Sygn. akt: I C1295/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 lutego 2019 1.

Sad Rejonowy w Opolu I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Aleksandra Ciaglewicz-Mista
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Katarzyna Czichos

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 lutego 2019 r. w O. sprawy
z powbdztwa B. M.

przeciwko (...) Sp.z0.0. wO.

o zado$éuczynienie

I. Zasadza od pozwanej (...) Sp. z 0.0. w O. na rzecz powddki B. M. kwote 50000,00 zt ( 50000,00 zlotych)
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 13.02.2014r. do dnia 31.12.2015r. i odsetkami ustawowymi za op6Znienie od
01.01.2016r. do dnia zaplaty.

I1. Zasadza od pozwanej (...) Sp. z0.0. w O. na rzecz powddki B. M. kwote 5917,00 zI (E.: R. source not found ztotych)
tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 2400,00 zi tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

III. Zasadza od pozwanej (...) Sp. z 0.0. w O. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Opolu kwote 884,07
zl (osiemset osiemdziesiat siedem i 07/100 zlotych) tytulem zwrotu wydatkéw, ktére ponidst tymezasowo Skarb
Panstwa.

1C1295/15

UZASADNIENIE

Powodka B. M., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, pozwem wniesionym 22 czerwca 2015 T.
domagala sie zasadzenia na swoja rzecz od pozwanej (...) Sp. z 0.0. w O. kwoty 50 000 zl tytulem zado$¢uczynienia za
szkode fizyczng i psychiczng doznang wskutek czynu niedozwolonego z dnia 13 listopada 2013 r., wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 13 lutego 2014 r. do dnia zaptaty. Pow6dka wniosla takze o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanej
kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w dniu 2 listopada 2013 r. rozpoczela u pozwanej procedure zaptodnienia in-
vitro. W dniu 13 listopada 2015 r. powddka w ramach tej procedury przeszla u pozwanej zabieg punkcji jajnikow.
Wskazala, ze bezposrednio po zabiegu opuscila klinike. Nastepnie podala, ze w dniu 17 listopada 2013 r. pojawilo sie u
niej krwawienie z narzadéw rodnych. Niezwlocznie skontaktowala sie z lekarzem prowadzacym, ktéry przeprowadzil
zabieg i ktory poinformowal powodke, ze krwawienie wynika prawdopodobnie z rozpoczecia cyklu miesigczkowego.
Nie zlecit zadnej wizyty kontrolnej. W ciggu kolejnych 6 dni krwawienie u powo6dki nie ustepowalo, nasilalo sie, a



ponadto pojawily sie u niej bole brzucha. 26 listopada 2013 r. dodatkowo pojawily sie u B. M. powazne bole pecherza.
Powodka podkreslila, ze ponownie skontaktowala sie ze swoim lekarzem, ktory stwierdzil u niej przeziebienie, zalecit
kupno leku F. i ponownie zapewnial ze bol i krwotok mina w najblizszym czasie. Wobec stanu B. M. rodzenistwo
zawiozlo ja do szpitala, gdzie na skutek znacznej utraty krwi powddka poddana zostala zabiegowi przetoczenia krwi. Po
badaniach stwierdzono u niej przebicie pecherza moczowego na skutek ciecia ostrym narzedziem. Wobec zagrozenia
zycia powbdka zostala zoperowana. W ocenie powddki do uszkodzenia pecherza doszlo niewatpliwie podczas zabiegu
punkcji jajnikow w klinice pozwanej. Powddka wskazala, ze wskutek doznanego uszczerbku na zdrowiu przeszla dluga
i bolesna rekonwalescencje co uzasadnia roszczenie objete pozwem.

W odpowiedzi na pozew pozwana (...) Sp. z 0.0. w O., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wniosta
o oddalenie powodztwa w catoSci i zasadzenie kosztow postepowania.

