Sygn. akt V Ca 325/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2017 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie V Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy-Sedzia SSO Malgorzata Mazur
Sedzia: SSO Magdalena Kocb6j (spr.)
Sedzia: SSR del. do SO Piotr Osowy
Protokolant: st. sekr. sad. Edyta Rak

po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2017 r. w Rzeszowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. F. (1)
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi Opieki Zdrowotnej Nr (...) w R.
o zaplate

na skutek apelacji powodki i pozwanego
od wyroku Sadu Rejonowego w Rzeszowie
z dnia 24 stycznia 2017 r., sygn. akt XI C 795/15
I. oddala obie apelacje,
II. znosi pomiedzy stronami koszty zastepstwa adwokackiego w postepowaniu apelacyjnym.
SSO Magdalena Koc6j SSO Malgorzata Mazur SSR del. do SO Piotr Osowy
sygn. akt V Ca 325/17
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 21 grudnia 2017r.

Sad Rejonowy w Rzeszowie wyrokiem z dnia 24 stycznia 2017r., sygn.. akt XI C 795/15 rozpoznajac sprawe z
powddztwa B. F. (1) przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespolowi Opieki Zdrowotnej Nr (...) w R. o zaplate
zado$Cuczynienia i odszkodowania zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 10.000,00z} wraz z odsetkami
ustawowymi za opoOznienie od dnia 2 stycznia 2015r. do dnia zaplaty oraz kwote 400,00zl. wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 7 pazdziernika 2015r. do dnia zaplaty; oddalil powodztwo w pozostalej czesci;



zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 707,43zt tytulem zwrotu kosztoéw postepowania oraz nakazal Sciggnaé
od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Rejonowego w Rzeszowie kwote 315,14z}

Rozstrzygniecie swoje Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach stanu faktycznego.

W dniu 28 wrze$nia 2012 r. powddka zostala przyjeta na Oddzial (...)Szpitala Miejskiego w R. z rozpoznaniem ,stan
po zalozeniu szwu okreznego na szyjke macicy 29 sierpnia 2012 r. w 26 tygodniu cigzy z cechami zagrazajacego
porodu przedwczesnego, cigza wysokiego ryzyka”. W czasie przyjecia do szpitala przeprowadzono badanie. Pomimo
nalegan tak ze strony samej powddki jak i jej meza lekarz podmiotu leczniczego odmoéwit obecnosci osoby bliskiej
i to pomimo okoliczno$ci, iz maz L. F. wlozyl ochraniacze na obuwie. Odmowa ta nie zostala uzasadniona, a nadto
nie znalazla odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej. W trakcie przeprowadzanego pacjentce badania obecny byt
poza prowadzacym badania Ordynatorem, kierownik odcinka, lekarz prowadzacy sale, pielegniarki i lekarz rezydent.
Przy czym funkcja lekarza rezydenta sprowadzala sie do notowania spostrzezen badajgcego i nie miala zwigzku z
celami dydaktycznymi. Poza tym lekarz przeprowadzajacy badanie wyjasniajac pacjentce obecnosé przy badaniu
kierownika odcinka, lekarza prowadzacego sale i pielegniarki wskazal, iz obecno$é ich wynikala z koniecznoSci
zapewnienia wlaSciwego leczenia pacjentek oddzialu. Na obecnos$é ww. osdb powddka nie wyrazita zgody.

W dniu 22 listopada 2012 powo6dka zostala wypisana ze Szpitala w 33 tygodniu cigzy w stanie ogélnym dobrym z cigza
zywa zachowana.

Tego typu dzialania stanowily praktyke pozwanego, ktéry nie informowal pacjentek

o mozliwoSci przeprowadzenia badania kameralnego, a takze nie pozyskiwal zgody na udzial w badaniu innych os6b.
Natomiast zwyczajem bylo przeprowadzanie badan pacjentek,

w ktorych poza lekarzem przeprowadzajacym badanie obecni byli inni lekarze i personel medyczny, a takze studenci
irezydenci. Przy czym za parawanem, za ktérym badanie przeprowadzano byly obecne wszystkie te osoby.

W dniu 21 listopada 2012 r. lekarz psychiatra stwierdzil u powddki zaburzenia adaptacyjne ze wskazaniem do
rozwigzania ciazy poprzez ciecie cesarskie.

Powodka zostala w dniu 31 grudnia 2012 r. przyjeta do oddzialu ginekologiczno — polozniczego z rozpoznaniem ciazy
w 39 tygodniu. Do domu wypisana zostala po zabiegu ciecia cesarskiego w dniu 5 stycznia 2013 r.

