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UZASADNIENIE

Powod J. R. wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. kwoty 57.420 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 21 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty. Nadto wniost o zasadzenie kosztéw procesu.

Wyjasnil, ze w dniu 8 marca 2011 roku o godz. 1.00 zostal przyjety na oddzial chirurgii ogblnej (...)Szpitala (...)w G.z
silnymi bolami brzucha. Okolo godz. 10.00 powd6d zostal poddany zabiegowi operacyjnemu, przy czym okazalo sie, ze
doszlo do zadzierzgniecia w worku przepuklinowym jelita cienkiego, co doprowadzilo do jego martwicy i wymagato
czeSciowej jego resekcji. Kilka miesiecy pdzniej w innej placowce medycznej powdd dowiedzial sie, ze gdyby niniejsza
operacja zostala przeprowadzona w ciggu 2 godzin od pojawienia sie dolegliwoSci to nie byloby potrzeby wycinania
jelit, bowiem organ ten obumiera po dwoch godzinach od zadzierzgniecia. Zdaniem powoda, lekarze (...)Szpitala
(...)w G.nienalezycie zdiagnozowali stan powoda i dopiero w czasie trwania operacji ustalono wlasciwa przyczyne jego
dolegliwosci, co skutkowalo usunieciem czesci jelita cienkiego, ktére moglo by¢ uratowane. Dodatkowo, powdd opuscil
placéwke medyczna w dniu 14 marca 2011 roku, a w dniu 22 marca 2011 roku o godz. 23.00 zostat on ponownie przyjety
do Szpitala — doszlo do otwarcia rany z uwagi na rozejScie sie szwéw. W nastepstwie powdd byl poddany kolejnemu
zabiegowi chirurgicznemu. Po tym zabiegu stan powoda znacznie sie pogorszyl. Przy wypisie z placowki powdd zostal
poinformowany, ze zostal zarazony wirusem paciorkowca, ktory jest w jego organizmie. Ponadto u powoda wystapily
klopoty z przepukling, co skutkowalo nastepnym zabiegiem operacyjnym. Lacznie powdd przebywal na zwolnieniu
lekarskim od 8 marca 2011 roku do 25 lipca 2011 roku.

Dalej powod wyjasnil, ze na kwote dochodzong pozwem skladaja sie suma 50.000 zt jako zadoSéuczynienie za doznang
krzywde, bdl i cierpienia fizyczne, gdyz podczas leczenia w Szpitalu przez zaniedbanie narazono powoda na utrate
czesci jelita cienkiego, wszczepiono mu gronkowca, co spowodowalo utrate zdrowia i doprowadzilo do kolejnego
zabiegu i licznych komplikacji oraz kwota 7.420 zl jako odszkodowanie za utracone zarobki — powod dlugi czas
przebywal na zwolnieniu lekarskim co odbilo sie na jego zarobkach. Skierowane do pozwanego wezwanie do zaplaty
nie przyniosto pozytywnego skutku — nadal prowadzone jest postepowanie likwidacyjne.

W odpowiedzi na pozew pozwany wni6slt o oddalenie powoddztwa i zasadzenie kosztéw postepowania. Nie
kwestionujac faktu udzielania ochrony ubezpieczeniowej placowce medycznej — (...)Szpitalowi (...) w G.— w okresie
hospitalizacji powoda wskazal, ze przeprowadzone postepowanie likwidacyjne nie potwierdzilo wskazanych bledow.
Dlatego tez pozwany odmowil wyplaty odszkodowania i zadoécuczynienia. Podkreslil, ze zgromadzona dokumentacja
medyczna nie potwierdza zarzutéw powoda. Zabieg z dnia 8 marca 2010 roku byl zabiegiem ratujacym zycie i zostal
przeprowadzony po wykonaniu koniecznych badan i nie ma dowodéw na znaczace op6Znienie z rozpoczeciem operacji.
Takze powstanie nawrotowej przepukliny w bliZnie pooperacyjnej jest niezawinionym przez personel ubezpieczonego
szpitala powiklaniem zwigzanym z ryzykiem zabiegdéw operacyjnych takiego typu jak ten, ktéremu zostal poddany
powod. Brak jest tez podstaw do stwierdzenia zakazenia szpitalnego. Ponadto pozwany wskazal, ze zadanie pozwu w
zakresie zado$cCuczynienia jest wygérowane i nie zostalo wykazane. Nadto pozwany zakwestionowal zadanie pozwu
w zakresie odszkodowania.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska w sprawie. Na rozprawie w dniu 20
marca 2014 roku powod o$wiadezyl, Ze roszczenie zagdane pozwem odno$nie kwoty utraconych zarobkéw tj. 7.420 zi
odnosi do okresu od 1.01.2011r. do 31.12.2011r.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 7 marca 2011 roku okolo godziny 20 powodd J. R. zaczal odczuwaé boéle brzucha. Wraz z rodzicami udal
sie do Sgzpitala (...) w G. na Izbe Przyje¢, gdzie podejrzewano uwiezniecie przepukliny pepkowej. Skierowano
powoda do rozpoznania i podlaczono kropléwke. Powod nadal odczuwal dolegliwoéci bolowe. Okoto 1.00 w nocy
zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny. Nastepnego dnia okolo godziny 10.00 powod zostal poddany zabiegowi