Uzasadniajac zaprzeczyla, by do uszkodzenia pecherza powodki doszlo przy wykonywaniu zabiegu punkcji jajnikow.
Zarzucila, ze stawiane przez B. M. domniemanie nie zostalo w zaden sposéb udowodnione, ponadto jest to niemozliwe
z uwagi na budowe anatomiczng. Podkredlila, ze zabieg punkcji wykonywany byt iglg punkcyjna, zatem gdyby do
uszkodzenia pecherza doszlo za pomoca igly, uszkodzenie to mialoby zupelnie inny ksztalt — punktowy, a nie, jak
u powddki, bylo Sladem plaskowyniostym o Srednicy 2,5 cm. Dodala, ze w rozmowach telefonicznych powo6dka
wskazywala na krwawienie z drég rodnych, a nie moczowych, co w ocenie pozwanej mialo zasadnicze znaczenie.
Wskazala ponadto m.in., ze skoro krwawienie u B. M. trwalo 13 dni i stawalo sie coraz intensywniejsze, to dziwi fakt,
Ze nie zglosita sie do lekarza, doprowadzajac do spotegowania groznej dla zdrowia sytuacji. Podsumowujac pozwana
o$wiadczyla, ze brak jest podstaw do konstruowania zwigzku przyczynowego pomiedzy zabiegiem punkec;ji jajnikow,
a stanem zdrowia powodki ujawnionym w toku zabiegu medycznego w szpitalu w N..

(...) S.A. zostal poinformowany o toczgcym sie procesie. Nie wstapil jednak do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwane;j.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Pozwana (...) Sp. z 0.0. w O. prowadzi dzialalnoé¢ polegajaca na specjalistycznej opiece lekarskiej, dzialalnoéc
zwigzang z ochrona zdrowia ludzkiego gdzie indziej niesklasyfikowang, dzialalno$¢ paramedyczna, pielegniarska i
poloznicza oraz pozostaly dzialalno$¢ zwigzang z ochrona zdrowia ludzkiego. W spolce przeprowadzana jest procedura
zaplodnienia pozaustrojowego (zwana dalej zaptodnieniem in vitro).

Lekarzem przeprowadzajacym procedury zaplodnienia in vitro w spotce w 2013 r. byl (m.in.) ginekolog M. T., bedacy
jednoczesnie czlonkiem zarzadu spélki.

Powddka B. M. chciala mie¢ drugie dziecko. W zwiazku z przebytym wskutek wypadku urazem nie mogla zajs¢ w
cigze w sposob naturalny. Wraz z partnerem zdecydowala sie na udzial w programie zaplodnienia in vitro w pozwanej
spolce. W dniu 16 pazdziernika 2013 r., po rozmowie z ginekologiem M. T., powodka wraz z partnerem wyrazili zgode
na udzial w programie.

Udzial powddki w programie zaplodnienia in vitro oparty byl o prywatna, odplatng umowe z pozwana spotka.
Lekarzem prowadzacym leczenie powddki byt doktor M. T..

Podczas rozmowy z lekarzem powodka zostala poinformowana przez lekarza o przebiegu programu, koniecznych
zabiegach, niepewnych rezultatach oraz ryzyku obejmujacym powiklania stymulacji hormonalnej oraz powiklania
pobierania komorek jajowych.

(dowod: odpis KRS - k. 10-11,
zgoda na udziat w programie zaplodnienia in vitro — k. 122,

paragon z dnia 13.11.2013 1. — k. 12,



przestuchanie powodki B. M. — e-protokot
7 24.11.2016 T., 00:23:30 — 00:53:24)

W ramach przygotowan do zabiegu powddka przeszla badania laboratoryjne, ktore wykazaly jej dobry stan zdrowia
i gotowos¢ do dalszych zabiegéw w ramach programu. Nastepnie B. M. przyjmowala leki w celu stymulacji wzrostu i
dojrzewania pecherzykow jajnikowych. Po osiggnieciu dojrzatoéci przez komorki jajowe u powodki w dniu 13 listopada
2013 r. przeprowadzony zostal zabieg punkcji jajnikow. Zbieg ten polega na pobraniu droga punkcji jajnikow, igla
punkcyjna o $rednicy okolo 1,5 mm, pod kontrola USG, komérek jajowych od pacjentki w kréotkim znieczuleniu
ogblnym.

Powbdka w dniu zabiegu stawila sie u pozwanej. Przed zabiegiem podpisala oSwiadczenie o zgodzie na punkcje
jajnikéw oraz o otrzymaniu informacji w zakresie najczestszych powiklan podczas zabiegu — krwawienia z pochwy
8%, infekcji (np. zapalenia przydatkow) 0,6%, uszkodzenia jelit lub naczyn miednicy mniejszej 0,07%.