Pismem z dnia 18 czerwca 2013 r. powodka zwrdcila sie o interwencje do Rzecznika Praw Pacjenta.
Strony podjely wzajemna korespondencje za po$rednictwem Rzecznika Praw Pacjenta.

Ostatecznie po przeprowadzeniu stosownego postepowania Rzecznik Praw Pacjentéw w pi$mie z dnia 16 lipca 2014 .
stwierdzil, ze w przypadku pacjentki B. F. (1) doszlo do naruszenia jej prawa do intymnosci i godnosci, o ktérym mowa
w art. 21 oraz art. 22 ust. 2 ustawy przez Szpital Miejski w R. przy ul. (...) stanowiacy przedsiebiorstwo Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej nr (...) w R. w okresie od 28 wrze$nia 2012 r. do dnia 22 listopada 2012 r. Po
wykonaniu przez pozwanego wszystkich zalecen, pismem z dnia 28 listopada 2014 r. sprawe uznano za zakonczona.

Od 7 maja 2015 r. powddka leczy sie na zaburzenie stresowe pourazowe.

W zwigzku z powyzszym poddana zostala leczeniu farmakologicznemu. Stwierdzony stan poprzedzaly wizyty
terapeutyczne od 11 wrze$nia 2014 r., w trakcie ktérych powddka powracala wspomnieniami do zdarzeh zwigzanych z
wizyta w szpitalu. W za§wiadczeniu z dnia 13 listopada 2014 r. zdiagnozowano u niej zaburzenia depresyjno — lekowe
wywolane sytuacja bezpoéredniego narazenia emocjonalnego na utrate zdrowia i zycia, integralno$ci swojej

i nienarodzonego dziecka.

Powodka zglosila roszczenie wyplaty zadoséuczynienia pozwanemu z wnioskiem
o wyplate zadanej kwoty 30 000,00 zl w terminie 14 dni.

Powddka poniosta koszt w kwocie 900,00 zt z tytutu leczenia w poradni zdrowia psychicznego.



Sad ponadto ustalil w oparciu o opinie bieglej z zakresu psychiatrii T. A., Ze powddka ujawnia cechy opdznionej
reakeji na stres o miernym nasileniu, ktére powoduje, ze wymaga leczenia farmakologicznego oraz oddzialywan
psychoterapeutycznych. Rozpoznane zaburzenie trwa powyzej sze$ciu miesiecy ma ono charakter dlugotrwaly.
Rokowanie jest pozytywne. Powddka realizuje sie jako matka i zona i kontynuuje prace zawodowa. Istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy pobytem powddki w szpitalu, a pomiedzy stwierdzonymi u niej zaburzeniami. Jednakze
nie jest to Scisly zwiazek przyczynowy. Jej stan psychiczny moze by¢ powodowany innymi przezyciami, ktore
wydarzyly sie w tym okresie. Punktem granicznym do zdiagnozowania zaburzania stresowego sa dwa lata. Wszystko
co zdarzylo sie po tych dwoch latach nie ma Scistego zwiazku z tym zdarzeniem, ktore wystapilo przed dwoma laty.
Zaburzenie rozpoznane w dniu 13 listopada 2014 r. bylo inng jednostka chorobowg stanowigcg zaburzenie nerwicowe,
ktore nie musi mieé¢ bodzca traumatyzujacego, bo jest zaburzeniem przewleklym i moze mie¢ charakter utrwalony
przewlekly. Bezposrednia przyczyna zaburzenia nerwicowego nie byl pobyt w szpitalu, cho¢ mogt by¢ jednym z
czynnikéw. Dopiero po uplywie trzech lat: dnia 7 maja 2015 r. stwierdzono zaburzenie stresowe pourazowe. Jednakze
z dokumentacji medycznej leczenia psychiatrycznego nie wynika, ze w stosunku do powddki zostalo przeprowadzone
badanie psychologiczne.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad I instancji stwierdzil, ze podstawa prawna dochodzonego przez powddke
zado$éuczynienia za naruszenie jej dobr osobistych w trakcie pobytu w Samodzielnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
nr(...) w R. jest art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku ,,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” (Dz.
U. z 2009 r., Nr 417 ze zm. ) i art. 448 ke . Przepis przywolanego art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy stanowi, ze
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Niewatpliwie ochrona przewidziana w tej
regulacji wiaze sie z ochrong dobr osobistych przewidziana w tresci art. 23 i 24 k.c. i jest niejako jej uécisleniem. Przepis
ten sluzy bowiem cywilnoprawnej ochronie dobr osobistych pacjenta. Znaczenie normy art. 4 cytowanej ustawy jest
takie, ze wskazuje on te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W tym kontekscie
poszkodowany nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego,

a wystarczajace jest wykazanie naruszenia konkretnego prawa pacjenta, przy wyraznym zastrzezeniu wykazania winy
naruszajacego jako podstawy zadania zado$¢uczynienia.