operacyjnemu. Poczatkowo zabieg byl przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym ,jednak w trakcie okazal sie, iz
zachodzi konieczno$c¢ resektowania fragmentu jelita cienkiego i powdd zostal poddany znieczuleniu calkowitemu.

W dniu 14 marca 2011 roku powod zostal wypisany ze szpitala. Zamieszkal wowczas z rodzicami. Powdd byt bardzo
slaby, bolat go caly brzuch. Zmian opatrunkéw dokonywano w poradni przyszpitalnej. W dniu 23 marca 2011 roku
okazalo sie, ze z rany saczy sie plyn (tre$¢ surowiczno-ropna). Doszlo do rozejécia sie rany operacyjnej i powod zostal
ponownie przyjety do Szpitala (...) w G. na Oddzial Chirurgiczny, gdzie w dniu 24 marca 2011 roku przeprowadzono
drugi zabieg operacyjny. W placowce medycznej podano powodowi antybiotyki. J. R. odczuwal bole brzucha oraz
bardzo schud! (okolo 14 kg). Przeprowadzone badania wykazaly zakazenie gronkowcem. Po opuszczeniu Szpitala
powod kontynuowat leczenie w poradni. Dolegliwo$ci bélowe nadal utrzymywaly sie. W czerwcu 2011 roku wystapily
u powoda problemy z przepukling. Z uwagi na liczbe zabiegéw operacyjnych lekarze zdecydowali sie na wstrzymanie z
kolejnym zabiegiem operacyjnym i zalecili powodowi chodzenie w pasie uciskowym, jak rowniez nakazano stosowanie
lekéw przeciwbolowych. Powod dostosowal sie do tych zalecen. W dniu 18 stycznia 2012 roku J. R. zostal poddany
zabiegowi operacyjnemu w zwigzku z problemami z przepukling. Po tym zabiegu ustgpily bole brzucha. Po 10 miesigca
nastapil nawrdt przepukliny. Na jesieni 2012 roku wykonano plastyke powlok brzusznych, przepukline zaopatrzono
za pomocy siatki z tworzywa sztucznego.

Po pierwszym wypisie ze szpitala powdd przebywal w domu rodzicéw przez okres okolo miesiaca, w tym czasie gléwnie
lezal, wstawal jedynie w czasie positkéw. Przez okres pierwszych dwoch tygodni powdd samodzielnie mégt jedynie
umyc¢ twarz, przy pozostalych czynnosciach wymagal pomocy osob trzecich — rodzicow. Obecnie, gdy powod porusza
sie to nadal odczuwa bol. Taki bol pojawia sie rowniez przy kazdym gwaltowniejszym ruchu. Ma zalecenie oszczedzania
sie. Nie moze sie przeciazy¢, moze podnosic ciezary do 5 kg. Nie moze chodzié¢ po gbrach, co kiedys lubit.

