Sygn. akt XXV C 412/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrze$nia 2013 r.

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziatl Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSR ( del.) Tomasz Gal

Protokolant sekr. sad. Malwina Szcze$niak-Adamczuk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 wrzeénia 2013 r. w Warszawie
sprawy z powoddztwa U. K.

przeciwko Centrum Medycznemu (...) Spotce zo. 0. w W.i (...) S.A. wW.
o zaplate

orzeka:

I. Zasadza od Centrum Medycznego (...) Spotki z 0. 0. w W.1i (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem zado$cuczynienia
kwote 125.000 zl (sto dwadziescia pieé tysiecy zlotych) z odsetkami ustawowymi liczonymi w stosunku do Centrum
Medycznego (...) Spdéiki z 0.0. w W. od dnia 27 marca 2008 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. w W.
od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie tego Swiadczenia w kwocie 125.000 zl i odsetek
ustawowych od tej kwoty od dnia 25 kwietnia 2008 r. przez jednego z tych pozwanych zwalnia z obowigzku zaplaty
drugiego pozwanego,

II. Zasadza od Centrum Medycznego (...) Spolki z 0. 0. w W. i (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem odszkodowania
kwote 1.710 7l (tysiac siedemset dziesie¢ zlotych) z odsetkami ustawowymi liczonymi w stosunku do Centrum
Medycznego (...) Spoltki z 0.0. wW. od dnia 27 marca 2008 r. do dnia zaplaty oraz w stosunku do (...) S.A. wW. od dnia
25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty, przy czym spelnienie tego $§wiadczenia w kwocie 1.710 zl i odsetek ustawowych
od tej kwoty od dnia 25 kwietnia 2008 r. przez jednego z tych pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego
pozwanego,

ITI. Zasadza od Centrum Medycznego (...) Spotki z 0. 0. w W. i (...) S.A. w W. na rzecz U. K. tytulem renty kwote
150 z} (sto pietdziesigt zlotych) miesiecznie, platna z géry do 5 dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w
przypadku uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat, przy czym spelnienie tego Swiadczenia przez jednego
z tych pozwanych zwalnia z obowiazku zaplaty drugiego pozwanego,

IV. Oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie,
V. Nie obcigza powddki kosztami procesu,

VI. Nakazuje pobra¢ od Centrum Medycznego (...) Spotki z 0. 0. w W.i (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Okregowego w Warszawie kwoty po 3.652,87 zt ( trzy tysiace szeSéset piecdziesigt dwa zlote, 87/100) tytulem
pokrycia czeéci kosztow sgdowych, od obowigzku uiszezenia ktérych powddka zostala zwolniona.
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UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 30 czerwca 2009 r. (wniesionym w dniu 7 lipca 2009 r.) U. K. wystapila o zasadzenie na swoja rzecz od
pozwanych Szpitala (...). Z. w W. Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktad6w Opieki Zdrowotnej (przeksztalconego
w toku procesu w Centrum Medyczne (...) Spoltka z 0.0. w W. k. 1137 i 1101 v., dalej oznaczonego jako (...)) i (...) S.A.
w W. (dalej oznaczonego jako (...) S.A.) nastepujacych kwot:

1. 400 000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami od dnia 12 marca 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do
pozwanego (...) i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do (...) S.A.

2. 14 435,04 z} tytulem odszkodowania wraz z odsetkami od dnia 12 marca 2008 r. do dnia zaptaty w stosunku do
pozwanego (...) i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do (...) S.A.

3. 1000 zl miesiecznie renty na zwiekszone potrzeby.
Ponadto powodka wniosta o zasadzenie od pozwanych kosztow procesu i o zwolnienie od kosztow sadowych w caloéci.

W uzasadnieniu stanowiska powodka podniosta, iz powyzszych kwot domaga sie w zwiazku z hospitalizacja w
pozwanym (...) i w tym zakresie podniosta nastepujace zarzuty: braku wymaganych umiejetnosci pracownikow
pozwanego i brak uprawnien do przeprowadzenia operacji na jelitach, uszkodzenia jelita cienkiego w trakcie pierwszej
operacji i nieprawidlowe przeprowadzenie drugiej operacji, stosowanie nieodpowiedniego leczenia pooperacyjnego i
brak niezwlocznego zastosowania zywienia pozajelitowego, brak zgody powddki na prowadzenie operacji na jelitach,
brak poinformowania o stopniu skomplikowania operacji i ewentualnych powiklaniach.

Powyzsze w ocenie powddki doprowadzilo do utraty przez nig niemal calego jelita cienkiego, zakazenia organizmu
i jego wycienczenia i spowodowalo, ze powodka jest inwalidka, zyje z ileostomia, jest zywiona pozajelitowo i jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Zdaniem powo6dki zachowanie pracownikéw pozwanego (...) spowodowalo, iz
doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie 80 %.

Jako podstawe swoich roszczen powodka wskazata art. 444 k.c. i 445 k.c., 415 k.c. oraz 430 k.c. Ponadto wskazala
na odpowiedzialno$¢ in solidum pozwanego ubezpieczyciela oparta o art.19 ust1 ustawy z 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
komunikacyjnych.

Powodka wskazala, ze na kwote odszkodowania sktadaja sie:
1. koszty lekarstw w kwocie 6. 285,04 zl,

2. koszty §rodkow czystosci w kwocie 4400 zt (tj. 400 zl miesiecznie za okres 11 miesiecy od dnia opuszczenia szpitala
do dnia wezwania do zaplaty jako $rednia kosztoéw :papieru toaletowego (60 z1), recznikdw papierowych (20 zl),
srodkow dezynfekujacych (30 z1), chusteczek dezynfekujacych (30 z}), srodkéw myjacych (30 z1), proszku do prania
(30z1), $rodkow kosmetycznych zwigzanych z wyniszczeniem organizmu jak balsamy, kremy, oliwki i specjalistyczne
szampony (200z})

3. koszty dojazdow (1.200 zl) na okresowe kontrole raz na dwa miesiace od dnia opuszczenia szpitala,
4. materac przeciw odlezynom (400 z})
5. poduszki przeciw odlezynom (100 z})

6. lekarstwa, ktorych szpital nie posiadal (850 zI) — ma$é¢ na stomie 350 i alantam, sudokrem plastry jedwabne, kremy
do masazu - 500 z}



7. dwa stojaki do kroplowki - 500 z}
8. koszty nocnej opieki pielegniarskiej — 1.200 zl.

W zakresie renty powddka wskazala, ze ponosi koszty lekarstw, Srodkow pielegnacyjnych i chemicznych oraz korzysta
z pomocy pielegniarskiej i dojazdéw wskazanych przy roszczeniu odszkodowawczym. Miesieczne wydatki zwigzane z
zaspokajaniem zwiekszonych potrzeb powodka okreslila na kwote 1000 zl.

Pismem z dnia 14 wrze$nia 2010 r. (k. 683 i n.) powddka rozszerzyla powddztwo rozszerzajac roszczenie
odszkodowawcze do kwoty 19 490,99 zl, czyli dodatkowo o kwote 5055,95 zl za okres od stycznia 2009 r. do wrzesnia
2010 r. tytutem dalszych kosztow leczenia i érodkéw czystoéci zgodnie z zalaczonymi fakturami (k. 6951 n.).

Pismem z dnia 2 czerwca 2011r. (k. 875 i n.) powddka ponownie rozszerzyta powddztwo zadajac kwoty odszkodowania
wysokosci 21 280,56 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 12 marca 2008r. od pozwanego szpitala i od dnia 25 kwietnia
2008r. od pozwanego ubezpieczyciela za okres od wrzesnia 2010 r. do kwietnia 2011 r. na podstawie zalaczonych
faktur (k. 908 in.)

W pi$mie tym powddka sprecyzowala takze, iz na ponoszone przez nig koszty zwiekszonych potrzeb, z ktérego to tytulu
domaga sie renty w wysokos$ci 1000 zl miesiecznie, skladaja sie nastepujace kwoty:

- 350 zl miesiecznie na leki zwigzane z grzybicg uktadu pokarmowego, alergia skorna,
- 400 zt miesiecznie na §rodki czystoSci,

- 100 z} miesiecznie na dojazdy na badania okresowe, ktore sa raz na dwa miesiace,

- 50 zl kosztow dojazdow po odbidr stomii,

- 100 zl koszty opieki.

Nastepnie powodka sprecyzowala powodztwo w ten sposob, iz w piSmie z dnia 22 sierpnia 2013 r. wniosla o zasadzenie
odsetek ustawowych od kwoty zado$¢uczynienia i odszkodowania od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, ponadto
sprecyzowala, iz wnosi o zasadzenie renty jako platnej do 5 dnia kazdego miesiaca, rozszerzyla zadanie o zaplate
odszkodowania do lgcznej kwoty 29.22,94 z} za okres od maja 2011 r. na podstawie zalagczonych faktur. Dodatkowo
powodka wystapila z wnioskiem o zabezpieczenie roszczenia o rente (k. 1209 i n.).

Ostatecznie na rozprawie w dniu 24 wrze$nia 2013 r. powodka o§wiadczyla, iz podtrzymuje zadanie zasadzenia odsetek
ustawowych od kwoty zadoSéuczynienia i odszkodowania od terminéw wskazanych w pozwie, podnoszac iz wskazanie
innej daty w pi$mie z dnia 22 sierpnia 2013 r. stanowilo blad powodki (k. 1364).

Pozwani zakwestionowali powddztwo co do zasady i co do wysokoSci.

Pozwany (...) S.A. wW. wniost o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztdw postepowania wedlug norm przepisanych
(k. 415). Podniosl brak wykazania bledu medycznego, czy tez niedolozenia nalezytej starannosci przy dokonywanych
z udzialem powodki zabiegach medycznych.

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (k. 435) wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu w
wysoko$ci podwojnej wartosci stawki minimalnej okre§lonej w §6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
28 wrzeénia 2002 roku.

Kwestionujac zarzuty powo6dki podnosil, iz byl uprawniony i przygotowany do przeprowadzenia operacji uwolnienia
zrostow, ktorej konieczno$é¢ przeprowadzenia stwierdzono po otwarciu jamy brzusznej. Podczas pierwszej operacji
do dyspozycji operujacych pozostawat chirurg, za§ druga operacja zostala przeprowadzona przez doswiadczonego
chirurga. Wskazywal na zasadno$¢ wyciecia czeéci jelita cienkiego. Ponadto kwestionowal zarzut niewlasciwej



opieki wobec przeprowadzonych zabiegéw i badan jak i zastosowanych lekow. Przyznal, iz nie mogl natychmiast
wdrozy¢ calkowitego zywienia pozajelitowego dlatego powddce podawano jedynie plyny dozylnie. W zwiazku z
koniecznoS$cig zastosowania wysokospecjalistycznej procedury pozwany podjal natychmiast niezbedne kroki celem
przetransportowania powddki do Szpitala (...). Wskazal na wyrazenie zgody przez powodke na druga operacje
pomimo braku jej pisemnego potwierdzenia.

W piémie z dnia 17 maja 2011 r. (k. 864 i n.) pozwany Szpital zakwestionowal wydatki powédki na zakup Srodkow
chemicznych i kosmetycznych, bowiem koszty przedstawione w fakturach nie sa zwigzane z procesem leczenia.
Ponadto zakwestionowal wydatki na okulary korekcyjne, leki przeciwalergiczne, na przeziebienie . Podniost iz wszelkie
koszty ponoszone przez powodke sa wynikiem konieczno$ci prowadzenia leczenia, a pozostale badz sa z nim nie
zwigzane badz niezalezne od faktu przebiegu leczenia.

Strony podtrzymaly stanowiska na rozprawie w dniu 24.09.2013 roku.