A zatem, jak wyjasnil Sad, decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen medycznych na tym gruncie jest
wykazanie dwoch przestanek: naruszenia powyzszych praw pacjenta i zawinienia w tej mierze podmiotu $§wiadczacego
ustuge, bez koniecznos$ci wykazywania szkody. Nie ma znaczenia dla samej zasadnoSci roszczenia czy chodzi

o naruszenie z winy umyslnej czy tez nieumys$lnie. Ocena stopnia winy moze miec za$ znaczenie jedynie dla wysokosci
dochodzonej w ramach zado$cuczynienia kwoty pienieznej. W kontekscie tych wywodoéw, Sad Rejonowy uznal
zasadno$¢ twierdzen powodki w zakresie, w jakim wywodzila ona, ze doszlo do naruszenia jej prawa jako pacjenta do
poszanowania intymnoéci i godnosci.

Sad odniost sie do tresci art. 20 powyzej wskazanej ustawy, w my$l ktorego pacjent ma prawo do poszanowania
intymno$ci i godnoSci, w szczegolno$ci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie natomiast z
treécig art. 21 ust 1 w.w. ustawy, przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska. Powyzsze
prawo moze zosta¢ wylaczone przez osobe wykonujaca zawod medyczny. Jednakze jak wynika z zapisu ustepu 2
powyzszego przepisu odmowa taka powinna zosta¢ podjeta w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowa taka podlega przy
tym odnotowaniu w dokumentacji medycznej. Zatem podstawa odmowy moga by¢ wylacznie czynniki obiektywne
majace znaczenie dla zycia i zdrowia pacjenta. Z tym, Ze zagrozenie epidemiczne to zaistnienie na danym obszarze
warunkéw lub przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii (definicja zawarta w art. 2 pkt 31 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi). Nie jest natomiast
dopuszczalna odmowa w sytuacji niewystarczajacych warunkéw lokalowych czy stwarzanych przez pracodawce
warunkéw pracy, na ktore to powolal sie w swoich zeznaniach Swiadek A. M.. Nie jest tez przeszkoda dla obecnoSci
osoby bliskiej fakt, ze badanie przeprowadzano w gabinecie zabiegowym gdzie maja by¢ zachowane zasady aseptyki.
Wowczas bowiem maz powodki powinien zostaé zobowiazany do zaopatrzenia sie w specjalna odziez ochronng. W



tym aspekcie wskazal Sad, ze powddka jasno wyrazala, iz chce aby maz byl przy niej w trakcie badania. Niewatpliwie
wsparcie osoby bliskiej bylo jej woéwczas potrzebne z uwagi na caly aspekt sytuacyjny, w ktorym znalezli sie
malzonkowie. Pierwsza cigza powddki zakonczyla sie poronieniem, a druga cigza, z ktéra zostala przyjeta do szpitala
byla zagrozona. Nie ulegalo watpliwosci rowniez, Ze sytuacja zwigzana ze zdrowiem i zyciem pacjentki i jej dziecka
w sposob bezposredni dotyczyla réwniez jej malzonka i ojca. W $wietle zatem zebranego materialu dowodowego, jak
uznat Sad, niezaprzeczalnym bylo, ze lekarz odméwil obecnosci osoby bliskiej przy udzieleniu $wiadczen medycznych
w dniu 28 wrze$nia 2012 r. pomimo braku przestanek do odmowy, a nadto odmowa ta nie zostala odzwierciedlona
w dokumentacji medycznej pacjentki. Fakt zaistnienia powyzszego zdarzenia tj. udzielenia odmowy i brak utrwalenia
powyzszego w dokumentacji zostal przeto potwierdzony prze samego pozwanego na etapie postepowania przed
Rzecznikiem Praw Pacjenta. W piSmie bowiem z dnia 18 grudnia 2013 r. pozwany przyznal, iz malzonkowie F.
wyrazali che¢ wspdlnego wejscia do gabinetu zabiegowego, jednak lekarz powiadomit meza pacjentki o braku takiej
mozliwo$ci, pozbawiajac w ten sposbéb pacjentke wsparcia osoby bliskiej. Powyzsze, jak skonstatowal Sad I instancji,
stanowi naruszenie dobra osobistego polegajacego na prawie do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w sytuacji braku ustawowych przeciwwskazan do tego.