J. R. przebywal na zwolnieniu lekarskim w okresie do 25 lipca 2011 roku.
(dowod: dokumentacja medyczna k. 9-15, k. 42, k. 48-103, zeznania E. R. k. 125-126, zeznania powoda k. 126-127)

Powdd pracuje w (...) KWK (...) jako kierownik dzialu techniki strzalowej. W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2011 roku powdd otrzymal lgcznie wynagrodzenie w kwocie 60.869,38 zl, w tym: w styczniu — 4.644,21 z}, w lutym —
4.416,28 zl, w marcu — 5.332,97 zl, w kwietniu — 5.679,31 zl, w maju — 5.868,62 zl, w czerwcu — 5.679,31 zl, w lipcu —
5.508,01 zl, w sierpniu — 4.643,36 zl, w wrzeéniu — 4.545,65 zl, w pazdzierniku — 4.54,13 z1, w listopadzie — 4.994,09
z}, w grudniu - 5.011,54 zk.

(dowdd: zaswiadczenie k. 16, wykaz k. 17, zeznania powoda k. 126-127)

U powoda wystapila nawrotowa przepuklina brzuszna w bliZznie pooperacyjnej, stan po zwiadowczym otwarciu jamy
brzusznej, resekeji cze$ciowej jelita cienkiego z zespoleniem bok do boku oraz plastyce przepukliny pepkowej z
powodu uwieznietej przepukliny pepkowej (8 marca 2011 roku), stan po ponownym otwarciu brzucha i plastyce
powlok brzusznych z powodu wytrzewienia (23 marca 2011 roku), stan po otwarciu jamy brzusznej, uwolnieniu
zrostéw, plikacji jelit sposobem R.’a oraz plastyce przepukliny brzusznej w bliznie pooperacyjnej (18 stycznia 2012
roku), stan po operacji plastycznej przepukliny brzusznej w bliZnie pooperacyjnej z wszczepieniem siatki z tworzywa
sztucznego (23 stycznia 2014 roku).

Rozpoznanie w dniu 7 marca 2011 roku w Szpitalu u powoda uwieznietej przepukliny pepkowej bylo prawidlowe.
Wszystkie procedury zabiegowe w dniu 8 i 23 marca 2011 roku przebiegaly prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej. Pobyt w Szpitalu (...) w Z. w okresie od 16 stycznia do 23 stycznia 2012 roku i od 22 stycznia do 31
stycznia 2014 roku zwigzany byl z nawrotowa przepuklina brzuszna. Oba pobyty pozostaja w zwiazku przyczynowo-
skutkowym z weze$niejszym leczeniem powoda w Szpitalu (...) w G.. Zabieg operacyjny z dnia 8 marca 2011 roku byt
zabiegiem ratujacym zycie. W postepowaniu medycznym wobec powoda w okresie od 8 marca do 22 sierpnia 2011
roku nie bylo dzialan niezgodnych z wiedza medyczna w zakresie rozpoznania i leczenia. Przy czym istnialy wskazania
do pilnej operacji (zgltaszane przez pacjenta dolegliwo$ci, wynik badania fizykalnego). Zwloka w przeprowadzeniu
zabiegu operacyjnego nie byla niczym uzasadniona. Zwloka w podjeciu decyzji o operacji nosi znamiona bledu



medycznego. Wezeéniejsza interwencja chirurgiczna z duzym prawdopodobienstwem zapobiegtaby nieodwracalnemu
niedokrwieniu i martwicy jelita ora zakazeniu jamy brzusznej i ograniczalaby sie do plastyki powlok brzusznych.
Operacja z dnia 8 marca 2011 roku stanowila tzw. ,,operacje brudng, zakazong”, tzn. stanowila zabieg, gdzie istnial
staly kontakt pola operacyjnego ze Zrodlem zakazenia, obecno$cia tkanek martwiczych. Gdyby zabieg zostal wykonany
natychmiast po pojawieniu sie pierwszych dolegliwos$ci, zanim doszloby do martwicy jelit operacja nalezalaby do
operacji ,,czystych”, a ryzyko zakazenia rany bytoby wielokrotnie mniejsze. Patogenem odpowiedzialnym za zakazanie
byla flora bakteryjna przewodu pokarmowego powoda, ktéra na zasadzie translokacji bakteryjnej dostala sie ze $wiatla
jelita do jamy otrzewnowej i zakazila powloki brzuszne.