Sad oddalil wniosek pozwanego Centrum Medycznego (...) Spokki z 0. 0. w W. o odroczenie rozprawy uznajac, iz nie
zachodzg podstawy do jego uwzglednienia (k. 1363). W ocenie Sadu przedstawione przez te strone okoliczno$é majace
uzasadniaé ten wniosek w postaci zamiaru udzialu w sprawie trzech lekarzy pozwanego jako jego reprezentantow ( nie
mogacych stawié sie w dniu rozprawy z uwagi na udzial w konferencji naukowej — k. 1356 v.) nie stanowi okoliczno$ci
uzasadniajgcej odroczenie rozprawy. Zgodnie z przepisem art. 214 kpe Sad odracza rozprawe tylko w wyjatkowych
przypadkach, a mianowicie gdy stwierdzi nieprawidlowo$¢ w doreczeniu zawiadomienia albo jesli nieobecno$é strony
wywolana jest nadzwyczajnym wydarzeniem lub inng znang Sadowi przeszkoda, ktorej nie mozna przezwyciezy¢. W
ocenie Sadu zadna ze wskazanych w cytowanym przepisie przestanek nie zaistniala, w szczeg6lnoSci iz strona pozwana
byla w sprawie reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika procesowego w toku calego postepowania.

Majac na uwadze powyzsze w ocenie Sadu nie zachodzily przeszkody do rozpoznania sprawy w dniu 24 wrze$nia 2013
roku.

Na podstawie przedstawionego materialu dowodowego, a w szczegblnoSci na podstawie: czeSciowo przeshuchania
powodki U. K. k. 470-473 i k. 1043-1047, zeznan $wiadkéw: A. Z. k. 486-492, A. K. k. 492-494, M. S. k.
500-504, M. K. (1) k. 504-508,J. S. k. 529-533, W. K. (1) k. 533-535, M. G. k. 550-555, A. T. k. 566-567, P.
P. k. 567-568, J. K. k. 615-616, dokumentacji medycznej dotyczacej powddki i przedtozonych faktur k. 23-396,
628-635,642-643,696,695-775,785,813-836,908-965,977, statutu szpitala §w. Z. k.439-445, ogbdlnych warunkéw
ubezpieczenia k. 1010-1026, czeSciowo opinii biegltego chirurga J. P. k. 578-589 i k. 670-672, cze$ciowo pinii biegltego
chirurga specjalisty w zakresie jamy brzusznej A. W. k.800-809 i 984-989, cze$ciowo opinii bieglego gastrologa J. W.
k. 852—853 1 967-968 oraz opinii instytutu (...) w T. (...) w B. k. 1109-1117, 1166 i nast., k. 1364 — 1365) Sad ustalil
nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 26 listopada 2006 r. powodka zostala przyjeta do szpitala (...) w W. celem planowanego, operacyjnego leczenia
torbieli jajnika lewego. Wyrazila zgode na laparoskopie i ewentualng laparotomie. Byla przygotowywana do zabiegu
jak do operacji na jelicie.

We wezeéniejszych latach powddka przebyla operacje cesarskiego ciecia w 1972 r., wyciecie guzka tarczycy 1974 r.,
zapalenia wyrostka robaczkowego i otrzewnej 1991, wyciecie macicy z prawymi przydatkami 1996 r. oraz w 1998 r.
stwierdzono niedrozno$¢ jelit i wycieto cze$¢ szyjki macicy.

W dniu 28 listopada 2006 r. powddka zostala poddana pierwszemu zabiegowi w pozwanym (...). Po prébie
laparoskopii i stwierdzeniu masywnych zrostéw wewnatrzotrzewnowych zdecydowano o konwersji do laparotomii.
Po otwarciu jamy brzusznej stopniowo uwolniono zrosty i po uwidocznieniu torbieli jajnika lewego usunieto przydatki
lewe. W jamie otrzewnej pozostawiono dren grawitacyjny i zeszyto jame brzuszna. Operacje przeprowadzil poloznik
ginekolog. Zastosowano profilaktyke antybiotykowa.

W dniu 29 listopada 2006 r. powbdka zostala przekazana do Oddzialu Ginekologii tegoz (...).



W dniu 6 grudnia 2006 r. odbyla sie konsultacja chirurgiczna. Stwierdzono przetoke jelita cienkiego. Nastepnego dnia
powddka, za jej uprzednia zgoda zostala poddana drugiemu zabiegowi operacyjnemu w pozwanym (...), stwierdzono
guz i na jego szczycie dwa otwory w obrebie jelita cienkiego o érednicy 4-5 mm wydzielajace tresci jelitowe, wycieto
kolo 150cm jelita $érodkowego, zespolono jelito cienkie.

W dniu 10 grudnia 2006 r. odbyla sie konsultacja chirurgiczna, a 15 grudnia 2006 r. konsylium lekarskie. Dnia 19
grudnia 2006 r. powddka zostal przewieziona karetka pogotowia do oddzialu chirurgicznego Szpitala (...) w W..

W dniu 2 stycznia 2007 r. w Szpitalu (...) przeprowadzono kolejna operacje, dokonano resekeji zmienionego odcinka
jelita cienkiego wraz z prawa polowg okreznicy, sformulowano stomie koncowa. W dniu 8 marca 2007 r. powddka
zostala wypisana do domu. Nastepnie byta Leczona w Klinice (...) w W..

Pierwszy zabieg w dniu 28 listopada 2006r., do ktérego powoddka zostala zakwalifikowana ze wskazan
ginekologicznych i przeprowadzony w trybie tzw. planowym nastapil po uprzednim przygotowaniu pacjentki. Po
zabiegu prowadzono codzienng obserwacje, wykonano badania dodatkowe i konsultacje adekwatne do aktualnego
stanu zdrowia. Ewidentne objawy przetoki pojawily sie na dobe przed kolejna operacja w dniu 7 grudnia 2006 r. Po
drugim zabiegu, objawy przetoki nawrotowej pojawily sie okolo 4 doby tj. 11 grudnia 2006 r. Powddka byla leczona
zachowawczo. W tym okresie winno by¢ prowadzone calkowite zywienie pozajelitowe tymczasem w dniu 11 grudnia
2006 powddce zezwolono na wode i herbate, a 12 grudnia 2006 r. na kleik i rosé}l. Przekazanie powodki do Szpitala (...)
nastapil 19 grudnia 2006 r. (dokumentacja medyczna dotyczaca powodki, cze$ciowo opinia bieglego chirurga J. P.,
cze$ciowo opinia bieglego chirurga specjalisty w zakresie jamy brzusznej A. W., czeSciowo opinia bieglego gastrologa
J. W. oraz opinia instytutu k. 1109-11171i k. 1116 i n.).

Powodka miala $§wiadomo$¢é przedmiotu obu operacji w pozwanym (...) i wyrazila na nie zgode ( k. 487 — 488 —
zeznania $wiadka A. Z., swiadka J. S. — k. 529, $§wiadka W. K. — k. 533, $wiadka M. G. — k. 549).

Weczesniejsze zastosowanie zywienia pozajelitowego 1 szybsze przekazanie powddki do  Szpitala (...)
najprawdopodobniej skutkowaloby mniejszym zakresem przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei uchroniloby
powodke od koniecznoéci zywienia pozajelitowego, ale wylonienie stomii i tak mialoby najprawdopodobniej miejsce.

Stwierdzona u powddki torbiel jajnika stanowila wskazanie do leczenia operacyjnego. Powyzsze uzasadnialo podjecie
proby leczenia laparoskopowego a nastepnie, wobec stwierdzenia zrostéw otwarcie jamy brzusznej. Zabieg zostal
wykonany prze ginekologéw ktorzy z racji czesto wykonywanych laparotomii i uwalniania zrostéw posiadaja
do$wiadczenie w tym zakresie. Mozliwo$¢ uszkodzenia jelita przy tego typu zabiegach szczegélnie przy rozlegltych
zrostach jest wliczona w ryzyko zabiegu. Nalezy je traktowaé jako powiklanie ktore nie jest wynikiem nieprawidlowosci
w leczeniu. Konsekwencja powiklan pierwszego zabiegu byla druga operacja, w trakcie ktorego resekowano zmieniony
zapalnie i niedokrwiennie fragment jelita pozostawiajac odpowiedni dla zapewnienia fizjologicznej funkgcji jelita
odcinek o dlugoéci 2,5 m zespalajac ,koniec do konica”. Zmiany jakie zastano w trakcie drugiego zabiegu nie
wskazuja na mozliwo$¢ leczenia zachowawczego. Byl to zabieg konieczny i wykonany prawidlowo. Zabieg zostal
przeprowadzony prze chirurga, bowiem nie wykraczal poza zakres operacji wykonywanych w oddzialach chirurgii
ogblnej. Oba zabiegi zostaly wykonane przez lekarzy do tego uprawnionych.

Niemniej jednak przekazanie powddki do osrodka referencyjnego ( w tym przypadku Szpitala (...)) po ujawnieniu sie
objawdw nawrotu przetoki (po drugim zabiegu) nastapilo zbyt p6zno. Nieprawidtowy byl tez sposob zaopatrzenia tej
przetoki i po pojawieniu sie nawrotéw przetoki nie zostalo wdrozone calkowite Zywienie pozajelitowe u powddki.

Aktualnie u powodki stwierdzono stan po leczeniu operacyjnym torbieli jajnika lewego powiklanym uszkodzeniem
Sciany jelita, resekcjg czesSci jelita, wylonieniem stomii i konieczno$cia zywienia pozajelitowego. Uszczerbek na
zdrowiu z tego tytulu wynosi 60% i nalezy go uznac za trwaly, brak jest bowiem dalszej mozliwoSci poprawy stanu
zdrowia na drodze leczenia operacyjnego.



Leczenie operacyjne powodki nalezy uznaé za zakonczone a stan zdrowia za utrwalony. Powddka wymaga opieki nad
stomia i leczenia zywieniowego, okresowych kontroli i opieki nad wkluciem do zywienia.

Leczenie i jego skutki stanowily i stanowia uzasadnienie dla koniecznosci stosowania wiekszej ilosci $rodkow
higieny osobistej kosmetykow, czy preparatow chronigcych skoére jamy brzusznej. Zasadnym byl zakup materaca
przeciwodlezynowego oraz poduszek przeciwodlezynowych dla powodki w zwiagzku z jej zmniejszong aktywnoscia
ruchowa. Powddka wymaga wysokiej jakoSci sprzetu stomijnego oraz stojaka do kroplowek w zwigzku z Zywieniem
pozajelitowym. Pacjenci pozostajacy na zywieniu pozajelitowym sg przeszkoleni i nie wymagaja pomocy personelu
fachowego w tym zakresie, wymagana jest jednak kontrola cewnika i badan biochemicznych. Pomoc innych oséb jest
powddce potrzebna przy wykonywaniu ciezszych prac domowych czy zakupow ( opinia instytutu k. 1109-11171k. 1166
in.).

Podczas pobytu pow6dki w Szpitalu (...) dzieci powodki poniosly koszty dodatkowej opieki pielegniarskiej. Powddka
znajdowala sie w ciezkim stanie pooperacyjnym przez 14 nocy. Koszt ten wynosil 150 zt za noc (zeznania $w. A. Z.,
zeznania powodki — k. 1046 ).

Powodka musi utrzymywac podwyzszone standardy czystoSci. Zwiekszone koszty srodkéw higienicznych powoduje
stomia ( zeznania powddki — k. 1044, zeznania §wiadka A. Z. — k. 490).

Powddka od czasu poddania sie zabiegowi w dniu 28 listopada 2006 r. do chwili obecnej odczuwa bdl fizyczny i
psychiczny. Ograniczyta do minimum Zycie towarzyskie, ze wzgledu na kropléwki z zywnoScia i worek stomijny nie
moze praktycznie opuszcza¢ domu. W codziennych obowiazkach pomaga jej syn, ktory niedaleko mieszka. Bywa u
powddki okolo 2,3 razy w tygodniu niekiedy czeSciej w zalezno$ci od potrzeb.