Natomiast zgodnie z art. 22 ust 2 ustawy w celu realizacji prawa, wynikajacego z art. 20, osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowigzek postepowaé w sposdb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnoSci pacjenta. Przy
tym zgodnie z ust. 2 powyzszego przepisu osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, uczestnicza przy udzieleniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
$wiadczenia lub wykonywanie czynno$ci kontrolnych na podstawie przepisow o dzialalnoéci leczniczej. Uczestnictwo,
a takze obecno$c¢ innych os6b wymaga przy tym zgody pacjenta. Zasada — standardem w ramach udzielania Swiadczen
zdrowotnych powinno by¢ uczestnictwo jedynie os6b wykonujac zawdd medyczny, ktére Swiadczenie to realizuja.
Realizacja odstepstwa od tej zasady moze odbywac sie wylacznie na zasadach wskazanych w ustepie 2 w.w. przepisu.
Natomiast nie uzasadnia obecno$ci przy udzielaniu $§wiadczen medycznych okolicznoé¢, ze dane osoby przynaleza do
szeroko rozumianego personelu medycznego. Zasadnicze znaczenie dla oceny czy obecno$é danych os6b w trakcie
badania byla uzasadniona ze wzgledu na sposob wykonywania §wiadczen, zakres ich wykonywania — potrzeba asysty,
konsultacji.

W Swietle zebranego materialu dowodowego, uznal Sad, ze niezaprzeczalnym bylo, ze badania ginekologiczne
powodki przeprowadzal Ordynator w obecnos$ci kierownika odcinka, lekarza prowadzacego sale, pielegniarki i lekarza
rezydenta. W piSmie z dnia 17 marca 2014 r. pozwany przyznal, iz przy badaniu obecny byl lekarz rezydent, ktérego
funkcja sprowadzala sie do notowania spostrzezen badajacego koniecznych do sporzadzenia dekursusu. A zatem
uczestnictwo rezydenta nie mialo miejsca z zakresie przewidzianym w powyzszym przepisie tj. w zakresie niezbednym
do celow dydaktycznych. Rownocze$nie pozwany wyjasniajac obecno$é przy badaniu pozostalego personelu w postaci:
kierownika odcinka, lekarza prowadzacego sale, pielegniarki podal, ze obecnoéc¢ tych os6b wynikala z koniecznosci
zapewnienia wlaSciwego leczenia pacjentek Oddzialu. Zdaniem Sadu to nie uzasadnialo uczestniczenia przy badaniu
powddki tylu os6b. Zatem w okoliczno$ciach powyzszych, jak uzasadnial Sad, prawo pacjentki B. F. (1) do intymno$ci
i godnosci w zakresie przepisu art. 22 ust 2 zostalo naruszone.

Sad Rejonowy uznal, ze zachowanie — dzialania lekarza ordynatora p.o. A. M. i lekarza D. B., w zakresie opisanym
nie bylo nie tylko profesjonalne ale réwniez nie bylo zgodne z ustalonymi normami. To z kolei pozwolito stwierdzi¢,
ze ich dzialanie wiaze sie co najmniej z niedolozeniem nalezytej starannoSci przy sprawowaniu opieki nad powo6dka,
a zatem umozliwia przypisanie im winy nieumy$lnej, ktéra jest wystarczajaca dla przyjecia odpowiedzialnoéci na
gruncie ustawy o prawach pacjenta. Normy te byly lekarzom znane, co poSrednio wynikato z relacji ww lekarzy, a takze
Swiadka B. F. (2) i Swiadka S. K..