Przeprowadzone przed zabiegiem z dnia 8 marca 2011 roku badania laboratoryjne. Brak jest informacji na temat
ewentualnego pobrania materialu do badan bakteriologicznych. Brak jest informacji na temat obecnos$ci zakazenia
skory okolicy pepka bezposrednio przed przyjeciem powoda do szpitala.

Rozejscie sie rany operacyjnej stanowi powiklanie lecznicze wystepujace praktycznie po wszystkich operacjach
brzusznych. Przy czym w przedmiotowej sprawie ewentracja zwigzana byla z zakazeniem rany operacyjnej podczas
pierwotnej operacji. Blizna pooperacyjna stanowi miejsce zmniejszonej odpornosci §ciany jamy brzusznej, czyli jest
miejscem predysponujacym do wystepowania przepuklin. Pow6d w dniu przyjecia do Szpitala mial juz przepukline.
W przedmiotowej sprawie nalezy upatrywa¢ przyczyny dla wystapienia przepukliny po stronie powoda.

Na skutek nieprawidlowej opieki w Szpitalu (...) w G. w dniu 8 marca 2011 roku powdd doznal uszczerbku na zdrowiu
w wysokoSci 15 %.

Rokowanie odno$nie stanu zdrowia powoda jest dobre, cho¢ mozna spodziewac sie zaburzen pasazu tresci jelitowej,
okresowych objawéw niedrozno$ci oraz nawrotow przepukliny brzusznej w przyszloSci.

(dowod: pisemna opinia bieglego sadowego z dn. 20.10.2014 r. k. 146-154, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego k.
189-190)

W okresie hospitalizacji powoda w (...)Szpitalu (...) w G.placéwka medyczna miala zawarta umowe ubezpieczenia z
pozwany.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Powdd pismem z dnia 12 marca 2012 roku wezwal (...)Szpital (...) w G.do zaplaty kwoty 140.000 z} tytulem
zado$¢éuczynienia i 10.000 z} tytulem odszkodowania za utracone zarobki. Wezwanie pozostato bezskuteczne.

(dowdd: korespondencja k. 18-22)

Powyzszy stan faktyczny byl miedzy stronami w czeéci niesporny. W pozostalej natomiast czesci zostal ustalony przez
Sad na podstawie wyszczegolnionych powyzej dowodow z dokumentow, zeznan $§wiadka, przestuchania powoda oraz
opinii bieglego sadowego.

W ocenie Sadu opinia bieglego sadowego jest rzetelna, logiczna i spdjna. Wprawdzie strona pozwana podniosa pewne
zarzuty co do opinii bieglego, przy czym biegly wyjasnit wszelkie watpliwos$ci i udzielil odpowiedzi na zadane mu
pytania w opinii uzupeliajacej. Zdaniem Sadu, biegly wystarczajaco wyjasnil zalozenia opinii oraz przyczyny dla
wyciagniecia takich a nie innych wnioskéw. Biegly dokladnie i szczegblowo opisal przebieg leczenia powoda, podjete
w placoéwce medycznej dzialania oraz odniost sie do wynikdéw badan. Po zlozeniu przez bieglego sadowego wyjasnien
zadna ze stron nie wnosila jakichkolwiek zarzutéw co do niej.

Sad zwazyt:

Powo6dztwo nalezalo uznaé za uzasadnione w czesci.



Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Zgodnie z art. 882 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych
odpowiedzialno$é¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. § 2 stanowi, iz jezeli strony nie umoéwily sie
inaczej, umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktére mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Zgodnie z § 4 uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzic¢
roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.

O pociagnieciu sprawcy do odpowiedzialno$ci cywilnej decyduje, obok powstania szkody i zwigzku przyczynowego
miedzy zachowaniem sprawcy a szkoda, wystgpienie bezprawnosci czynu i winy sprawcy. Bezprawno$é stanowi
przedmiotowa ceche czynu sprawcy. Judykatura wskazuje, ze bezprawno$¢ zachowania polega na przekroczeniu
miernikéw i wzorcéw wynikajacych zar6wno z wyraznych przepiséw, zwyczajow, utartej praktyki, jak i zasad
wspo6lzycia spolecznego (wyrok SN z dnia 22 wrzeénia 1986 r., IV CR 279/86, LEX nr 530539).