Zabieg punkcji jajnikow przeprowadzil u powodki doktor M. T.. Zabieg przebiegl bez komplikacji i w sposéb
standardowy. Po zabiegu nie stwierdzono u powodki krwawienia z pochwy. Po okolo godzinie po zabiegu B. M.,
pod opieka innej osoby opuscila przychodnie. Powddka nie otrzymata dokumentu z zaleceniami po punkcji. Ustnie
wskazano jej, ze ma prowadzi¢ oszczedzajacy sie tryb zycia, obserwowaé brzuch pod katem hiperstymulacji.

(dowody: dokumentacja medyczna powodki — k. 17, 35, 116-121, 124-126,
o$wiadczenie pacjenta z 13.11.2013 r. — k. 123,

zeznania $wiadka K. P. — e-protokét z 28.09.2016,

00:02:56 — 00:10:00,

zeznania Swiadka R. G. — e-protokot

7 28.09.2016, 00:10:05 — 00:21:20,

przestuchanie powodki B. M. — e-protokot

7 24.11.2016 T., 00:23:30 — 00:53:24,

przesluchanie w imieniu pozwanej M. T. — e-protoko6t

7 24.11.2016 T., 00:53:24 — 01:17:00)

Zgodnie z zaleceniami po punkcji jajnikéw opracowanymi przez pozwana, pacjentka powinna prowadzic¢
oszczedzajacy tryb zycia przez 2 tygodnie, przyjmowac wieksza ilo§¢ plynow, spozywaé posilki bogate w biatko,
codziennie kontrolowa¢ mase ciala i mierzy¢ obwod brzucha, miedzy 3 a 5 dniem po punkcji wykonaé badanie
w surowicy krwi: morfologii i jonogramu. W zaleceniach ponadto wskazano, ze w razie wystapienia jakichkolwiek
dolegliwosci (krwawienie, bole) nalezy natychmiast powiadomic lekarza prowadzacego.

(dowod: zalecenia po punkcji — k. 127-128)

B. M. po zabiegu punkcji poczatkowo odczuwala niewielkie béle brzucha, miala tez lekkie plamienie. Uznala, ze jest
to normalna reakcja organizmu po zabiegu ginekologicznym. Zabieg punkgcji jajnikow przeszla po raz pierwszy i nie
wiedziala, jak organizm powinien reagowac w takiej sytuacji.

Nastepnie plamienie u powodki zamienilo sie w krwawienie. W trzecim dniu po zabiegu powddka skontaktowala
sie z lekarzem prowadzacym M. T. zglaszajac problem krwawienia. Lekarz o$wiadczyl powoddce, ze jest to



najprawdopodobniej krwawienie menstruacyjne. Nie zaproponowal powodce wizyty kontrolnej. Uspokoit ja, ze
nic zlego sie nie dzieje. B. M. potraktowala krwawienie jako menstruacje, jednak krwawienie to nie ustawalo. Po
nastepnych 6 lub 7 dniach powd6dka ponownie zatelefonowala do lekarza M. T. wskazujac, ze intensywnie krwawi,
ze ,sika krwig”. Lekarz zasugerowal, ze powddka prawdopodobnie sie przeziebila. Polecil B. M. pdjécie do apteki i
zakup leku F. oraz obserwacje, czy dolegliwo$cia ming. Ponownie nie dostrzegl potrzeby badania kontrolnego swojej
pacjentki. Powodka zakupita lek zgodnie z zaleceniem lekarza i zazyla go, jednak lek nie pomég}.

W dniu 26 listopada 2013 r. stan powodki byt bardzo zly. Nadal intensywnie krwawila. Podczas oddawania moczu
zauwazyla, ze z moczem oddaje skrzepy krwi, odczuwata bardzo intensywny bol. Byla staba. Brat powo6dki M. S. (1),
ktoérzy odwiedzil ja w tym dniu, pomogl powddce pojechaé na izbe przyje¢ szpitala w N.. Z izby przyje¢ skierowano
powddke do przychodni. Tam zbadal ja lekarz, zapisal recepte i wskazal, ze w razie gdyby jej stan sie nie poprawial,
ponownie miata pojecha¢ do szpitala. Po powrocie do domu B. M. dostala krwotoku. Wydostajace sie z pecherza
skrzepy krwi sprawialy powodce ogromny bél. Brat powodki zadzwonil po siostre A. C. i w nocy z 26 na 27 listopada
2013 r. rodzenstwo zawiozlo powddke ponownie do szpitala. Tam zalozono powddce cewnik, wykonano plukanie
pecherza i podano jej krew. B. M. byla bardzo oslabiona. Okoto godziny 7:00, gdy tylko przyszed} do pracy ordynator
oddzialu — urolog, pow6dka zostala zoperowana — przeprowadzono koagulacje uszkodzenia pecherza.