W chwili poddania pierwszej operacji w (...) (...) w 2006 r. miala (...) lat. Juz wéwczas byla na emeryturze nie
podejmowal pracy zarobkowej, pomagala niekiedy corce przy opiece na d dzieémi (zeznania $wiadkéw A. Z., A. K.,
M. K. (1) i powddki)

W dniu 13 marca 2008 r. powddka wezwal pozwany Szpital do zaplaty z tytutu szkody zaistnialej po stronie powodki
( pismo pozwanego szpitala z dnia 17 marca 2008 r. - k. 403). W dniu 25 marca 2008 r. ubezpieczycielowi (...) S.A.
zostalo doreczone pismo na temat zaistnienia zdarzenia i zgloszonych zadan (pismo ubezpieczyciela z dnia 25 marca
2008 r. k. 404).

Sad dokonal nastepujqgcej oceny dowodow:

Podstawe ustalen faktycznych w rozpoznawanej sprawie stanowila dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy
dotyczaca stanu zdrowia i sytuacji zyciowej powddki przed i po dokonanych zabiegach w pozwanym (...) w listopadzie
i grudniu 2006 r. Dokumentacja ta nie byta kwestionowana przez zadna ze stron, Sad réwniez nie znalazl podstaw do
kwestionowania jej zgodnoSci z rzeczywistoécig, dlatego uznal ja za wiarygodne Zr6dto dowodowe.

Stan zdrowia powddki, jego przyczyny i zwigzane z tym nastepstwa dla osoby powo6dki Sad ustalil przede wszystkim
w oparciu o wydane w niniejszej sprawie opinie instytutu naukowego oraz cze$ciowo opinie bieglych sagdowych.

W ocenie Sadu opinie instytutu naukowego (...) M. K. (2) w T. (...) w B. zasluguja na uznanie za wiarygodne w catoSci.
Natomiast opinie bieglych chirurga J. P., bieglego chirurga specjalisty w zakresie jamy brzusznej A. W., bieglego
gastrologa J. W. zasluguja na uznanie za wiarygodne jedynie w czesci. Sad dal wiare tym opiniom w zakresie w jakim
sg zgodne ze soba i z opinig instytutu. Z tych przyczyn Sad nie uznat za wiarygodna opinie biegtego J. P. w zakresie, w
jakim biegly ten wskazal, iz druga operacja pow6dki w grudniu 2006 r. nie powinna by¢ przeprowadzona w pozwanym
(...). Opinie bieglego A. W. jak i instytutu jednoznacznie stwierdzaja brak przeciwwskazan dla dokonania powyzszej
operacji w tym (...).



Opinie instytutu i bieglego A. W. pokrywaja sie rowniez w zakresie nieprawidlowosci stwierdzonych w procedurach
zastosowanych u pozwanego, a polegajacych na braku wdrozenia zywienia pozajelitowego u powo6dki po wykonaniu
drugiej operacji.

Zdaniem Sadu opinie wyzej wymienionego instytutu stanowig dowod, ktéry w petni zastuguje na wiare i ma zasadnicze
znaczenie w sprawie.

Przede wszystkim nalezy podniesé, iz opinie instytutu naukowego (...) M. K. (2) w T. (...) w B. zostaly sporzadzone na
podstawie najszerszego materialu dowodowego oraz przez kilku lekarzy réznych specjalnos$ci, a zatem maja charakter
kompleksowy i wyzej wymienionej cechy pozbawione sa opinie pojedynczych bieglych.

W ocenie Sadu opinie instytutu zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy, rzetelny oraz przekonywujacy, w oparciu o
wiedze fachowa. Lekarze sporzadzajacy opinie w ramach instytutu naukowego prezentowali wszystkie specjalnos$ci
wlasciwe dla uszczerbkow powddki, to osoby posiadajace odpowiednie w tym kierunku specjalistyczne wyksztalcenie
i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe. Sporzadzili opinie na podstawie zlozonej do akt dokumentacji medyczne;j.
Z ich treSci wynika, iz przedmiotem analizy sporzadzajacych opinie byly wszystkie czynniki, od ktorych zalezy
prawidlowe ustalenie stanu zdrowia powo6dki, przyczyn tego stanu rzeczy i skutkéw tego dla powodki. Sposéb badan
zaprezentowany przez ten instytut wskazuje na prawidlowy tok podejmowania przez jego pracownikéw kolejnych
czynnoéci analitycznych. Przedmiotowe opinie sa jasne i logiczne. Dodatkowo nalezy podnie$é, iz instytut ten w
skuteczny sposéb ustosunkowal sie do zarzutéw stron w opinii uzupelniajace, a ponadto w ustnych wyjasnieniach
zlozonych przez pracownikow instytutu na rozprawie (k. 1364 - 1365). W konsekwencji Sad uczynil te opinie za
podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw A. Z., A. K., M. S.,, M. K. (1), J. S., W. K. (1), M. G., A. T., P. P., J. K.. Zeznania
Swiadkéw sa spdjne wewnetrznie i zewnetrznie, logiczne. Sad nie znalazt podstaw do ich podwazenia w zakresie
w jakim Swiadkowie ci zeznawali o faktach niewymagajacych wiedzy specjalistycznej. Sad pomingl wypowiedzi
Swiadkoéw o charakterze ocennym.

Sad nie dal wiary zeznaniom powddki jedynie w takim zakresie w jakim podala, iz nie byla sSwiadoma mozliwych
skutkéw ubocznych operacji (k. 471). W tym zakresie tre$c¢ relacji powodki pozostaje w sprzecznoéci z tre$cia zeznan
Swiadkow $wiadka J. S. — k. 529 1 n., §wiadka W. K. — k. 533 i n., §wiadka M. G. — k. 549 i n), ktérym Sad dal wiare,
poniewaz sa spdjne i potwierdzaja sie wzajemnie.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastluguje na czeSciowe uwzglednienie.

W niniejszej sprawie powddka wywodzila swoje roszczenia z tytulu deliktu popelionego przez personel medyczny
pozwanego (...) polegajacego na nieprawidlowym leczeniu powddki.

Pozwani zakwestionowali powo6dztwo co do zasady, jak i co do wysokoSci.

W ocenie Sadu pozwani ponosza co do zasady odpowiedzialnoé¢ wobec powodki w zwiazku z zachowaniem sie
personelu pozwanego (...) wobec powddki podczas opisanego powyzej Swiadczenia ustug medycznych. Pozwany
Szpital (aktualnie jego nastepca prawny - Centrum Medyczne (...) Spotka z 0.0. w W.) ponosi te odpowiedzialnoé¢ jako
sprawca szkody na podstawie art. 415 kc w zw. z art. 430 ke, natomiast pozwany (...) S.A. w W. jako jego ubezpieczyciel
na podstawie art. 822 ke.

Zdaniem Sadu analiza caloksztaltu przedstawionego materialu dowodowego prowadzi do wniosku, iz w realiach
niniejszej sprawy zostaly zrealizowane wszystkie przeslanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, a mianowicie:
wystapilo zdarzenie, z ktérym system prawny wiaze obowiazek naprawienia szkody, zachodzi zwigzek przyczynowo
— skutkowy pomiedzy zachowaniem sie personelu pozwanego (...) wobec powddki a szkoda, a takze zaistniata



sama szkoda po stronie powo6dki. Zachowanie personelu medycznego pozwanego (...) bylo zawinione, a wina ta
przybrala postaé winy nieumyslnej w postaci niedbalstwa. Zachowanie to bylo bezprawne, bo wykraczalo poza zasady
wiedzy i etyki lekarskiej. Pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$é za zaniedbanie swojego personelu medycznego,
za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu powodce §wiadczen zdrowotnych,
skutkiem czego staly sie szkody niemajatkowe i majatkowe doznane przez powodke jako pacjentke.

Dokonujac w tym zakresie szczegdlowych rozwazan nalezy podnie$é, w nastepstwie calego procesu hospitalizacji
w pozwanym (...) powodka doznala w sumie trwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie 60 %, przy czym
zachowanie personelu medycznego pozwanego (...), ktéremu nalezy przypisa¢ przymiot nieprawidlowego wobec
powddki spowodowalo u powodki uszczerbek na zdrowiu wynoszacy tylko 30 %.

Zarzuty powddki co do postepowania pozwanego szpitala okazaly sie uzasadnione jedynie w czeéci. Jak bowiem
wynika z poczynionych powyzej ustalenn dokonanych w oparciu o opinie instytutu w zakresie zasadniczych czynnoSci
medycznych podejmowanych wobec powddki pracownikom pozwanego (...) nie mozna postawié zadnych zarzutow. W
szczego6lnosci nalezy podkresli¢, iz obie operacje, ktére wykonano u powodki w pozwanym (...) zostaly przeprowadzone
w sposob prawidlowy, ich przeprowadzenie bylo uzasadnione, osoby ktoére je przeprowadzaly posiadaly do tego
stosowne wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe. Ujemne skutki tych operacji, w tym koniecznoé¢ przeprowadzenia
drugiej i trzeciej ( tej juz w Szpitalu (...)) stanowily nastepstwo zwyklego ryzyka powiklan pooperacyjnych, a nie
nastepstwo nieprawidlowego zachowania personelu medycznego.

Wobec poczynionych powyzej ustalen faktycznych brak jest takze podstaw do przyjecia, iz powddka nie wyrazila zgody
na obie operacje lub nie byla Swiadoma ich przedmiotu lub skutkéw zwyklych powiklan.

Zgodnie z przepisem art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996 r. pacjent powinien
wyrazi¢ zgode na operacje, co do zasady moze to byé¢ zgoda wyrazona ustnie, a w przypadku operacji stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta powinna to by¢ zgoda pisemna.

W niniejszej sprawie jest bezsporne, iz powddka wyrazila zgode na obie operacje, przy czym na pierwsza pisemnie,
a na drugg ustnie.

W $wietle czynnoéci podejmowanych przez personel medyczny pozwanego (...), w tym w szczegblnos$ci zasiegania
przed druga operacja konsultacji specjalisty chirurga oraz wobec tresci opinii instytutu, zgodnie z ktora
przeprowadzenie drugiej operacji byto konieczne z uwagi na powiklania po pierwszej operacji nalezy uznacé, iz druga
operacja oceniajac ja wedlug stanu sprzed jej wykonania stanowila operacje podwyzszonego ryzyka. Zgodnie zatem z
art. 34 w/w ustawy od powo6dki powinna zosta¢ odebrana zgoda pisemna. Tak sie jednak nie stalo. Jednakze, zdaniem
Sadu, taki stan rzeczy $wiadczy jedynie o formalnym naruszeniu przepisu ustawy, albowiem w istocie powddka taka
zgode wyrazila tylko ze w formie ustnej. Powodka miala Swiadomosé przedmiotu obu operacji w pozwanym (...) i
wyrazila na nie zgode (k. 487 — 488 — zeznania $wiadka A. Z., §wiadka J. S. — k. 529 i n., $wiadka W. K. — k. 533 i n.,
Swiadka M. G. — k. 549 i n.). W ocenie Sadu brak zachowania formy pisemne;j tej zgody oznacza tylko, iz w przypadku
gdyby powodka kwestionowala co do zasady wyrazenie takiej zgody to ciezar dowodu w tym zakresie spoczywalby
na (...). W tym miejscu nalezy podnie$¢, iz sama powddka nie kwestionowala, iz zgoda co do zasady zostala przez
nig wyrazona, natomiast wskazywatla, iz wbrew treéci przepisu art. 34 cytowanej powyzej ustawy nie uczynila tego
na pi$mie.