Odnoszac powyzsze do przedmiotowej sprawy uznaé nalezy, ze postepowanie pracownikéw placowki medycznej
— Sgpitala (...) w G. - podjete w stosunku do powoda nosza znamiona bledu lekarskiego. Jak bowiem
wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe postepowanie medyczne wobec powoda wprawdzie nie
cechowaly dzialania niezgodne z wiedza medyczna w zakresie rozpoznania i leczenia - rozpoznanie bylo
prawidlowe, za§ wszystkie procedury zabiegowe przebiegaly prawidlowo. Przy czym jak wyjasnil biegly sadowy
w przygotowanej opinii w przypadku powoda istnialy wskazania do przeprowadzenia pilnej operacji (zglaszane
przez pacjenta dolegliwosci, wynik badania fizykalnego wskazywaly na zasadno$é przeprowadzenia zabiegu jak
najszybciej). Zwloka w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego nie byla niczym uzasadniona i nosi znamiona bledu
medycznego. Wezeéniejsza interwencja chirurgiczna z duzym prawdopodobienstwem zapobiegtaby nieodwracalnemu
niedokrwieniu i martwicy jelita ora zakazeniu jamy brzusznej i ograniczalaby sie do plastyki powlok brzusznych.
Co wiecej, biegly podkreslil, ze operacja z dnia 8 marca 2011 roku stanowila tzw. ,operacje brudna, zakazona”, tzn.
stanowila zabieg, gdzie istnial staly kontakt pola operacyjnego ze Zrédlem zakazenia, obecnoscia tkanek martwiczych.
Natomiast gdyby zabieg zostal wykonany natychmiast po pojawieniu sie pierwszych dolegliwosci, zanim doszloby do
martwicy jelit, to operacja nalezalaby do operacji ,,czystych”, a ryzyko zakazenia rany byloby wielokrotnie mniejsze.

W konsekwencji, stwierdzi¢ nalezy, iz wskazana placowka medyczna ponosi wine za opisane zdarzenie, wobec
dopuszczenia sie btedu medycznego w postaci nieuzasadnionej zwloki w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego po
przyjeciu powoda do placéwki na oddzial w dniu 7 marca 2011 roku. Tym samym pozwany jako zaklad ubezpieczen,
ktoéry udzielal w owym okresie Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej, ponosi odpowiedzialno$é za skutki opisanego
zdarzenia (leczenia).

Powo6d domagal sie zasadzenia zadoSéuczynienia oraz odszkodowania.
Podnosil, ze nalezne na jego rzecz jest zado$¢uczynienie w wysokoéci 50.000 zt.

Zgodnie z przepisem art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, za$ na podstawie przepisu art. 445 § 1 k.c. w wypadkach
przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Z przytoczonych przepiséw wynika, ze zado$éuczynienie pieniezne moze by¢ przyznane poszkodowanemu m.in. w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Oceniajac zasadno$é roszczenia o zadoécuczynienie Sad
mial na uwadze, ze zado$cuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako cierpienie fizyczne, a wiec
bol i inne dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z



normalnego zycia itp., za$ celem zado$¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Zado$éuczynienie
winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane,
jak i te, ktére zapewne wystgpia w przyszloéci (a wiec prognozy na przyszlo$c). Przy ocenie wiec "odpowiedniej
sumy" nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznosci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.
Pojecie "sumy odpowiedniej" uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony, niemniej jednak
w judykaturze wskazane sg kryteria, ktérymi nalezy sie kierowac przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia. I
tak zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é ( por. orzeczenia Sadu
Najwyzszego: z dnia 03.02.2000 r., I CKN 969/98, LEX nr 50824, z dnia 28.09.2001r., III CKN 427/00, LEX nr
52766).

Oceniajac zaprezentowane dowody Sad uznal, Ze nalezne powodowi zadoécuczynienie wynosi¢ winno 35.000 zt. W
pozostalym zakresie Sad ocenit powddztwo odnosnie zadoSéuczynienia jako niezasadne.

