, ze zachodzi odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa za
podlegta mu jednostkg organizacyjna stluzby zdrowia. Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialnos¢,
jezeli szkoda zostata wyrzadzona wskutek niezapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia, badz
niewlasciwej organizacji zaktadu leczniczego, ewentualnie niewlasciwego postgpowania lekarzy i
personelu medycznego (...).

Ustalajac wysoko$¢ zado$¢uczynienia Sad miat na wzgledzie przede wszystkim czas trwania oraz
rozmiar cierpien fizycznych 1 psychicznych, jakich powoddka doznala. Pod tym wzgledem sprawa
jest szczeg6lna o tyle, ze od czasu kiedy u powddki przeprowadzono zabieg przy znieczuleniu
podpajeczyndwkowym uptynglo 10 lat, a cierpienia powoddki nie tylko nie ulegly zmniejszeniu, ale
nawet sig nasilaja.

Podstawowa funkcja zado$Cuczynienia jest funkcja kompensacyjna, co zdaniem sadu pierwszej
instancji oznacza, iz przyznana powodce kwota powinna stanowi¢ realna wartos¢ ekonomiczng w

odniesieniu do doznanej krzywdy (...).

Za zasadne w znacznej czgsci sad uznal réwniez zadanie zasadzenia renty.(...) Jako podstawg
prawna rozstrzygnigcia sad wskazat art. 417 KC, art. 445 § 1 KCiart. 444 § 112 KC.

Wyrok sadu pierwszej instancji zaskarzyt apelacja z dnia 23.6.2005 r. pozwany Skarb Panstwa -



Wojewoda Lubelski. Zarzucit sadowi naruszenie prawa materialnego przez btgdna jego wyktadnig i
niewlasciwe zastosowanie poprzez przyjecie, ze powoddka doznala szkody na skutek zdarzenia
polegajacego na jej leczeniu w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtodawie w dniu 25.2.1995 1. 1 Ze
szkoda ta byla wynikiem dziatania funkcjonariusza panstwowego przy wykonywaniu powierzonej
mu czynnosci, 1 ze zostata spowodowana przez zbyt wczesne spionizowanie powddki oraz przez
przyjecie, ze istnieje normalny zwiazek przyczynowy pomigdzy zdarzeniem a szkoda. Poza tym
apelacja zawierata zarzut naruszenia art. 445 § 1 KC przez zasadzenie zados¢uczynienia w kwocie
zbyt wygorowanej oraz art. 444 § 1 1 2 KC przez zasadzenie odszkodowania bez werytikacji
wskazanych przez powodke wydatkow oraz zasadzenie renty w oparciu o przyjecie niewtasciwej
wysokosci wynagrodzenia uzyskiwanego przez powodke.(...)

Sad Apelacyjny zwazyt, co nastgpuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji sa prawidlowe i1 sad odwolawczy przyjmuje je za
wlasne. Na aprobatg zastluguje rowniez ocena prawna ustalonych faktow. (...)

Odnoszac si¢ do kolejnych zarzutéw apelacji stwierdzi¢ nalezy, ze sad pierwszej instancji nie
naruszyl art. 417 § 1 KC. Faktem bezspornym jest, ze powodka po zabiegu, jakiemu zostata
poddana w dniu 25.2.1995 r., zaczeta uskarza¢ sig¢ na bole glowy, ktorych wczedniej nie miata i
ktore w rezultacie skutkowaly utrata zdolnosci do pracy. Szkoda powddki byla wynikiem nie tyle
samego faktu znieczulenia podpajeczynéwkowego, gdyz samo znieczulenie bylo wykonane
prawidlowo, ale pdzniejszego postepowania z powodka jako pacjentka. Biegly K.E w opinii
stwierdzil, ze w postgpowaniu medycznym po zabiegu dopuszczono si¢ zaniedban. Nie
wykorzystano wszystkich dostgpnych procedur, gdyz nie zastosowano tzw. terapii definitywnej,
polegajacej na podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej wiasnej krwi pacjenta, co mogloby
zlikwidowa¢ u powddki bole popunkcyjne, ktore wystapily. Biegly nadto wskazat na brak
konsultacji chirurgow z anestezjologiem w sytuacji, kiedy nasilone boéle popunkcyjne u
powodki si¢ utrzymywaly, a fakt ten powoddka zglaszala. Zwiazek przyczynowy miedzy
postgpowaniem personelu medycznego a stanem zdrowia powddki nie moze zatem budzié
watpliwosci. Brak jest podstaw do przyjecia, ze stan zdrowia powodki jest wynikiem innych
schorzen, za ktore pozwany nie odpowiada. (...)