Powodka postawila réwniez zarzut, iz wyrazona przez nig ustnie zgodna nie byla zgoda poprzedzona obja$nieniem
stanu powddki, planowanych czynnosci i ich mozliwych nastepstw w rozumieniu art. 31 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

Zdaniem Sadu zarzutu tego nie mozna uznaé za uzasadniony, poniewaz jak wynika z poczynionych ustalen lekarze
pozwanego (...) rozmawiali z powodka zaré6wno przed pierwsza i druga operacja o jej stanie zdrowia, planowanych
czynno$ciach operacyjnych i mozliwych nastepstwach. Wynika to wprost z zeznan §wiadkéw J. S. (k. 530 - 531) i W.
K. (1) (k. 533 — 534), a po$rednio z zeznan §wiadka M. G. (k. 551 — 552). Sad dokonujgc oceny zeznan tych §wiadkow



mial na uwadze, iz sa to lekarze, ktorzy brali udzial w przedmiotowych czynno$ciach medycznych, jednakze nie znalazl
podstaw do uznania, iz relacje tych Swiadkow pozostaja w niezgodnoSci z prawda, poniewaz s spdjne. Znajduja
takze potwierdzenie posrednio w tresci zeznan $wiadka A. Z. - corki powddki, ktory to §wiadek podal, iz powddka
byla swiadoma swojego stanu po pierwszej operacji, w tym tego co bedzie przedmiotem drugiej operacji, Zze ma na
celu usuniecie skutkow przecieku ( przetoki) - (k. 488). Trzeba takze podkreslié, iz z zeznan tego §wiadka wynika,
iz najblizsza rodzina powodki byla bardzo szczegbélowo informowana o stanie powo6dki i o planowanych wobec niej
czynnoSciach oraz ich przyczynach. W tym stanie rzeczy tym bardziej brak jest podstaw do uznania, iz lekarze nie
przeprowadzali takich rozméw z sama powddka, ktéra byla osobg §wiadoma i bezpoérednio zainteresowana.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podnies¢, iz sama powodka jeszcze przed przybyciem do pozwanego (...) wobec
jej poprzednich do$wiadczen operacyjnych miala §wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z chirurgicznym otwarciem jej
jamy brzusznej z uwagi na zrosty jelitowe, o czym sama informowala lekarza zatrudnionego w pozwanym (...) —
dr M. G. (k. 471). W tym miejscu nalezy podnies¢, iz wszystkie powiklania, ktore wystapily u powddki w toku
pierwszej i drugiej operacji przeprowadzanych w pozwanym (...) byly zwigzane wlasnie z zastanymi u powddki
zrostami jelit wynikajacymi z uprzednio przebytych przez powddke operacji w innych jednostkach medycznych, czego
lekarze pozwanego (...) byli §wiadomi przygotowujac powddke do operacji jak na jelicie ( opinia instytutu — k. 1115 i
1116 ). OKkoliczno$é¢ ta dodatkowo pozwala na wyprowadzenie wniosku, iz powddka zostala uprzedzona o mozliwych
powiklaniach w obrebie jelit.

Dodatkowo nalezy podnie$é, iz w szczeg6Olno$ci druga i trzecia operacja byly operacjami koniecznymi do
przeprowadzenia w stanie zdrowia, w ktérym znalazla sie powodka po pierwszej operacji, a byl to stan zagrazajacy
zyciu.

Natomiast zgodnie z poczynionymi powyzej ustaleniami nieprawidlowe zachowanie personelu medycznego
pozwanego (...) wobec powddki sprowadza sie do trzech uchybien: sp6Znionym wprowadzeniu catkowitego zywienia
pozajelitowego, brakiem optymalnej opieki nad przetoks, sp6Znionym przekazaniu do jednostki referencyjnej tj.
Szpitala (...).

Gdyby nie wystapily te trzy wyzej wymienione uchybienia to najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy zakres
przeprowadzonej resekcji jelita, co z kolei mogloby uchroni¢ powo6dke przed koniecznoscia zywienia pozajelitowego,
przy czym wylonienie stomii i tak najprawdopodobniej mialoby miejsce nawet gdyby nie bylo tych trzech uchybien.

W takim stanie rzeczy Sad podzielit wnioski instytutu, iz w takim stanie rzeczy tylko potowe aktualnego calego trwalego
uszczerbku na zdrowiu powodki (60%) nalezy wigzaé jako pozostajgcg w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
zachowaniem pracownikow (...), czyli 30 % ( opinia instytutu — k. 1109 — 1117, k. 1166 v.).

Majac na uwadze powyzsze stwierdzic nalezy, iz pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢é wobec powddki, albowiem
zachowanie jego personelu medycznego bylo zawinione. Opisany stan rzeczy pozwala na przyjecie, iz jest to wina
nieumyslna w postaci niedbalstwa przy wykonywaniu czynno$ci medycznych.

W tym miejscu nalezy dodatkowo zaznaczy¢, iz poczynione przez Sad ustalenia $wiadcza o dostatecznym
prawdopodobienstwie pomiedzy opisanym zachowaniem sie personelu medycznego pozwanego (...) a powstala u
powddki szkoda i zdaniem Sadu to prawdopodobienstwo jest wystarczajace do przypisania odpowiedzialnoS$ci stronie
pozwanej. Trzeba bowiem pamietaé, iz z uwagi na specyfike materii ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstalg szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszo$ci wypadkow mozna méwic tylko o prawdopodobienstwie, a rzadko o pewnosci ( tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 r., IT CSK 285/07, OSP 2009/2/20, w wyroku z dnia 17.06.1969 r., IT CR
165/69, OSPiKA 1969, nr 7 — 8/70, poz.155, w wyroku z dnia 7.01.1998 r., CKN 703/97, nie publ., w wyroku z dnia
27.02.1998 r., IT CKN 625/97, nie publ.).

Wymaga podkre$lenia, iz strona pozwana nie przedstawila zadnych dowodow, ktére bylby w stanie doprowadzié
Sad do odmiennych wnioskow. W tym zakresie pozwane (...) przedstawilo jedynie twierdzenia, iz zachowanie jego



personelu medycznego byto prawidlowe w kazdym zakresie. W Swietle opinii instytutu twierdzenia te nalezy uzna¢ za
pozbawione oparcia w faktach. W szczegblnoSci pozwany podnosil, iz nie byl w stanie z przyczyn od niego niezaleznych
dokonaé¢ weze$niejszego przekazania pacjentki do jednostki referencyjnej tj. Szpitala (...). W tym zakresie nalezy
zaznaczy¢, iz z zeznan Swiadkow zgloszonych przez samego pozwanego ( personel medyczny w osobach J. S., W. K.
(1), M. G.) nie wynika, aby zachodzily jakiekolwiek obiektywne przeszkody do takiego wczesniejszego przekazania
powddki do Szpitala (...) (k. 531, 534, 553).

W konsekwencji odpowiedzialno$¢ ponosi takze pozwany (...) S.A. jako ubezpieczyciel pozwanego (...). Ubezpieczyciel
udzielil Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej gdy w zwiazku z dzialalno$cig szpitala o charakterze medycznym
zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubezpieczajacy szpital jest zobowigzany do naprawienia szkody osobowe;j
wyrzadzonej pacjentowi przez spowodowanie $§mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia lub szkody rzeczowej
(polisa — k. 979, o.w.u. - k. 1010-1026). Taki przypadek ma wlagnie miejsce w niniejszej sprawie, albowiem w zwiazku
z dzialalno$cia pozwanego (...) powddka doznala rozstroju zdrowia.

Odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. wzgledem powddki wynika z art. 822 k.c., zgodnie z ktéorym w nastepstwie
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzany jest do zaplacenia
odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy — sprawca szkody.

Wymaga zaznaczenia, iz zgodnie z treScia zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$é pozwanego (...)
S.A. ograniczona jest do kwoty 405.000 zl, poniewaz suma ubezpieczenia wynosi kwote 450.000 zl, od ktorej
nalezy odliczy¢ 10 % tej kwoty jako udzialu wlasnego (45.000 z1). To kwotowe ograniczenie odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela ostatecznie nie mialo znaczenia dla rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz zakres ilo$ciowy, w jakim
zostaly uwzglednione roszczenia powodki nie przekraczaja wyzej wskazanej granicy odpowiedzialno$ci (...) S.A..

Przechodzac do szczegblowej oceny poszezegdlnych roszezen zgloszonych przez powodke, podnie$é nalezy iz wysoko$¢
odszkodowania powinna zosta¢ ustalona zgodnie z regulami okreSlonymi w art. 363 i 361 k.c., przy uwzglednieniu
dodatkowych przestanek zawartych w art. 444 i 445 k.c. W sytuacji, gdy pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢
co do zasady wzgledem powodki to w konsekwencji zobowigzany jest stosownie do treéci art. 361 k.c. do pelnego
naprawienia szkody przez nia poniesionej. Podobnie jest co do zasady z odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela sprawcy
szkody, albowiem stosownie do tresci art. 805 k.c. Swiadczenie ubezpieczyciela obejmuje zaplate sumy pienieznej
odpowiadajgcej wysokoSci szkody poniesionej przez osobe poszkodowana.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz odpowiedzialno§¢é pozwanego ubezpieczyciela jest odpowiedzialno$cia
kontraktowg, podczas gdy odpowiedzialno$é pozwanego (...) jako sprawcy szkody jest odpowiedzialno$cia deliktows.
Te odmienne rezimy odpowiedzialno$ci powoduja, iz pozwany (...) S.A. ponosi odpowiedzialnoéci z pozwanym
Szpitalem wylacznie na zasadzie solidarno$ci niewtaéciwej (in solidum) i to w granicy kwoty 405 000 zlotych z uwagi
na uprzednio wskazana tres¢ umowy ubezpieczenia.

Dokonujac oceny prawnej poszczegblnych roszczen nalezy stwierdzi¢, co nastepuje:
1) odnosnie roszczenia o zadoséuczynienie:

Podstawe prawng zasadzenia na rzecz powddki zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa (krzywde) stanowig
przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. W my$l wskazanych przepisébw w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Krzywda polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego (bolu i innych dolegliwosci)
i psychicznego (ujemnych uczué przezywanych w zwigzku z wypadkiem). Zado$éuczynienie pieniezne ma na
celu przede wszystkim zlagodzenie cierpienia osoby poszkodowanej (tak: G. Bieniek w Komentarzu do kodeksu
cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania, teza 13 i 14 do art. 445, Warszawa 1999). Ustawa stwierdza jedynie, ze
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia. Ze wzgledu na niewymierno$c
krzywdy okres$lenie w konkretnym wypadku odpowiedniej sumy pozostawione zostalo Sagdowi. Odpowiednia suma



W rozumieniu omawianego przepisu nie oznacza jednak sumy dowolnej, okreslonej wylacznie wedlug uznania Sadu,
a jej prawidlowe ustalenie wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci mogacych mie¢ w danym przypadku
znaczenie. Wobec tego Sad ustalajac wysoko§¢ naleznego pokrzywdzonej zado$¢uczynienia odwolal sie do kryteriéw
wypracowanych przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych. Zgodnie z dorobkiem judykatury
okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad powinien wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na
rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwalo§é skutkéw
czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlo$é, wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego
do powstania szkody. W razie uszkodzen ciala pierwszorzedne znaczenie musza mie¢ orzeczenia lekarskie co do
charakteru doznanych obrazen, ich rodzaju i czasu leczenia. Zado$c¢uczynienie powinno uwzgledniaé nie tylko krzywde
istniejaca w chwili orzekania, ale rowniez taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlosSci na pewno odczuwac
oraz krzywde dajaca sie z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ (tak tez SN w uzasadnieniu do wyroku z
dnia 10 marca 2006 roku, IV CSK 80/05, OSNC 2006/10/175). Sad w pelni podziela poglad, iz powyzsze kryteria
pozwalaja okres$li¢ ramy, w jakich powinno mieécié sie zado$éuczynienie, ktére z jednej strony powinno przedstawiaé
realng, ekonomicznie odczuwalng warto$é, z drugiej za§ powinno by¢ umiarkowane, przez co nalezy rozumieé
kwote pienieznag, ktorej wysokos$¢ jest utrzymana w rozsadnych granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. W orzecznictwie ostatniego okresu podnosi sie uzupeliajacy charakter
zasady umiarkowanego zado$¢uczynienia — w przyjetym wyzej znaczeniu — w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka
jest rozmiar szkody niemajatkowej, i wskazuje sie, ze powolanie sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia na
potrzebe utrzymania go w rozsadnych granicach nie moze prowadzi¢ do podwazenia jego kompensacyjnej funkeji (tak
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 22 czerwca 2005 roku, III CK 392/04, Lex nr 177203, wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266,/00 niepubl. oraz z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK 131/03,
OSNC 2005, nr 2, poz. 40). Zado$éuczynienie spelnia funkcje lagodzaca za doznana niewymierna materialnie krzywde
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 1999 roku, I UKN 141/99, Lex nr 151535). Dlugotrwalo$¢ cierpien
i rodzaju skutkdw ma znaczenie i to istotne dla okreslenia wysokoSci zado$éuczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 12 marca 1975 roku, II CR 18/75, LEX nr 7669).