Operacje przeprowadzal ordynator, urolog J. M.. W ocenie operujacego u powodki doszlo do uszkodzenia pecherza
moczowego ostrym narzedziem. Uszkodzenie pecherza nie bylo duze, wielkos$ci opuszka palca, jednak bardzo
krwawito do $wiatla pecherza, poniewaz uszkodzeniu ulegto duze naczynie krwionoéne. Z uwagi na masywny krwotok
operacja u powddki zostala przeprowadzona w trybie pilnym i byla operacja ratujaca zycie. W ocenie operujacego do
uszkodzenia pecherza doszlo podczas zabiegu punkcji jajnikow. Nie jest mozliwe, zeby powddka mogla sama dokonaé
powstalego uszkodzenia pecherza.

Dwa dni po operacji powodka opuscila szpital w dobrym stanie fizycznym. Psychicznie byla przygnebiona,
rozczarowana. Przebyte przezycia spowodowaly u niej zal, rozgoryczenie, poczucie zlekcewazenia przez lekarza
pozwanej spolki. Na skutek przebytej traumy B. M. utracila zaufanie do lekarzy. Powodka przez jaki$ czas po operacji
odczuwala parcie na pecherz, obecnie obawia sie wstrzymywac mocz, miewala zakazenia bakteryjne pecherza. Obecnie
powrdcita do zdrowia.

(dowody: dokumentacja medyczna powodki — k. 13-16, 18, 38, 135-145,
zeznania Swiadka A. C. — k. 108-109,

zeznania Swiadka M. S. (1) — e-protokél z 28.09.2016,
00:21:20 — 00:29:00,

zeznania Swiadka M. L. — e-protokol z 28.09.2016,
00:29:20 — 00:34:00,

zeznania Swiadka A. S. — e-protokél z 14.10.2016,
00:02:14 — 00:10:00,

zeznania Swiadka J. M. — e-protokél z 24.11.2016,
00:02:11 — 00:23:00,

przestuchanie powodki B. M. — e-protokot

7 24.11.2016 1., 00:23:30 — 00:53:24,



przestuchanie w imieniu pozwanej M. T. — e-protokot
7 24.11.2016 T., 00:53:24 — 01:17:00,
opinia bieglego urologa — k. 431-432)

Przebicie pecherza moczowego u powddki nastapilo podczas wykonywania punkcji jajnikéw w dniu 13 listopada 2013
r. Uszkodzenie tego rodzaju bardzo rzadko, ale zdarza sie podczas zabiegdéw biopsji jajnikow. Oceniane jest jako
powiklanie pozabiegowe w ramach ryzyka tego zabiegu.

Wystepujace u B. M. dolegliwos$ci po zabiegu — krwawienie i bdl brzucha byly nastepstwem tego powiklania.

Przebicie Sciany pecherza igla punkcyjna wywolato u powddki odezyn zapalny. Odczyn ten stopniowo nasilat sie mogac
powodowaé niewielkie krwawienie z dr6g moczowych. Dla przecietnej pacjentki krwawienie moze byé¢ trudne do
oceny, czy wystepuje z drog rodnych, czy z pecherza. Obrzek wynikajacy z zapalenia osiagnal rozmiary ok. 2,5 cm,
a jednocze$nie wewnatrz tego obrzeku doszlo do nadzerki Sciany pecherza (o $rednicy opuszki palca). Nadzerka ta
uszkodzila jakie$ istotne naczynie krwionoéne, ktére spowodowalo masywny, duzy krwotok do pecherza. Powstajace
skrzepy zatkaly cewke i spowodowaly trudno$ci z oddawaniem moczu przez powodke.

Sam zabieg punkcji jajnikéw u powddki zostal przeprowadzony w sposoéb prawidlowy.

Powodka kilkakrotnie — w 3 oraz ok. 10 dni po zabiegu — zglaszala lekarzowi swoje dolegliwoéci (krwawienie i bdl),
ktory zlekcewazyl je, bezpodstawnie przyjal, ze u B. M. nie doszlo do zadnych powiklan, nie zasugerowal koniecznos$ci
przeprowadzenia badania kontrolnego, ani u pozwanej, ani u innego lekarza. Bez badania zalecil zastosowanie leku
F.. Tym samym nie dochowal nalezytej staranno$ci przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych.