Zebrany w sprawie material dowodowy pozwolil jednoznacznie stwierdzi¢, ze wskutek podjecia takich a nie innych
czynnoéci leczniczych i medycznych (nieuzasadnione op6znienie/zwloka w przeprowadzenia zabiegu operacyjnego)
powdd doznal szczegdlowo opisanych obrazen.

Orzekajac o wysokoSci zado$cuczynienia Sad mial na uwadze charakter cierpien fizycznych, jak i psychicznych
doznanych przez powoda — zastosowane przez Szpital leczenie oraz jego efekty niewatpliwie wiazaly sie z
boélem, okredlonymi cierpieniami fizycznymi, konieczno$cia dwukrotnej hospitalizacji. Nie bez znaczenia pozostaje
okoliczno$¢, ze powdd zostal poddany dwom zabiegom operacyjnym, z czego drugi byl zwigzany z zakazeniem rany
operacyjnej podczas pierwszej operacji z 8 marca 2011 roku. Po opuszczeniu placéwki medycznej po obu zabiegach
operacyjnych powod zamieszkal z rodzicami, ktérzy sprawowali nad nim opieke i udzielali mu w pierwszym okresie
pooperacyjnym znacznej pomocy, bowiem powod byl niezwykle oslabiony oraz utrzymywaly sie u niego dolegliwoéci
bolowe. Majac na uwadze rozmiar dolegliwosci bélowych, okres utrzymywania sie ich oraz wysoko$¢ uszczerbku na
zdrowiu okreslonego przez bieglego na 15%, wiek powoda (w chwili skladania zeznan powdd mial 46 lata).

Przyznajac zadoSéuczynienie w zadanej kwocie Sad mial zatem na wzgledzie oméwione wyzej okolicznosci, z ktérych
wynika, ze na skutek dopuszczonego sie przez ubezpieczong placowke bledu medycznego wystapily u powoda
okre$lone obrazenia, ktore wywolaly dtugotrwale nastepstwa zdrowotne i do chwili obecnej pow6d odczuwa pewne
negatywne skutki (powod uskarza sie nadal na dolegliwo$ci b6lowe, ma okre$lone ograniczenia).

Przyznajac zadoSéuczynienie w zadanej kwocie Sad mial zatem na wzgledzie omoéwione wyzej okoliczno$ci. Zdaniem
Sadu w okolicznoSciach sprawy zado$cuczynienie w wysokoSci 35.000 zl stanowi zatem ,odpowiednia sume” w
rozumieniu art. 4458 1 k.c. Jednocze$nie zadoSéuczynienie w zgdanej wysokoS$ci 50.000 zl byloby zbyt wygoérowana
kwota w odniesieniu do nastepstw zdarzenia. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz nawroty przepukliny u powoda nie byly
zwigzane z nieprawidlowym procesem leczenia przez szpital. Dodatkowo rokowanie co do stanu zdrowia powoda jest
dobre.

W przedmiotowej sprawie powdd domagal sie takze zasadzenia odszkodowania w kwocie 7.420 z} tytulem utraconych
zarobkow.

Zgodnie z art. 363 § 1 k.c. naprawienie szkody powinno nastapié¢, wedlug wyboru poszkodowanego, badz przez
przywrocenie stanu poprzedniego, badz przez zaplate odpowiedniej sumy pienieznej. Jednakze gdyby przywrocenie
stanu poprzedniego bylo niemozliwe albo gdyby pociggalo za soba dla zobowigzanego nadmierne trudnosci lub koszty,
roszczenie poszkodowanego ogranicza sie do §wiadczenia w pienigdzu.

Obowiagzkiem ubezpieczyciela (pozwanego) jest zatem wyréwnanie uszczerbku majgtkowego, ktoérego doznaje
poszkodowany (powod) na skutek zdarzenia (btedu medycznego) jakie mialo miejsca w pierwszych dniach marca 2011
roku, a zatem naprawienie szkody w pelnej wysokoSci zgodnie z art. 361 § 1 k.c. Zgodnie z powolanym przepisem
zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z



ktorego szkoda wynikla. W powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy,
naprawienie szkody obejmuje straty, ktore poszkodowany poniost, oraz korzysci, ktére méglby osiagnaé, gdyby mu
szkody nie wyrzadzono.Przy czym powdd wnoszac o zasadzenie na jego rzecz kwoty 7.420 zl nie sprostat obowigzkom
dowodowym. W tym zakresie jego zadanie nie moze sie ostac.