Sad rozstrzygajac o zgdaniu powddki w oparciu o art. 448 k.c., majac na uwadze okoliczno$¢é wymiaru doznanej przez
powodke krzywdy w kontek$cie caloksztattu zdarzen wskazal, ze zachowanie lekarzy naruszajace normy postepowania
wobec pacjentéw nie byly jednak jedynym czynnikiem wplywajacym na sytuacje psychiczna powodki. Powddka

w styczniu 2012 r. poronila pierwsza cigze, a w dniu 28 wrzeénia 2012 trafila do szpitala



w drugiej ciazy wysokiego ryzyka dla zycia dziecka. Juz choé¢by ten aspekt mial wplyw na okoliczno$¢, ze stan zdrowia
psychicznego powddki zostal nadwatlony. Rowniez po6zniejsza sytuacja zwigzana z problemami w malzenstwie
powddki nie pozostala bez wplywu na jej kondycje natury psychicznej. Jednakze wplyw zdarzen z okresu hospitalizacji
powddki od 28 wrzesnia 2012 r. w tym przede wszystkim postepowanie lekarzy wobec niej, w calym laficuszku zdarzen
nie zostaly wykluczone jako majace wplyw na zdiagnozowane u powodki w dniu

7 maja 2015 r. zaburzenia stresowego pourazowego. Niewatpliwa byla, zdaniem Sadu, réwniez wina nieumy$lna
lekarzy. Uwzgledniajac kompensacyjny charakter zado§éuczynienia ostatecznie Sad I instancji uznal, Ze zasadne
bedzie w kontek$cie niniejszej sprawy, zasadzenie kwoty 10 000,00 zl., jako kwoty adekwatnej w plaszczyznie
wyznaczonych w doktrynie i orzecznictwie kryteriow, z uwzglednieniem okoliczno$ci, ze kwestia naruszenia dobr
osobistych powinna by¢ ujmowana na plaszczyznie faktycznej i prowadzi¢ do ustalenia, czy dane zachowanie, biorac
pod uwage przecietne reakcje ludzkie, moglo obiektywnie sta¢ sie podstawa do negatywnych odczué po stronie
pokrzywdzonej. Nie mozna przy tym uwzgledniaé, jak stwierdzil Sad, odczué osoby nadwrazliwej, takiej ktora
reaguje na zdarzenia w sposéb nadmiernie emocjonalny, co lezy wprost we wlaéciwosSciach jej psychiki lub tez jest
determinowane szczeg6lnym kontekstem sytuacyjnym — jak mialo to miejsce w niniejszej sprawie. Znamienny byt
roéwniez czas gdy ujawnila sie u powodki reakcja na przezyty wowcezas stres tj. uplyw okolo dwoch lat. Dopiero w
dniu 7 maja 2015 r. rozpoznano u niej zaburzenie majace swoje Zréodto réwniez (poza innymi czynnikami: poronienie,
zagrozenie ciazy, problemy malzeniskie) w naruszeniu przyznanych jej praw pacjenta.

Przechodzac do zadanego odszkodowania Sad uznal, ze stwierdzone ,zaburzenie stresowe pourazowe” oraz zwigzek
przyczynowy pomiedzy powyzszym zaburzeniem i zdarzeniem w postaci naruszenia przyznanych jej praw jako
pacjenta pozwalalo na przyznanie powodce odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 ke, ktory stanowi, iz w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu
koszty. W swojej opinii biegla wskazala, ze poczatkowo podjete u powddki leczenie psychiatryczne nie mialo zwigzku z
powyzszym zdarzeniem. W okresie do 7 maja 2015 r. powddka bowiem leczona byta z powodu zaburzen nerwicowych.
Biegla natomiast wprost wskazala, ze "bezposrednia przyczyna zaburzenia nerwicowego nie byl pobyt w szpitalu”.
Zatem, jak ostatecznie przyjal Sad, powddce nalezy sie zwrot podjetego przez nia leczenia specjalistycznego poczawszy
od daty 7 maja 2015 r. r. gdy rozpoznane u niej zaburzenie jest zwiazane z przedmiotowym roszczeniem. Zatem
przystuguje jej zwrot poniesionych kosztéw w kwocie 400,00 zl za wizyty z dnia: 7 maja 2015 r. , 9 lipca 2015 r. 10
wrze$nia 2015 r. i 22 pazdziernika 2015 r.

Reasumujgc Sad Rejonowy zasadzil na rzecz powodki kwote 10 000,00 zl tytulem zado$cuczynienia zgodnie z
przepisami art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku ,,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” (Dz.
U. z 2009 r., Nr 417 ze zm. ) i art. 448 ke. Odsetki od powyzszej kwoty zasadzono od dnia 2 stycznia 2015 r. —
zgodnie z zagdaniem pozwu. Powo6dka dokonala wezwania pozwanego do zaplaty zado$éuczynienia. Wezwanie dotarto
do pozwanego w dniu 31 grudnia 2014 r. Zatem roszczenie bezterminowe stalo sie wymagalne.