W tym kontekscie Sad zwazyl, ze poszkodowana powodka U. K. doznala bardzo znacznego cierpienia fizycznego i
psychicznego, gdyz w wyniku przedmiotowego zdarzenia doszlo u niej do ciezkiego i trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Jednocze$nie podnie$¢ nalezy, iz wyzej opisane zaniedbania personelu medycznego pozwanego (...) doprowadzily do
takiego stanu powodki, iz nawet jej Zycie bylo realnie zagrozone i musiala zosta¢ poddana kolejnej operacji w szpitalu
specjalistycznym .

Rozstroj zdrowia powddki niewatpliwie mial bardzo powazny charakter i wigzal sie z duzymi doznaniami bélowymi.
Od 26 listopada 2006 r. do 8 marca 2007 r. powodka byla hospitalizowana, a nastepnie leczona w Klinice (...) w
W.. Bardzo istotne jest to, iz skutki zachowania sie personelu medycznego pozwanego (...) sa trwate, nieodwracalne,
powddka stala sie z osoby zdrowej osoba z 60 % trwalym uszczerbkiem na zdrowiu i co najistotniejsze pozwany Szpital
w potowie ponosi za to odpowiedzialno$é.

Powdbdka wymaga leczenia zywieniowego pozajelitowego w 100 %, opieki nad wkhtuciem do tego zywienia, okresowych
kontroli. Najwieksza dolegliwo$cia dla powodki jest konieczno$é zywienia pozajelitowego, ktora bedzie wystepowac
do konica zycia ( k. 1365 — wyjadnienia pracownikoéw instytutu). Powddka nie jest w stanie normalnie egzystowaé. Z
powodu inwalidztwa jej zycie uleglo zmianie. Do minimum ograniczyla zycie towarzyskie, opuszcza mieszkanie jedynie
z konieczno$ci dbania o wlasne zdrowie. Pomimo iz ma mozliwo$¢ wykonywania czynnoéci samoobstugowych jej stan
nie pozwala na wykonywanie ciezszych prac domowych czy robienia zakupow. To wszystko powoduje iz aktywnos$é
zyciowa powodki zostala ograniczona. W dacie zdarzenia powodka miala 60 lat, co w aktualnych realiach zycia w
Europie nalezy uzna¢ za wiek éredni, wiek w ktérym czlowiek moze realizowa¢ swoje plany po zakonczeniu pracy
zawodowe;j.

Bardzo istotng okoliczno$cig, ktora nalezy uwzgledni¢ dokonujac oceny jaka kwota zado§¢éuczynienia jest odpowiednia
do krzywdy powddki jest to, iz z jednej strony wyzej opisane uchybienia personelu medycznego pozwanego (...)
nie pozostajg w adekwatnym zwiazku przyczynowym z znaczna dolegliwo$cia w postaci stomii, ktéra zdaniem



instytutu i tak zostalaby wyloniona w nastepstwie powiklan stanowiacych zwykle ryzyko operacyjne, jednakze z drugiej
strony gdyby zachowanie tego personelu bylo w pelni prawidlowe to najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy
zakres przeprowadzonej resekeji jelita, co z kolei uchroniloby powodke od konieczno$ci zywieni pozajelitowego.
Powyzsze oznacza, iz wprawdzie stronie pozwanej nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnoéci za wylonienie stomii
stanowiacej bardzo znaczna dolegliwo$é¢ dla powodki zaré6wno w aspekcie niemajatkowym i majatkowym, ale
konieczno$¢ pozajelitowego zywienia powddki, za co strona pozwana czeSciowo juz odpowiada, stanowi dla powodki
rowniez bardzo znaczng dolegliwo$¢, albowiem powodka w celu takiego zZywienia spedza kilkanascie godzin dziennie
podlagczona do kropléwek. Oznacza to bardzo duze ograniczenie nie tylko zwyczajowej aktywnoS$ci zyciowej, ale
ograniczenie w poruszaniu sie nawet po mieszkaniu, w istocie jest to unieruchomienie powddki w sposéb trwaly na
znaczng cze$¢ doby. W ocenie Sadu taki stan rzeczy nalezy uzna¢ za wysoce dolegliwy i rodzacy u powo6dki nieustanne
poczucie krzywdy, zalu i poczucia beznadziejno$ci zaistnialej sytuacji. Stan ten zostal wyartykulowany wprost przez
powddke w toku przestuchania (k. 1047).

Rozwazajgc nad tym, jak wysokie zadoSéuczynienie nalezy sie poszkodowanej Sad nie tracil z pola widzenia, ze
powbodka w zaden sposdb nie przyczynila sie do powstania szkody. Sad zwazyl nadto, ze powodka domaga sie
zado$Cuczynienia z powodu naruszenia dobra szczego6lnie cennego, jakim jest zdrowie. Zdaniem Sadu przyznanie
w sytuacji powstania u poszkodowanej ciezkich i nieodwracalnych uszkodzen ciala zbyt niskiego zadoSéuczynienia
prowadziloby do niepozadanej deprecjacji tego dobra (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z 16 lipca 1997 roku, II CKN
273/97, niepubl.).

Analizujac i oceniajac caloksztalt okoliczno$ci niniejszej sprawy Sad doszedl do przekonania, ze stan zdrowia, w
ktérym znalazla sie powodka (60 % trwaly uszczerbek na zdrowiu) i wynikajace z niego poczucie krzywdy uzasadniaja
uznanie, iz kwota czynigca zado$é tej krzywdzie to 250.000 zlotych. Majac na uwadze, iz personel medyczny
pozwanego (...) ponosi odpowiedzialno$é¢ jedynie w polowie tego trwalego uszczerbku (30%) Sad uznal, iz w realiach
niniejszej sprawy powodka jest uprawniona do otrzymania zado$¢uczynienia w tacznej wysokoSci 125.000 zlotych

Zdaniem Sadu przyznanej kwoty nie mozna traktowaé¢ jako zbyt wygdérowanej. Krzywdy bowiem jako szkody
niemajatkowej nie mozna wymierzy¢ w kategoriach ekonomicznych. Uszczerbek na zdrowiu psychicznym i fizycznym
poszkodowanej nie moze zostaé restytuowany w sposéb adekwatny przez §wiadczenia pieniezne, albowiem medycyna
nie zna sposobu na przywrdcenie powodce pelnego zdrowia, uszczerbek ten moze jednak by¢ zlagodzony poprzez
dostarczenie poszkodowanej $rodkdéw materialnych pozwalajacych na zaspokojenie w szerszej mierze jej potrzeb.
Przyznane przez Sad zado$éuczynienia w takiej kwocie uwzglednia takze aktualne stosunki majatkowe panujace w
spoleczenstwie. Jest rzecza niewymagajaca dowodu, ze poziom Zycia spoleczenstwa polskiego ulega powolnemu,
ale systematycznemu wzrostowi. Stwierdzenie to odnosi sie w szczeg6lnosci do kwestii finansowych. Przyznane
przez Sad zado$éuczynienie z jednej strony przedstawia ekonomicznie odczuwalna warto$¢, ktéra z drugiej strony
nie jest jednak nadmierne do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych w spoteczenstwie. W ocenie
Sadu wielko$¢ ta utrzymana jest w rozsadnych granicach, a jednocze$nie odpowiada warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa. Przy czym nalezy zaznaczy¢, iz ta przecietno$é nie moze byé wynikiem oceny najbiedniejszych
warstw spoleczenstwa. Obecnie bowiem ograniczenie sie do przecietnej stopy zyciowej spoteczefistwa, przy znacznym
zroéznicowaniu dochodow réznych grup spolecznych, nie jest wystarczajace, a okre$lenie wysoko$ci zado$éuczynienia
na podstawie dochodéw najubozszych warstw spoleczenstwa byloby krzywdzace (tak: uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 roku, IV CK 384/05, Lex nr 179739, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 06 czerwca 2003 roku, IV CKN 213/01).

Jednoczes$nie Sad uznal, iz zadana przez powddke kwota 400.000 zt z tytutu zadoSéuczynienia jest wygbrowana,
wykracza bowiem poza wyzej opisany obszar rownowazacy cierpienia powddki i aktualng stope zyciowa spoleczenstwa
polskiego. Zdaniem Sadu suma przyznana powddce przez Sad przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$é,
a jednocze$nie nie jest nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i odpowiada aktualnej stopie zyciowej
spoleczenstwa w warunkach gospodarki wolnorynkowe;j.



Majac na uwadze poczynione powyzej rozwazania w przedmiocie zakresu i charakteru odpowiedzialnoéci obu
pozwanych nalezy podnies$¢, iz obaj pozwani ponosza odpowiedzialnoéc in solidum w zakresie kwoty 125.000 zlotych.

W pozostalym zakresie Sad oddalil zatem powddztwo w zakresie roszczenia o zado$éuczynienie w odniesieniu do
naleznoSci glownej.

2) odnosnie roszczenia o odszkodowanie:

Zdaniem Sadu roszczenia powddki majace na celu naprawienie szkody majatkowej rowniez zasluguja jedynie na
czeSciowe uwzglednienie.

Stosownie do art. 444 § 1 k.c. wrazie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty, jezeli sa one konieczne i celowe. Przykladowo mozna wymienic koszty leczenia
(pobytu w szpitalu, konsultacji, dodatkowej pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania sie,
nabycia protez i innych koniecznych aparatéow (okularéw, aparatu stuchowego), wydatki zwigzane z przewozem
chorego do szpitala i na zabiegi, z przejazdem os6b bliskich w celu odwiedzin chorego w szpitalu ( w tym kosztow
paliwa koniecznego na te przejazdy, z konieczno$cia specjalnej opieki i pielegnacji, koszty zabiegow rehabilitacyjnych
i przygotowania do innego zawodu (tak: G. Bieniek Odpowiedzialno$¢ cywilna za wypadki drogowe, Lexis Nexis,
Warszawa 2006 1., s. 136-137). Tak tez Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 2.12.2010 1., IIT APa 11/10, OSASz
2011/4/93). Nalezy podkredli¢, iz w sklad kosztow wyniklych z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
wchodza nie tylko koszty leczenia w $cistym tego slowa znaczeniu, lecz takze wydatki zwigzane z odwiedzinami osoby
chorej w szpitalu przez osoby bliskie. Odwiedziny te sa niezbedne zaréwno dla poprawy samopoczucia chorego i
przyspieszenia w ten sposob leczenia, jak i dla kontaktu rodziny z lekarzami w celu uzyskania informacji i wskazéwek
o zdrowiu chorego i jego potrzebach ( tak tez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 7.10.1971 r., II CR
427/71, OSP 1972/6/108).