Zarzut naruszenia art. 445 § 1 KC ,,przez zasadzenie tytutem zado$¢uczynienia kwoty 100.000 zt w
sytuacji, gdy wedlug dowodow cierpienia powodki nie sa wynikiem znieczulenia”, nalezy
zinterpretowa¢ jako kwestionowanie odpowiedzialnosci pozwanego co do zasady z uwagi na brak
zwiazku przyczynowego. Kwestia zwigzku przyczynowego zostala omowiona juz wyzej i ponowne
rozwazania nie s3 celowe. Podkresli¢ nalezy jedynie, Zze cierpienia powo6dki nie sa wynikiem
znieczulenia, gdyz celowo$¢ tego zabiegu i prawidlowos¢ jego wykonania nie byly
kwestionowane, ale wynikiem nieprawidlowego post¢epowania w bezposrednim okresie po
operacji (tj. zbyt wczesna pionizacja powddki, brak zastosowania tzw. terapii definitywnej
wskutek pominigcia konsultacji z anestezjologami), co w sposdb wyczerpujacy zostato
rozwazone przez sad pierwszej instancji.

Zasadzone zado$Cuczynienie nie jest wygdrowane (co w uzasadnieniu apelacji roOwniez zarzucat
skarzacy). Rozmiar cierpien powodki jest znaczny, co podkres$lat biegly P., wskazujac na réznorakie
kierunki szukania pomocy podejmowane przez powodke. Istotnym dla wysokos$ci zados¢uczynienia
jest fakt, Ze cierpienia te trwaja i nasilaja sig, a rokowania co do zmiany tego stanu rzeczy nie sa
pomyslne dla powodki.



Nieprawdziwy jest zarzut skarzacego, iz sad pierwszej instancji zasadzil odszkodowanie bez
weryfikacji, dopuszczajac si¢ tym samym naruszenia art. 444 § 1 KC. Powodka zadata z tytutu
odszkodowania kwoty 100.000 zl, a sad pierwszej instancji zasadzit kwote 43.387 zt wlasnie po
zweryfikowaniu zlozonego wykazu poniesionych kosztow.(...)

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny w Lublinie na podstawie art. 385 KPC oddalit
apelacje.

Komentarz (MB)

Jak ustalil biegly, gdyby anestezjolodzy, wykonujacy znieczulenie do operacji, zostali
poinformowani o wystapieniu tego powiklania, zastosowaliby podanie zewngtrzoponowo krwi
wlasnej pacjentki, co dawalo bardzo duze szanse wyleczenia. Wytknal brak konsultacji chirurgow z
anestezjologiem w sytuacji, kiedy pacjentka zglaszala utrzymywanie sie nasilonych bdlow
popunkcyjnych. Wyrazil nastepnie opinie, ze jezeli - mimo wyraznego polecenia anestezjologa —
pielegniarki postawily pacjentke na nogi, to postapily nieprawidlowo, bo zlamaly zalecenie
lekarskie. Zawiniony blad pielegnacyjny pociagnal za soba nastepne zaniedbania — niezgloszenie
omdlenia anestezjologom w celu konsultacji, zlekcewazenie objawoéw bdlowych i niewykonanie
zabiegu zaradczego.

Ustalenia faktyczne odpowiadaja tzw. winie organizacyjnej, na ktora sklada sie ciag
zaniechan. Najpierw anestezjolog skierowal zalecenie ustnie tylko do pacjentki, zamiast wpisac je
do dokumentacji. Pielegniarki zadzialaly rutynowo. Zignorowaly przy tym obiekcje pacjentki
kwitujac je zdaniem, ze "wiedza lepiej". Doszlo do zdarzenia, ktére badz zbagatelizowaly, badz
probowaly nastepnie zatuszowa¢ i dlatego nie powiadomily anestezjologow. Informacji
pochodzacych od pacjentki, ktéra podczas obchodu zglaszala bole glowy, po raz kolejny nikt nie
wzial pod uwage.

Na marginesie mozna tylko zauwazy¢, ze metoda na po6l przymusowego stawiania pacjentow
na nogi po ustaniu skutkdéw znieczulenia jest w szpitalach na porzadku dziennym. Oslabiony
operacja pacjent dysponuje niewielkimi mozliwoSciami protestowania, a i tak zglaszane
zastrzezenia sa lekcewazone. Z jednej strony wiadomo, Ze czynnoSciom rehabilitacyjnym pacjenci
s3 wyjatkowo niechetni i trzeba ich mobilizowa¢, z drugiej jednak — stanowczo$§é perswazji nie
moze przeradzat sie w wywieranie przymusu ani usprawiedliwiaé programowego paternalizmu,
tym razem w wydaniu pielegniarskim. Omowiony przypadek pokazuje, ze pacjenta warto jednak
wyshuchaé, a przynajmniej skonsultowaé watpliwo$¢ z innym cztonkiem personelu.