W pkt II swego orzeczenia Sad zasadzil na rzecz powddki kwote 400,00 zt tytulem odszkodowania na podstawie
przepisu art. 444 § 1 ke. Sad zasadzit ustawowe odsetki od kwoty gléwnej na podstawie art. 481 § 1 k.c. od dnia 7
pazdziernika 2015 r. tj. po uplywie siedmiu dni od daty doreczenia odpisu pozwu w tej sprawie, przyjmujac, ze dopiero
od tej daty roszczenie stalo sie wymagalne w powyzszym zakresie. Przed wytoczeniem niniejszego procesu, roszczenie
o odszkodowanie nie bylo pozwanemu zglaszane.

Sad oddalajac powodztwo w pkt IIT wyroku uznzl, ze roszczenie powodki w wysoko$ci ponad kwote zasadzong nie
zostatlo udowodnione zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 6 ke.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc przyjmujac, iz powoddka w 50% wygrala sprawe i w takiej
czesSci zostaly koszty rozliczone po potowie pomiedzy stronami.

Apelacje od niniejszego wyroku wniésl pozwany, zaskarzajac wyrok Sadu Rejonowego w czeSci dotyczacej
uwzglednienia pow6dztwa ponad kwote 5000 zl.



Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono:

- naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie art. 448 k.c. i uznanie w sumy 10 000 zl za , sume
odpowiednia” w rozumieniu tego przepisu, co zdaniem skarzacego nie bylo uzasadnione w odniesieniu do catoksztaltu
zebranego materialu dowodowego.

W konsekwencji pozwany wnosit o zmiane w caloéci zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w czeSci
przekraczajacej kwote 5000 zl oraz zasadzenie od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kosztdw procesu za
obie instancje wg norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie Sadowi I instancji
do ponownego rozpoznania.

Apelacja pozwanego wraz z uzasadnieniem zalega na kartach 244 — 248 akt sprawy.
Powyzszy wyrok zaskarzyla rowniez apelacja powodka w czesci, tj. w zakresie punktow III1i IV.
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:

- naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, co w konsekwencji
doprowadzilo do zasadzenia na rzecz powo6dki razgco zanizonej kwoty zadoééuczynienia;

- naruszenie przepisu art. 448 k.c. w zwiazku z art. 24 k.c. poprzez uznanie, ze zasadzone na rzecz powodki
zado$¢uczynienie jest odpowiednie do rozmiaru doznanej od pozwanego krzywdy;

Majac powyzsze na wzgledzie wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku w zakresie pkt III i IV poprzez orzeczenie na
rzecz powodki pozostalej zadanej pozwem kwoty (10.500 zl), wraz z odsetkami ustawowymi w ramach wskazanych
w pozwie dat oraz kosztami procesu w pelnej przewidzianej przez prawo wysokoéci, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Ponadto wnosila o zasadzenie od pozwanego
na rzecz powodki kosztéw postepowania za II instancje.

Apelacja pow6dki wraz z uzasadnieniem znajduje sie na kartach 254 — 259 akt sprawy.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego (k. 267-270), powodka wnosila o jej oddalenie odnoszac sie szczegdtowo do
okoliczno$ci podnoszonych w zlozonej przez pozwanego apelacji.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje.
Obie apelacje nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci wskazaé¢ nalezy, ze istota postepowania apelacyjnego polega na tym, ze oceny Sadu
Odwolawczego, dotyczace zaré6wno stanu faktycznego jak i stosowania prawa, sa niejednokrotnie powtérzeniem
procesdw decyzyjnych Sadu I instancji, dokonanych pod katem podniesionych zarzutéw. Wobec takiego rozumienia
kognicji Sadu II instancji, wreszcie aprobaty dla sposobu ustalenia podstawy faktycznej i oceny prawnej dokonanej
przez Sad Rejonowy, nie ma potrzeby ich powielania, a nalezy jedynie ustosunkowac sie do podniesionych zarzutow.

Sad Okregowy w pelni podziela zar6wno dokonane przez Sad I instancji ustalenia faktyczne przyjmujac je za wlasne,
jak rowniez rozwazania Sadu Rejonowego, co do podstawy prawnej zaskarzonego orzeczenia.