Powodka w oparciu o przytoczony przepis wniosta o zasadzenie odszkodowania od pozwanych tj. poszczegblnych kwot
z nastepujacych tytuldow:

I. Za okres od czasu hospitalizacji do konca 2008 r. powddka wnosita o zasadzenie:
1. 6 285,04 zl tytulem kosztoéw lekarstw,

2. 4400 z} tytulem kosztéw Srodkow czystosci (. 400 zl miesiecznie za okres 11 miesiecy od dnia opuszczenia szpitala
do dnia wezwania do zaplaty jako Srednia kosztéw: papieru toaletowego (60 z1), recznikéw papierowych (20 zl),
srodkéw dezynfekujacych (30 z1), chusteczek dezynfekujacych (30 zl), Srodkéw myjacych (30 zl), proszku do prania
(30z}), Srodkéw kosmetycznych zwigzanych z wyniszezeniem organizmu jak balsamy, kremy, oliwki i specjalistyczne
szampony (200z}),

3. 1200 z} tytulem kosztéw dojazddéw na okresowe kontrole raz na dwa miesiace od dnia opuszczenia szpitala,
4. 400 z} tytulem zakupu materaca przeciw odlezynom,
5. 100 z} tytulem zakupu poduszki przeciw odlezynom,

6. 850 zt tytulem lekarstwa, ktorych szpital nie posiadal — mas$é na stomie 350 i alantam, sudokrem, plastry jedwabne,
kremy do masazu 500 zl,

7. 500 zl tytulem zakupu dwéch stojakéw do kroplowki,

8. 1200 zl tytulem kosztéw nocnej opieki pielegniarskiej,



I. Za okres od poczatku 2009 do wrzeénia 2010 r. ( 20 miesiecy) powodka wnosita o kwote 5055,95 z} tytulem dalszych
kosztow leczenia i $rodkéw czystosci.

II. Za dalszy okres od wrze$nia 2010 do kwietnia 2011 r. ( 8 miesiecy) powddka wnosila dodatkowo o kwote 1789,57
z} tytulem dalszych kosztow leczenia i Srodkéw czystoSci.

II1. Za dalszy okres od maja 2011 r. powodka wnosila dodatkowo o kwote 7.947,38 zt tytulem dalszych kosztéw leczenia
i érodkow czystoscei.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, iz na skutek przedmiotowego zdarzenia powddka w zwigzku z
koniecznoS$cia procesu leczenia poniosta wydatki pieniezne, ktore stanowig szkode majatkowa powddki, albowiem
gdyby nie przedmiotowy delikt to powodka nie musialaby ponosi¢ w ogdle tych wydatkéow.

Sad uznal, iz z tego tytulu powodka na podstawie art. 444 § 1k.c. jest uprawniona do otrzymania od pozwanych lacznie
kwoty 1.710 zlotych

Na te sume skladaja sie nastepujace kwoty z podanych ponizej poszczegélnych tytutow:
1) koszty dojazdéw na okresowe kontrole raz na dwa miesigce ( 600 z}),

2) koszty nabycia materaca przeciw odlezynom (200 z}),

3) koszty nabycia poduszki przeciw odlezynom (50 zl),

4) koszty nabycia dwoch stojakoéw do kroplowek (260 z1),

5) koszty nocnej opieki pooperacyjnej pielegniarskiej (600 z}).

Przed dokonaniem szczegélowego uzasadnienia wskazanych powyzej pozycji nalezy poczynié rozwazania odnoszace
sie co do zasady do wszystkich roszczen odszkodowawczych.

W pierwszym rzedzie trzeba zaznaczy¢, iz pozwani zakwestionowali powddztwo zaré6wno co do zasady jak i co do
wysoko$ci. W konsekwencji stosownie do tresci art. 6 ke powodka jako podmiot wywodzacy skutki prawne ze swoich
twierdzen byla zobowigzana do wykazania i do udowodnienia, iz fakty na ktérych oparla swoje roszczenia mialy w
rzeczywistoSci miejsce.

W ocenie Sadu powoddka wywigzala sie z tego obowigzku jedynie cze$ciowo, albowiem udowodnila poniesienie
przedmiotowych kosztow tylko w cze$ci. Wymaga zaznaczenia, iz co do czedci twierdzen powddki o poniesionych
kosztach powodka nie przedstawila zadnego dowodu.

Sad uznal, iz w zakresie czeéci zadanh odszkodowawcezych powodki zachodzi podstawa do zastosowania przepisu art.
322 kpc, albowiem wykazanie szkody majatkowej w rozwazanym zakresie nie bylo mozliwe w realiach niniejszej
sprawy, podczas gdy jest niewatpliwe, ze co do zasady powddka taka szkode poniosta. W szczego6lnoSci nalezy podniesé,
iz powddka nie posiada wyksztalcenia prawniczego i jest oczywistym, ze nie posiada Swiadomosci prawnej, co oznacza,
iz mogla nie zdawac sobie sprawy z powstania potrzeby dokumentowania kosztéw poniesionych w trakcie leczenia.
Przede wszystkim nalezy jednak podkreslié, iz jest naturalnym, ze powodka oraz jej rodzina w sytuacji zdrowotnej
w jakiej znalazla sie powddka skupila sie na czynnoSciach zwigzanych z ratowaniem zycia, a nastepnie z leczeniem
powddki, a nie na dbaniu o zbieranie dowodow na uzytek postepowania przed Sadem. W ocenie Sadu w stanie w jakim
znajdowala sie wowczas powddka nie mozna naklada¢ na powodke obowigzku przewidywania takich zdarzen.

Zdaniem Sadu w $wietle przedstawionego materiatu dowodowego brak jest podstaw do uznania, iz twierdzenia
powddki odnoénie faktu ponoszenia wydatkow w zwigzku z nabytymi schorzeniami nie odpowiadaja prawdzie. Jest
bowiem w sprawie bezsporne, iz na skutek przedmiotowego zdarzenia powodka doznala uszczerbku na zdrowiu. Majac



na uwadze zasady do§wiadczenia zawodowego i zyciowego nalezy uznac, ze taki stan rzeczy wymagal ponoszenia takich
wydatkow, ktorych powddka nie miala potrzeby ponoszenia przed tym zdarzeniem.

Powyzsze stwierdzenia Sadu dotycza poniesionych przez powddke kosztéw w zakresie dojazddéw na okresowe kontrole
raz na dwa miesigce ( 600 zl), nabycia materaca przeciw odlezynom (200 z1), nabycia poduszki przeciw odlezynom
(50 z1), nabycia dwoch stojakow do kroplowek (260 z1), nocnej opieki pooperacyjnej sprawowanej przez pielegniarke
(600 z}).

Zdaniem Sadu, jednocze$nie nalezy podnies¢, iz rozstrzygniecie sprawy przy odwolaniu sie do art. 322 k.p.c. powinno
uwzgledniacé fakt, ze przepis ten ma charakter wyjatku, a co za tym idzie, nie moze podlega¢ wykladni rozszerzajgcej.

W sytuacji, w ktorej szkoda jest bezsporna, a tylko nie zostala w procesie wykazana jej wysoko$¢, sad powinien, majac
do dyspozycji material dowodowy zgromadzony na chwile zamkniecia rozprawy, ustali¢ jej ostateczng wysoko$¢ przy
uwzglednieniu przestanek okreslonych w art. 322 k.p.c. (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2006 r., IT
CSK 108/05; z 14 lutego 2007 r., IT CSK 423/06; z 12 pazdziernika 2007 r., V CSK 261/07; z 23 stycznia 2008 r., V
CSK 388/07; z 21 listopada 2007 r., V CSK 207/08 - nie publ.).

W ocenie Sadu wyrazona w art. 322 k.p.c. zasada orzekania odnosi sie do niemozliwoéci Scistego ustalenia szkody
na podstawie materialu dowodowego przestawionego przez powodke do oceny przez sad. W takiej sytuacji sad, nie
majac obowigzku przeprowadzenia uzupetiajacych dowodéw z urzedu, powinien - jezeli fakt poniesienia szkody jest
niewatpliwy - podjac probe ustalenia jej wysoko$ci na podstawie oceny opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznoéci
sprawy. Wynik takiej oceny moze okazaé sie niekorzystny dla powodki, ale ryzyko to usprawiedliwione jest jej
procesowa biernoScig ( tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 stycznia 2008 r., V CSK 388/07, LEX nr 515715
i wyroku z dnia 26.01.2006 r., I CSK 108/05, niepubl). Powyzsze oznacza, iz w sytuacji braku mozliwos$ci Scistego
wyliczenia szkody jest mozliwe zastosowanie art. 322 kpc, ale wowczas strona domagajaca sie naprawienia szkody
powinna liczy¢ sie z tym, iz Sad stosujgc ten przepis dokona redukcji zadania przy uwzglednieniu okolicznoSci sprawy,
zasad do$wiadczenia zyciowego i zawodowego.

Sad kierowal sie zatem zasada, iz w sytuacji gdy szkoda jest bezsporna, a tylko nie zostala wykazana w procesie jej
wysoko$é, to nalezy ja ustali¢ przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy na podstawie art. 322 kpe. Sad
nie moze oddali¢ powodztwa w calo$ci jezeli jest poza sporem, ze strona powodowa poniosta szkode ( tak tez Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 2.06.2010 r., III CSK 245/09, Lex nr 6111825).

Jednoczes$nie Sad nie podzielil pogladu strony pozwanej, iz powbdka nie jest uprawniona do dochodzenia tych
wydatkow zwigzanych z doznanym uszczerbkiem, ktore wprawdzie dotyczyly osoby powodki, ale zostaly poniesione
przez osoby trzecie — czlonkow jej najblizszej rodziny. Ot6z na podstawie art. 444 § 1 ke uksztaltowal sie ugruntowany
w orzecznictwie jak i doktrynie prawa cywilnego poglad, iz do dochodzenia zwrotu kosztow wyniklych z uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia wylacznie legitymowanym jest sam poszkodowany, chociazby koszty te zostaly poniesione
przez osobe trzecig ( tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 7.11.1984 r., II CZ 402/84, Lex nr 8645, do
wyroku z dnia 10.04.1974 r., IT CR 113/74, Lex nr 7456, do wyroku z dnia 11.08.1972 r, I CR 246/72, Lex nr 7117, do
wyroku z dnia 4.07.1969 r., I CR 116/69, OSNC 1970/5/82).

Przedstawiona powyzej argumentacja jest wspdlna dla wszystkich roszczen odszkodowawczych powodki.

Uzasadniajac wysoko$¢ poszczeg6lnych kwot zasadzonych z tytulu poniesionej juz szkody nalezy podniesé, co
nastepuje:

1) odnoénie poniesionych kosztéw dojazddéw na okresowe kontrole:

W zakresie zadania dotyczacego zwrotu poniesionych kosztow dojazdow na okresowe kontrole Sad uznal, iz zastuguje
ono na uwzglednienie w cze$ci. Otdz z tego tytulu powddka wystapila o zaplate kwoty 1.200 zlotych.



W ocenie Sadu stan zdrowia powo6dki po doznanym rozstroju uzasadnial dalsze okresowe kontrole lekarskie. Taki stan
rzeczy znajduje potwierdzenie w calo$ci w opinii instytutu (k. 1116 v. -1117).

Sad nie uwzglednil jednak tego roszczenia w pelnym zakresie, albowiem uwzglednil fakt, iz strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko w polowie za stan zdrowia powodki. W konsekwencji od kwoty 1.200 zl nalezalo odja¢ kwote
600 zlt i zasadzit z tego tytulu jedynie kwote 600 zlotych.

2) odnos$nie kosztdw nocnej opieki pooperacyjnej sprawowanej przez pielegniarke:

Z tego tytulu powddka wystapita z zadaniem zaplaty kwoty 1.200 zlotych.
W ocenie Sadu zadanie to zastuguje na uwzglednienie w czesci.