Zgodnie z art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. powdd winien wykazaé wysoko$¢ swych roszczen. Nie udalo mu sie to we
wskazanym zakresie. Na uzasadnienie swego zadania powod przedstawil skonstruowany w formie tabeli wykaz (k. 17),
obrazujacy wysoko§¢ wynagrodzenia, jakg otrzymywal przebywajac na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z opisanym w
pozwie zdarzeniem oraz wysoko$¢ wynagrodzenia, jaka otrzymywalby gdyby nie korzystat ze zwolnienia i $§wiadczyl
prace. Z tresci wskazanego dokumentu wprost wynika, ze w okresie, gdy powod przebywal na zwolnieniu lekarskim,
uzyskiwal §wiadczenie w wysoko$ci wyzszej anizeli gdyby nie korzystal ze zwolnienia. Jednocze$nie strona powodowa
nie zglosila zadnych innych wnioskéw dowodowych (dowdd z opinii bieglego sadowego) celem wykazania zasadnoéci
swego zadania. Majgc na uwadze powyzsze, Sad uwzglednil powodztwo w czeSci i zasadzit od pozwanego na rzecz
powoda kwote 35.000 zl, oddalajgc powddztwo w pozostalym zakresie jako niezasadne (w zakresie kwoty 15.000 z}
zadanej tytutem zado$cuczynienia i kwoty 7.420 z} tytulem odszkodowania).

Roszczenie o zaplate odsetek podlegato ocenie z uwzglednieniem przepisu art. 817 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Przepis
art. 817 § 1 k.c. stanowi, ze ubezpieczyciel obowiazany jest spelnié $wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku. Majac na wzgledzie powolane przepisy oraz date zgloszenia zadania zaplaty
zado$¢uczynienia Sad uznal, ze zadanie zasgdzenia odsetek za op6zZnienie jest zasadne od dnia 21 kwietnia 2012 roku,
co tez zgodne bylo z zadaniem pozwu.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c.

Na koszty procesu poniesione przez powoda skladaly sie: oplata od pozwu w wysokosci 2.871 zl, 3.600 zl tytulem
kosztow zastepstwa procesowego (§ 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.), 17 zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa i 800 z}
— zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego sadowego. Lacznie koszty poniesione przez powoda to kwota 7.288 zl.
Na koszty poniesione przez pozwanego skladaly sie 3.600 zl tytulem kosztéw zastepstwa procesowego na § 6 pkt 6
Rozporzadzenia i 17 z} tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Lacznie koszty poniesione przez pozwanego to
kwota 3.617 zL. W sprawie lgcznie poniesione koszty procesu wyniosly 10.905 zl. Wobec tego, ze powdd utrzymatl sie
ze swoim roszczeniem w 61 % to winien odpowiadaé za 39 % czyli powinien ponie$¢ koszty w wysokoéci 4.252,95
z} (10.905 zt x 39 %), za$ strona pozwana jako przegrywajaca sprawe w 61 % kwote 6.652,05 zl (10.905 x 61 %).
Wobec poniesienia wskazanych powyzej przez strony kwot (powo6d 7.288 zl, pozwana 3.617 zl), nalezalo zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 3.035,05 7z} (4.252,95 zt — 7.288 7zt =-3.035,05 zt ; 6.652,05 zt — 3.617 z} = 3.035,05
zl). W nastepstwie Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.035,05 zl.

Postepowanie w kwocie 741,75 zl skredytowal ponadto Skarb Panistwa (wynagrodzenie bieglego sadowego za
sporzadzenie opinii), wobec przyznania bieglemu sadowemu wynagrodzen w wysoko$ci wyzszej anizeli wplacone
przez strone powodowa zaliczki. Zobowiazano zatem strony do zwrotu odpowiedniej czesci tej kwoty. Powod winien
zwroci¢ 39% ze 741,75 z1, a zatem 289,28 zl, a pozwany pozostale 61%, tj. 452,47 zL.

W zwiazku z powyzszym orzeczono, jak w sentencji.

SSR Grzegorz Korfanty