Zarzuty skarzacych odnoszgce sie do dowolnej oceny dowodéw tj. naruszenia art. 233 k.p.c. nie moga zostaé¢ uznane
za zasadne. Podkresli¢ nalezy, ze jezeli z okreSlonego materiatu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie
poprawne i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodow nie narusza zasady swobodnej oceny

dowodow przewidzianej w art. 233 Kk.p.c., choéby dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu datoby sie wysnué
rownie logiczne i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego wnioski odmienne. Tylko w przypadku wykazania

ze brak jest powiazania, w Swietle kryteridow wyzej wzmiankowanych, przyjetych wnioskéw z zebranym materialem




dowodowym, mozliwe jest skuteczne podwazenie oceny dowodéw dokonanej przez sad; nie jest tu wystarczajgca
sama polemika naprowadzajaca wnioski odmienne, lecz wymagane jest wskazanie, w czym wyraza sie brak logiki lub
uchybienie regutom do$wiadczenia zyciowego w przyjeciu wnioskow kwestionowanych (por. wyrok Sagdu Najwyzszego
zdnia 29.09.2005r., IT PK 34/05). W oparciu o zeznania §wiadkéw, a takze opinie bieglej i dokumenty, jak i pozostaly
material dowodowy Sad I instancji mogt wyprowadzié wnioski, ktére zaowocowaly wydaniem wyroku z dnia 24
stycznia 2017r.

Odnoszac sie do apelacji pozwanego, nalezy zauwazy¢, ze co do zasady nie kwestionowat on swojej odpowiedzialnoéci.

Nie mozna uznac za zasadny zarzut blednej wykladni przez Sad Rejonowy art. 448 k.c., polegajacy na tym, ze kwota
10 000 z} jest suma odpowiednia tytulem zado$éuczynienia za krzywde jakiej doznala powodka.

Zdaniem Sadu Okregowego Sad pierwszej instancji dokonal prawidlowej wykladni tego przepisu, przy zaznaczeniu, iz
gléwna podstawa zglaszanego roszczenia jest art. 4 ustawy z dnia 6 lipca 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w uzasadnieniu szczeg6lowo wyjasnil w oparciu zebrany material dowodowy, positkujac sie orzecznictwem
Sadu Najwyzszego, poczynione przez niego miarkowanie w zakresie ,, sumy odpowiedniej” tytulem zado§éuczynienia.
Jest to kwota utrzymana w rozsadnych granicach — w okoliczno$ciach wykazanych przez powodke naruszenia jej
praw jako pacjentki pozwanego oraz zawinienia ze strony pozwanego. Jak wynika bowiem z ustaleni Sagdu Rejonowego
personel pozwanego wykazal sie niewatpliwie brakiem empatii wobec powodki, ktora doznala w szpitalu krzywdy i
upokorzenia.

Sad II instancji ma Swiadomos$é, ze celem lekarzy i personelu medycznego strony pozwanej nie byla che¢ ponizenia
pomocy. Jednakze bez watpienia odbywalo sie to z naruszeniem prawa pacjentki do intymno$ci i godno$ci, o ktérych
mowa w art. 21 oraz 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Slusznie zatem uznat Sad
Rejonowy ze po stronie personelu medycznego pozwanego wystgpilo zawinione naruszenie praw pacjenta, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 cytowanej ustawy. Zreszta sama strona pozwana nie kwestionuje swej odpowiedzialnoéci i
obowigzku wyplaty stosownego zadoS$¢uczynienia, jakkolwiek swej winy upatruje, wydawac by sie moglo, jedynie w
niewlaéciwie wypelnionej dokumentacji medyczne;.

Znamienne jednak przy tym jest, ze dopiero po zgloszeniu zastrzezen przez B. F. (1), m.in. do Rzecznika Praw
Pacjenta, u pozwanego zostaly wprowadzone wlaéciwe procedury dotyczace odpowiedniej organizacji pracy oddziatu
polozniczego. Przykre przy tym jest, szczegdlnie dla powoddki, ze ze strony pozwanego szpitala nie uslyszala stow
przeprosin, co moze potegowac u niej stan frustracji.

Podsumowujac, ochrona przewidziana w regulacji art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ( jt. Dz.U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.), przy zastosowaniu regul ustalonych na gruncie
stosowania art. 448 k.c. i 23 oraz 24 k.c. shuzy cywilnoprawnej ochronie débr osobistych pacjenta. Przepis ten
chroni godnoé¢, prywatno$é i autonomie pacjenta, a wiec prawa zwigzane z wolnoécia jednostki. Poszkodowany nie
musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia konkretnego prawa pacjenta, przy wyraznym zastrzezeniu konieczno$ci
wykazania winy naruszajacego jako podstawy zadania zado$éuczynienia.