Z przeprowadzonych ustalen wynika, iz powddka we wskazanym okresie faktycznie wymagala opieki, poniewaz
znajdowala sie w krytycznym stanie po trzeciej operacji w Szpitalu (...), ktora to operacja miala charakter ratujacy
zycie. Zdaniem Sadu w omawianym zakresie nalezy mie¢ takze na uwadze zasady do$wiadczenia zyciowego i
zawodowego, ktore nakazujg przyjac, iz w przypadku takich zabiegdéw jak u powddki ( wyciecie prawie calego jelita) w
okresie pooperacyjnym czlowiek z natury rzeczy wymaga ciaglej specjalistycznej opieki.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz bez znaczenia pozostaje okolicznos¢, iz koszty te zostaly poniesione przez corki
powddki. Bylo tak dlatego, iz powddka w chwili gdy powstala konieczno$é poniesienia takiego wydatku byta w ciezkim
stanie zdrowia i nie byla w stanie zajmowac¢ sie tego rodzaju sprawami. Legitymacja czynna w zakresie zgdania zwrotu
tych kosztow przystuguje poszkodowanej niezaleznie od tego czy koszty te poniosta bezpo$rednio sama poszkodowana
(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 15.02.2007 r., IT CSK 474/06, Lex nr 274155, w wyroku z dnia 26 lipca 1977
r., I CR 143/77 Lex nr 7971).

Sad i tego roszczenia nie uwzglednit w pelnym zakresie, albowiem uwzglednil fakt, iz strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko w polowie za stan zdrowia powodki. W konsekwencji od kwoty 1.200 zl nalezalo odja¢ kwote
600 zl i zasadzi¢ z tego tytulu jedynie kwote 600 zlotych.

3) odno$nie poniesionych kosztéw nabycia materaca i poduszki przeciw odlezynom:

W zakresie tego zadania Sad uznal, iz zasluguje ono na uwzglednienie takze w czeSci. Otoz z tego tytulu powodka
wystapila o zaplate kwoty 500 zt (400 zl za materac i 100 zl za poduszke).

W ocenie Sadu stan zdrowia powddki po doznanym rozstroju uzasadniat korzystanie z takich rzeczy, poniewaz
powddka generalnie byla bardzo oslabiona po odbyciu trzech ciezkich operacji w krotkich odstepach czasu i wymagala
ciaglego lezenia w 16zku. Ponadto z uwagi na konieczno$¢ zywienia pozajelitowego powoddka jest zmuszona do
przyjmowania kroplowek przez kilkanascie godzin na dobe, co takze odbywa sie w pozycji lezgcej. Taki stan rzeczy
znajduje potwierdzenie w caloéci w opinii instytutu (k. 1116 v. - 1117). Takze z og6lnych zasad doswiadczenia zyciowego
wynika, iz dlugotrwatle lezenie powoduje dolegliwoéci w postaci odlezyn, czemu zapobiegaja wlasnie rzeczy nabyte
przez powddke. W zakresie wysokos$ci zagdanej z tego tytulu kwoty Sad zastosowal przepis art. 322 kpc.

Podobnie i w tym przypadku Sad nie uwzglednil tego roszczenia w pelnym zakresie, albowiem uwzglednit fakt, iz
strona pozwana ponosi odpowiedzialno$é tylko w polowie za stan zdrowia powodki. W konsekwencji zasadzil jedynie
polowe z wydatkowanej kwoty 500 zlotych.

4) odnoénie poniesionych kosztéw nabycia dwoch stojakéw do kroplowki:

W zakresie tego zadania Sad uznal, iz zasluguje ono na uwzglednienie takze w czeSci. Otoz z tego tytulu powodka
wystapila o zaplate kwoty 500 zlotych.



W ocenie Sadu stan zdrowia powddki po doznanym rozstroju uzasadnial korzystanie z takich urzadzen, poniewaz z
uwagi na zakres resekgcji jelita powodka zmuszona jest do Zywienia pozajelitowego w 100%, a w konsekwencji jest
zmuszona do przyjmowania kroplowek przez kilkanascie godzin na dobe. Przedmiotowe stojaki sg zatem niezbednym
wydatkiem powodki. Taki stan rzeczy znajduje potwierdzenie w caloéci w opinii instytutu (k. 1116 v. - 1117). W
zakresie wysoko$ci zadanej z tego tytulu kwoty Sad zastosowal redukcje, poniewaz z faktury za nabycie jednego stojaka
przedstawionej przez sama powodke wynika, iz jest to koszt 130 zl (k. 383 — faktura), co oznacza, iz zakup dwoch
stojakow to koszt 260 zlotych. Powddka nie wykazala i nie udowodnila, aby poniosta wyzszy koszt z tego tytulu

W tym przypadku, odmiennie niz w powyzszych pkt 1, 2 i 3, Sad nie uwzglednil, iz strona pozwana ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko w polowie za stan zdrowia powddki, poniewaz zakup stojakow wiagze sie wylacznie z
koniecznoS$cig zywienia pozajelitowego, a konieczno$¢ ta stanowi nastepstwo zaniechania personelu medycznego
pozwanego (...). W tym miejscu nalezy przypomnie¢, iz gdyby nie wystapily wyzej opisane uchybienia (...) to
najprawdopodobniej mialby miejsce mniejszy zakres resekcji jelita i wtedy nie byloby konieczno$ci zywienia
pozajelitowego powddki.

Natomiast w pozostalym zakresie powodka nie wykazala i nie udowodnila roszczenn odszkodowawczych.

W pierwszym rzedzie nalezy podnie$¢, iz w sprawie nie zostat przeprowadzony zaden dowod, z ktérego wynikaloby iz
zachodzila konieczno$é¢ korzystania przez powddke w lekarstw wskazanych w tresci faktur (k.292 — 382, 385 i nast.,
695 — 775, 908 — 935, 1228 - 1354). Lekarstwa te to gléwnie leki przeciwgrzybiczne i alergiczne. W szczegblnosci z
opinii instytutu nie wynika, aby stan zdrowia, w ktérym znalazla sie pow6dka na skutek hospitalizacji w pozwanym
(...) wymagat korzystania przez powodke z tego rodzaju $rodkéw. W konsekwencji nalezalo uzna¢, iz w tym zakresie
powddka przedstawila jedynie twierdzenia, ktore nie zostaly udowodnione, a stosownie do treéci art. 6 ke obowiazek
taki spoczywal na powddce jako na podmiocie wywodzacym skutki z przedstawionych twierdzen.

Odnosnie kosztéw $§rodkéw czystosci nalezy podniesé, iz niewatpliwie w nastepstwie przebytych zabiegoéw powbddka
wymagala korzystania ze zwiekszonej iloéci Srodkéw czystoSci i Srodkdow pielegnujacych skére brzucha. Taki
stan rzeczy znajduje potwierdzenie w treéci opinii instytutu ( k. 1117) oraz w treéci zeznan powodki (k. 1044).
Jednakze konieczno$é tego wzmozonego korzystania z tych $§rodkoéw zwigzana jest ze stomia powddki. Wynika
to z zeznan samej powodki (k. 1044), a tymczasem, jak juz zostalo to uprzednio podniesione, pozwany Szpital
nie ponosi odpowiedzialno$é za tego rodzaju dolegliwo$é, albowiem zgodnie z opinig instytutu stomia ta i tak
najprawdopodobniej zostalaby wyloniona u powodki nawet gdyby nie zaistnialy uchybienia w leczeniu powo6dki ze
strony pozwanego.

Nie mozna réwniez nie zauwazy¢, iz powodka przedstawiajac zbiorcze faktury domagala sie zaplaty za wszystkie
wskazane w nich artykuly, w tym za plyny do naczyn, reczniki kuchenne, dezodoranty meskie (k. 324, 1315, 1325),
pasty do zebéw, plyny do mycia jamy ustnej (k. 340, 1312, 1322, 1326, 1353), (...) (...) (k. 342), gabki do naczyn (k.
342), okulary (k. 749), ptyny do szyb (k. 749, 1322, 1315), leki na zatoki (k. 923, 1300), sztyfty do nosa (k. 1305), dzinsy
(k. 1314), banany (k. 1314), wiénie z koniakiem (k. 1314), podpaski (k. 1315, 1318, 1322, 1325, 1330, 1349, 1353), Srodek
do udrazniania rur (k. 1318, 1319, 1321, 1325, 1334, 1349, 1353), chustki do okularéw (k. 1318), zel stomatologiczny (k.
1341), rekawice ogrodnicze (k. 1348). W ocenie Sadu brak jest jakichkolwiek podstaw do obcigzania pozwanych tego
rodzaju kosztami, poniewaz nie pozostaja w zwigzku ze skutkami zdarzenia medycznego, ktéremu ulegla powodka.

Dokonujac oceny roszczenia powddki o zaplate kwoty z tytutu odszkodowania nie mozna réwniez pomijac i tej
okoliczno$ci, iz w istocie sama powddka nie byla w stanie okreslié¢ co sie sklada na kwote zadana z tego tytutu (k. 472).

3) odnosnie roszczenia o odsetki od kwoty zadoséuczynienia i odszkodowania:

Powddka domagala sie takze zasadzenia zado$¢uczynienia i odszkodowania wraz odsetkami ustawowymi od dnia 12
marca 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku do pozwanego (...) i od dnia 25 kwietnia 2008 r. do dnia zaplaty w stosunku
do (...)S.A..



W ocenie Sadu roszczenie o zaplate naleznoSci ubocznych zastuguje na czeSciowe uwzglednienie.

Podstawa rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek ustawowych od kwoty zadanej z tytulu zado$éuczynienia jest art. 481
§ 1 ke, zgodnie z ktérym wierzyciel moze domagac sie odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.

O odsetkach ustawowych od kwoty zadanej z tytulu zado$¢uczynienia i odszkodowania Sad orzekl majac na uwadze
fakt, iz powodka wystapila z zadaniem zaplaty z tego tytulu w piémie z dnia 4 marca 2008 r. doreczonym pozwanemu
Szpitalowi w dniu 12 marca 2008 r. (k.396, 403), a jego ubezpieczycielowi w dniu 25 marca 2008 r. ( k. 404).

Roszczenie o zaplate skierowane wobec ubezpieczyciela stosownie do treSci art. 817 ke stalo sie zatem wymagalne
po uplywie 30 dni od tego dnia. Uchybienie temu terminowi rodzi odpowiedzialno$¢ z tytutu ustawowych odsetek za
zwloke stosownie do tresci art. 481 k.c.

Sad kierowal sie w tym zakresie trescig art. 481 § 1 k.c. i art. 817 k.c. uznajac, ze bezskuteczny uplyw dni 30 od
momentu zgloszenia pozwanemu ubezpieczycielowi szkody, otwiera prawo zadania odsetek od tej czeSci roszczen,
ktore zostaly sprecyzowane i ostatecznie okazaly sie usprawiedliwione. Orzeczenie Sadu przyznajace zadoSéuczynienie
ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego.

Zdaniem Sadu przewidziany w art. 817 § 1 k.c. trzydziestodniowy termin na wyjasnienie okolicznoSci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela i wysokoSci naleznego powddce §wiadczenia byt wystarczajacy.

Poglad przedstawiony powyzej przez Sad znajduje zastosowanie zaréwno do roszczenia o naprawienie szkody
majatkowej, jak i tez szkody niemajatkowej. Nalezy bowiem podkresli¢, ze obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek
przewaza nad ich funkcja waloryzacyjna.

Przyjecie odmiennego pogladu prowadziloby w istocie do nieuzasadnionego uprzywilejowania dluznika, sklaniajac
go niekiedy do jak najdluzszego zwlekania z op6znionym $wiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenia
sadu znoszace obowiazek zaplaty odsetek za wczeéniejszy okres (tak np. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z
dnia 24 lipca 2008 r., V ACa 252/08). Przedstawiony poglad znajduje uzasadnienie w licznych orzeczeniach Sadu
Najwyzszego: wyrok z dnia 22.02.2007 1., I CSK 433/06, Lex nr 274209, wyrok z dnia 18.02.20111., I CSK 243/10, Lex
nr 848109, wyrok z dnia 08.02.2012 r., V CSK 57/11, Lex nr 1147804, wyrok z dnia 14.01.2011 1., I PK 145/10, Lex nr
794777 oraz w orzeczeniach sagdoéw powszechnych: wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 10.02.2012 1., I ACa
1405/11, Lex nr 1109992, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 28.10.2011 1., VI ACa 247/11, Lex nr 1103602.