(dowody: opinia bieglej ginekolog — k. 249-262, 284-291, 364-366,
427-430,
opinia bieglego urologa — k. 315-319, 335-337, 431-432)

Przed zabiegiem z 13 listopada 2013 r. stan zdrowia powddki byt bardzo dobry. W okresie miedzy punkcja jajnikow,
a interwencja medyczna zakonczong operacja pecherza moczowego w dniu 27 listopada 2013 r., powodka nie
wykonywala zadnych zabiegow medycznych, nie korzystala z wizyt lekarskich.

Ze strony pozwanej nie doszlo do wyrazenia w zaden sposob skruchy wobec powodki.
(dowody: zeznania §wiadka A. C. — k. 108-109,

przestuchanie powodki B. M. — e-protokot

7 24.11.2016 ., 00:23:30 — 00:53:24,

dokumentacja medyczna powodki — k. 116-126)

Pismem z dnia 28 stycznia 2014 r. powodka wezwala pozwana do zaplaty 100 000 zl zado$cuczynienia za doznang
krzywde w zwiazku z zabiegiem punkcji jajnikoéw z dnia 13 listopada 2013 r. Pismo zostalo doreczone pozwanej w dniu
29 stycznia 2014 r.

W odpowiedzi powodka zostala poinformowana, ze szkoda zostala zgloszona do ubezpieczyciela — (...) S.A. w wyniku
postepowania likwidacyjnego (...) S.A. odmoéwito wyplaty zado$cuczynienia.

(dowody: wezwanie do likwidacji szkody — k. 19-21,



informacja o zgloszeniu szkody do (...) S.A. — k. 22,
stanowisko ubezpieczyciela — k. 32)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo podlegalo uwzglednieniu w caloéci.

Stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowoddéw z dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej powodki, zeznan
swiadkow A. C., K. P., R. G,, M. S. (1), M. L,, A. S., J. M., a takze przestuchania powo6dki B. M. oraz w imieniu
pozwanej czlonka zarzadu spoiki (...). Sad nie znalazl podstaw do odmowy wiarygodnos$ci wskazanym dowodom.
Ponadto, z uwagi na to, ze ustalenie szczeg6lowych okoliczno$ci w zakresie przebiegu udzielanych powddce Swiadczen
medycznych oraz stanu jej zdrowia wymagalo zasiegniecia wiadomosci specjalnych, Sad na podstawie art. 278 kpc,
dopusécil dowody z opinii bieglych z zakresu ginekologii i urologii. Zdaniem Sadu biegli w sposoéb wyczerpujacy,
przekonujacy, logiczny i spdjny przedstawit tok rozumowania prowadzacy do zawartych w opinii wnioskow.

Podstawa prawna roszczenia powoda o wyplate zado$¢uczynienia jest art. 445 § 1 ke i 444 § 1 ke w zw. z art. 416 ke,
art. 415 ke, art. 471 ke i art. 443 ke. Zgodnie z treécig tych przepisbw, w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju
zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Jako podstawe prawna roszczenia powddka wskazala rezim odpowiedzialnoéci deliktowej (art. 415 ke, art. 416 kc).
Doda¢ nalezy, ze strony laczyla umowa o realizacje programu zaplodnienia in vitro, zagadnienie odszkodowania
mozna bylo zatem réwniez rozpatrywac na zasadzie odpowiedzialnoéci kontraktowej. Mozliwo§¢ wyboru w tym
zakresie wynikala z art. 443 ke.

Dodac¢ nalezy, ze pozwana jako spolka z. 0.0. jest przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego (dawny (...) — art. 205
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej) posiadajacym osobowo$¢ prawng. Oznacza to, ze ponosi
ona odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone w zwigzku z dzialalnoécig podmiotu leczniczego, ktory prowadzi
(art. 4 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy), w tym za wine pracownika, bez wzgledu na rodzaj umowy, na podstawie ktorej osoba ta
wykonuje swoje funkcje (umowa cywilnoprawna, umowa o prace — w tym zakresie przyjmuje sie szerokie rozumienie
art. 430 kc). Oczywiste jest zatem, ze (...) spotka z 0.0. posiada legitymacje bierng w sprawie.