Przechodzac do apelacji powddki, jak juz wyzej wskazano, Sad Okregowy nie uznal za zasadny zarzutu naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c., albowiem Sad Rejonowy nie przekroczyt granic swobodnej oceny dowodéw, a zasadzone
zado$céuczynienie nie jest razaco zanizone. Sad I instancji w sposob prawidlowy i doglebne, przez zasiegniecie opinii
bieglej z zakresu psychiatrii oraz przeprowadzenie drobiazgowego postepowania dowodowego rozwazyt wszelkie
okoliczno$ci sprawy i w konsekwencji w sposob prawidlowy okreslit kwote naleznego powddce zado$éuczynienia w
wysokoSci 10 000 zl, ktore nie jest zanizone.

Jak stusznie ustalit Sad Rejonowy, niewatpliwe pogwalcenie prawa powodki do godnosci i intymnoéci podczas jej
pobytu w placowce pozwanego odbilo sie na jej psychice, ale bylo tylko jednym z elementéw, ktére wplynely na



kondycje psychiczna powodki. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze strona powodowa nie wnosita zarzutéw do ustnej opinii
bieglej

z zakresu psychiatrii, ktéra wypowiedziala sie, ze istnieje zwiazek przyczynowy z tym co powodka przeszla w szpitalu
a jej stanem. Jak wskazala jednak biegla nie jest to Scisly zwiazek przyczynowy. Jej stan psychiczny moze byc
powodowany innymi przezyciami, ktére wydarzyly sie w tym okresie. Biegla zaopiniowala rowniez ze: ,Bezpos$rednia
przyczyna zaburzenia nerwicowego nie byl pobyt w szpitalu. Mégt by¢ jednym z czynnikéw, na pewno przez te dwa
lata wydarzylo sie wiele roznych rzeczy”(biegla T. A. - k. 222/2).

Ponadto mimo sugestii bieglej psychiatry strona powodowa nie wnioskowala o opinie psychologiczna.

Koncowo wskazaé nalezy, ze zmiana wysoko$ci sum zado$§éuczynienia zasadzonych przez sad pierwszej instancji, moze
nastapié¢ jedynie w razie razaco blednego okreslenia wysokoSci naleznych kwot, tzn. ich istotnego zawyzenia albo
zanizenia (tak tez Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 24 czerwca 2015 roku, sygn. I Aca 198/15, LEX nr
1761746), a taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystapila.

Odnoénie zasadzonego odszkodowania, zarzuty podniesione przez apelujaca powodke nie znajduja uzasadnienia w
materiale dowodowym. Sad Rejonowy slusznie okreslil, ze kwota odszkodowania powinna wynosi¢ 400 zt jako 4 x
100 z} za wizyty lekarskie. Tu znéw nalezy zwro6ci¢ uwage na fakt, ze Sad w tym zakresie przyjal za podstawe ustalenia
czasokresu wizyt powodki u specjalisty opinie bieglej z zakresu psychiatrii, ktora nie byla ostatecznie kwestionowana
w toku postepowania przed sadem I instancji, a dopiero w apelacji.

Nie jest takze zasadny zarzut dotyczacy punktu IV zawierajacego rozstrzygniecie
o kosztach postepowania.

Stusznie Sad Rejonowy rozdzielil koszty postepowania pomiedzy stronami po polowie.

Biorac pod uwage wszelkie poniesione koszty sadowe (bez wynagrodzen pelnomocnikéw i oplat skarbowych od
pelnomocnictw, ktore sie kompensuja, gdyz zostaly w tej samej wysokoSci poniesione przez obie strony), wyniosty
one lacznie 2045,14 z1. Z kolei 50 % tej kwoty to 1022,57 zl. Skoro powddka uiécila koszty sadowe (wraz z zaliczka
700 zl na opinie bieglego) w kwocie 1730 zl, a polowa kosztow to jw. wskazano - 1022,57 zl, to pozwany powinien
zwrdcié powbddce kwote 707,43 zk. Taka tez kwote Sad Rejonowy zasadzil od pozwanego na rzecz powddki w punkcie
IV wyroku.

Reasumujgc, obie apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. podlegaly oddaleniu,
a o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl w oparciu art. 100 k.p.c..

SSO Magdalena Koc6j SSO Malgorzata Mazur SSR del do SO Piotr Osowy

ZARZADZENIE
- (o).

Rzeszow, 8 stycznia 2018 roku.