Majac na uwadze powyzsze nalezalo uznaé, iz powddka jest uprawniona do domagania sie odsetek od odszkodowania
i zado$éuczynienia w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela od dnia 25 kwietnia 2008 roku.

Ustalona w ten spos6b data zasadzenia odsetek dotyczy pozwanego ubezpieczyciela. Sytuacja przedstawia sie¢ bowiem
odmiennie co do pozwanego (...). W tym zakresie nie znajduje zastosowania przepis art. 817 ke, tylko przepis art. 455
ke, co oznacza iz §wiadczenie ze strony pozwanego (...) powinno zostac spelnione niezwlocznie po wezwaniu. Zdaniem
Sadu termin 14 dni to termin, ktéry w realiach niniejszej sprawy nalezy uznaé za niezwloczny, a w rezultacie skoro
wezwanie do zaplaty zostalo doreczone temu pozwanemu w dniu 12 marca 2008 r. to powinien on dokonaé spekienia
Swiadczenia na rzecz powo6dki do dnia 26 marca 2008 r., aby ustrzec sie przed popadnieciem w opdZnienie. Roszczenia
powddki staly sie zatem wymagalne z dniem 27 marca 2008 roku.

Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil powddztwo w zakresie roszczenia o zadoSéuczynienie i odszkodowanie takze
w tej czeSci w jakiej powddka domagala sie odsetek ustawowych od dnia poprzedzajgcego dzien 277 marca 2008 r. w
zakresie roszczen skierowanych przeciwko pozwanemu Szpitalowi.

4) odnosnie roszczenia o zaplate renty:



Powodka wystapila w niniejszej sprawie takze z roszczeniem o zaplate renty w ten sposoéb, iz wniosla o zasadzenie na
podstawie art. 444 § 2 ke kwoty 1.000 zl miesiecznie tytulem renty z uwagi na zwiekszone potrzeby.

W zakresie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, iz powodka zazadala renty z licznych nastepujacych tytulow (k. 903):
a) 350 zl na leki zwiazane z grzybica ukladu pokarmowego, alergia skorna,

b) 400 zt na $rodki czystosci,

¢) 100 zl na dojazdy na badania okresowe,

d) 50 zl na dojazdy po odbiér stomii,

e) 100 zl na koszty opieki.

Czyniac na wstepie ogélne rozwazania w tym zakresie nalezy podnie$c, iz zgodnie z przepisem art. 444 § 2 k.c.
jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnoéé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty. W my$l powolanego przepisu kazda z powyzszych okoliczno$ci moze stanowi¢ samodzielng
podstawe zasadzenia renty.

Szczegblowe rozwazania w zakresie roszczenia o zaplate renty zostaly poczynione przy uwzglednieniu wieloSci tytulow
tego zadania. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz z uwagi na charakter prawny Swiadczenia rentowego jest ono
zasadzane na przyszlo$é, chyba ze strona sformuluje zadanie z tytutu renty w taki sposéb, iz wniesie o jej zasgdzenie za
konkretny okres poprzedzajacy date zamkniecia rozprawy. Powodka w niniejszej sprawie nie sformulowala zagdania w
taki sposdb, ani w pozwie ani w dalszych pismach procesowych. W konsekwencji orzeczenie Sadu w tym przedmiocie
nie moglo wykracza¢ ponad zadanie strony, poniewaz stanowiloby to naruszenie przepisu art. 321 kpc.

Sad na podstawie art. 444 § 2 k.c. uwzglednil w czesci Zadanie powddki odnoénie renty na jej zwiekszone potrzeby.
Niewatpliwie bowiem roszczenie o podwyzszenie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb przystluguje poszkodowanemu,
gdy ujawni sie konieczno$¢ ponoszenia stale wiekszych wydatkow na odpowiednie leczenie dla osiggniecia poprawy
lub zapobiezenia pogorszeniu sie jego stanu zdrowia (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 03 czerwca 1968 roku, III PRN

34/69, OSP 1970/2/35).

Zdaniem Sadu nalezna powddce miesieczna renta z tytulu zwiekszonych potrzeb co do zasady powinna obejmowac:
a) po 50 zt z tytulu dojazdow na wizyty kontrolne,

b) po 100 zl z tytulu kosztow pomocy innej osoby.

Dokonujac szczegdlowego uzasadnienia w wyzej wymienionym zakresie nalezy podnie$¢, co nastepuje:

W ocenie Sadu powddce nalezna jest renta z tego tytutlu, albowiem aktualnie powodka doznala znacznego i trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Z tego wzgledu powinna by¢ okresowo poddawana kontroli lekarskiej. Na taka koniecznoéc
jednoznacznie wskazali pracownicy instytutu (k. 1116 v. - 1117). Sad z tego tytulu zasadzil na rzecz powo6dki jedynie
kwote 50 zt zamiast zadanej kwoty 100 zl, poniewaz, jak zostalo to juz podniesione w uprzednich rozwazaniach,
pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ jedynie w 50 % za ogblny stan zdrowia powodki, z ktérym wigze sie konieczno$é
odbywania wizyt lekarskich. Kwote wskazana w tym zakresie przez powo6dke nalezy uznaé¢ za odpowiednia do cen
rynkowych i za niewygoérowana. Sad mial na uwadze w tym zakresie tre$¢ opinii instytutu oraz zasady do$wiadczenia
zawodowego i zyciowego, ktére uprawnialy do zastosowania przepisu art. 322 kpc.

Sad uwzglednil takze zadanie powodki o zasadzenie renty z tytutu kosztéw pomocy drugiej osoby, albowiem z opinii
instytutu wynika, iz powodka wymaga takiej pomocy przy ciezszych pracach domowych oraz robieniu zakup6w oraz



przy wkluciach do zywienia pozajelitowego (k. 1117). Natomiast okoliczno$¢, iz powodka faktycznie korzysta z takiej
pomocy wynika z jej zeznan. Powddka korzysta z pomocy pielegniarskiej Srednio 40 dni w roku i dzienny koszt
takiej pomocy to 60 zt (tj. érednio 200 zt miesiecznie), ponadto 2 razy w tygodniu po 3 godziny korzysta ze zwyklej
pomocy w sprzataniu i robieniu zakupow ( tj. $rednio 240 zl miesiecznie) - (k. 1045 — 1047). W sumie zatem powo6dka
ponosi Sredni miesieczny koszt z tego tytulu na poziomie 440 zlotych. Zdaniem Sadu majac na uwadze stan zdrowia
powddki, opinie instytutu oraz zasady do§wiadczenia zyciowego i zawodowego nalezalo uznaé, iz taki zakres opieki jest
odpowiedni do aktualnej sytuacji zyciowej powodki. Uwzgledniajac, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ w 50
% za ujemne nastepstwa hospitalizacji powo6dki, uznaé nalezalo iz powodka bylaby uprawniona do domagania sie z
tego tytutu kwoty 220 zlotych. Kwota ta nie mogta jednak zostac zasadzona, poniewaz z tego tytulu powo6dka domagala
sie zaplaty jedynie kwoty 100 zt (wynika to z odliczenia od zadanej lacznie z tytulu renty kwoty 1000 zt kwoty 900
zl zadanej z pozostaly szczegdlnych subroszczen skladajacych sie na roszczenie rentowe). Odmienne rozstrzygniecie
Sadu stanowiloby niedopuszczalne w Swietle przepisu art. 321 kpc orzeczenie ponad zadanie strony.

Natomiast w pozostalym zakresie Sad oddalil powbdztwo o zaplate renty, albowiem powdédka mimo spoczywajacego
na niej obowigzku okreslonego w art. 6 kc nie wykazala i nie udowodnila, iz jej uzasadnione potrzeby na skutek
przedmiotowego wypadku ulegly zwiekszeniu ponad kwote wyzej wskazana. Jak zostalo tu juz uprzednio wskazane
w ramach rozwazan poswieconych roszczeniu o zaplate odszkodowania, powddka nie udowodnila, iz stan zdrowia
powodki w zakresie w jakim odpowiedzialno$¢ ponosi za niego strona pozwana, wymagal korzystania przez powodke
zlekow, w tym z lekow przeciwgrzybicznych i alergicznych. Natomiast pozwany nie ponosi w ogoble odpowiedzialnosci
za koszty zwigzane z wylonieniem u powodki stomii ( koszty $rodkow czystoéci i koszty dojazddéw po odbidr stomii),
poniewaz pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialnosé za tego rodzaju dolegliwo$é¢, albowiem zgodnie z opinig
instytutu stomia ta i tak najprawdopodobniej zostalaby wyloniona u powo6dki nawet gdyby nie zaistnialy uchybienia
w leczeniu powodki ze strony pozwanego.

Konsekwencja rozstrzygniecia w przedmiocie zadan pozwu byl obowiazek rozstrzygniecia przez Sad w przedmiocie
kosztow procesu. Sad rozstrzygnat o kosztach procesu, w tym o kosztach zastepstwa procesowego na podstawie
art. 102 kpc. Majac na uwadze zakres wygrania sporu pod wzgledem iloSciowym nalezy zaznaczy¢, iz powddka
wygrala go w 29,12 % ( domagala sie lacznie zaplaty 441.227,94 zl, a zostala zasadzona kwota 128.510 z} — na
potrzeby tych wyliczen w zakresie roszczenia o rente Sad zastosowal przepis art. 22 kpc). Powyzsze oznacza,
iz zastosowanie zasady stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu prowadzitoby do sytuacji, w ktorej powddka
zostalaby obcigzona obowigzkiem uiszczenia kosztoéw procesu na rzecz pozwanych. W realiach niniejszej sprawy
Sad uznal takie rozstrzygniecie za nieuzasadnione i zastosowal przepis art. 102 kpc uznajac, iz w sprawie zachodzi
wyjatkowa sytuacja uzasadniajaca nie obcigzanie powddki kosztami procesu. Sad mial na uwadze charakter zdarzenia
w zwigzku z ktérym powddka wystgpila z roszezeniami w niniejszej sprawie, jej trudna sytuacje majatkowa i zyciowa
oraz to, iz w zlozonych okoliczno$ciach faktycznych sprawy powddka mogta by¢ przekonana, iz strona pozwana moze
ponosié¢ odpowiedzialno$¢ wobec niej w pelnym zakresie.

Odrebnemu rozliczeniu podlegaja natomiast koszty procesu w zakresie w jakim powddka zostala zwolniona od
kosztow sadowych. Na koszty te sklada sie oplata sadowa od pozwu oraz wydatki w postaci wynagrodzenia instytutu
w lacznej kwocie 25.088,44 zlotych (wyliczenie tej nalezno$ci uwzglednia odjecie zaliczki uiszczonej przez pozwany
Szpital na wynagrodzenie instytutu w kwocie 2.000 zl). W sumie Skarb Pafistwa tymczasowo pokryt koszty niniejszego
procesu na taka kwote. To odrebne rozliczenie wystepuje pomiedzy stronami procesu a Skarbem Pafistwa.

W tym zakresie na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad nakazal pobranie
na rzecz Skarbu Panhstwa od pozwanych w czeSciach rownych kwot po 3.652,87 zl, jako od strony przegrywajacej proces
tytulem pokrycia odpowiednio do zakresu przegrania sporu przez te strone (29,12 %) czeSci kosztéw sadowych, od
obowiazku uiszczenia ktérych powodka zostala zwolniona przez Sad (25.088,44 zl x 29,12 % = 7.305,75 z}).

Natomiast na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad wyjatkowo nie obcigzy}
powddki kosztami procesu poniesionymi tymczasowo przez Skarb Panstwa majac na uwadze te same okolicznosci,
ktore staly sie podstawa do nieobcigzania powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych.



Majac na uwadze caloksztalt poczynionych powyzej rozwazan Sad orzek! jak w sentencji wyroku.