W sprawie konieczne bylo ustalenie, czy doszlo do powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda
a dzialaniem zobowigzanego do odszkodowania (art. 361 § 1 ke). Taki zwigzek moglby zaistnie¢, gdyby sie okazato,
iz proces leczenia powddki byl przeprowadzony przez lekarza pozwanej z naruszeniem zasad sztuki lekarskiej.
Wyrzadzajaca szkode czynnoé¢ powinna bowiem nosi¢ znamiona winy. Wina zachodzi woéwczas, gdy sprawcy
szkody mozna postawié zarzut obiektywnej oraz subiektywnej niewlaSciwoéci zachowania. Obiektywny element
winy stanowi tzw. bezprawno$¢ rozumiana jako sprzeczno$¢ dzialania lub zaniechania sprawcy z calym porzadkiem
prawnym. Subiektywny element winy, dotyczy stosunku woli oraz §wiadomosci dzialajacego podmiotu do jego czynu
(umy$lno$¢, zarzucana nieumys$lnosé). W okolicznoSciach sprawy wina polegala na bledzie w sztuce medycznej w
formie niedochowania przez lekarza nalezytej starannosci przy udzielaniu swiadczenn medycznych wobec powodki.

Art. 361 § 1 ke wymaga, by zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda mial charakter normalny (adekwatny).
W sferze odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu oznacza to, ze doznany przez pacjenta uszczerbek
na zdrowiu musi pozostawa¢ normalnym nastepstwem dzialania lekarza. Podkre$lenia wymaga, ze w przypadku
odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy brak konieczno$ci ustalenia zwiazku przyczynowego w sposob absolutnie pewny.
W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszos$ci wypadkdéw mozna
mowié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci przyczyny [wyrok SN
z 17 pazdziernika 2007 r., II CSK 285/07, system informacji prawnej Lex nr 490418]. Sad Najwyzszy wskazywal
wielokrotnie, iz w sprawach o bledy w sztuce lekarskiej nie mozna moéwi¢ o calkowitej pewnosci, lecz co najwyzej
o wysokim stopniu prawdopodobienistwa faktu, iz szkoda wynikla z okre$lonego zdarzenia. Tym samym jezeli



prawdopodobienstwo to zostanie udowodnione, zwiazek przyczynowy takze zostanie wykazany. W wyroku z dnia 5
sierpnia 1967 r. [ I PR 74/67, OSN 68/2/26] Sad Najwyzszy orzekl, ze przeprowadzenie w procesie dowodu ,bez
reszty” jest czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze potrafi da¢ stanowcza
odpowiedz na kazde pytanie. Sad uznal, iz po rozwazeniu caloksztalttu okolicznoéci sprawy, sad moze uzna¢ taki
dowod za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki stopieni prawdopodobienistwa zwigzku przyczynowego. W
wyroku z dnia 22 stycznia 1998 r. [IV CSK 453/07, OSNC 2008/4/122] Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w procesach
lekarskich rozstrzygniecia moga by¢ oparte na domniemaniu faktycznym, gdy domniemanie to stanowi wniosek
logicznie wynikajacy z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przestanke. Stad tez szpital, aby uwolni¢ sie
od odpowiedzialnoéci, bedzie musial obali¢ domniemanie albo przynajmniej oslabi¢ je wskazujac, ze istnialy inne,
bardziej prawdopodobne (niz niedbalstwo lekarza badz szpitala) przyczyny powstania szkody. [zob. tez np. wyrok SN
z 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, system informacji prawnej Lex nr 52689, wyrok SN z 27 lutego 1998 r., IT CKN
625/97, Prawo i Medycyna (...)].

Dodac trzeba, ze w sytuacji, gdy strona pozwana twierdzi, ze mimo ustalonego stanu rzeczy szkoda pochodzi z innych
zrodel, ciezar dowodu przesuwa sie z powoda na strone pozwana (art. 6 kc).

Co réwnie istotne, nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda mial charakter
bezposredni. Oznacza to, ze nie ma znaczenia czy przyczyna jest bezposrednia czy posrednia (dalsza czy blizsza).
Istotne jest, ze skutek w postaci szkody pozostawat w granicach normalnych nastepstw dzialania. W orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z 26 stycznia 1946 r. przyjeto, ze do pomyslenia jest zwiazek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem,
jezeli zdarzenie to posrednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet
szeregu innych zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezposrednig przyczyna szkody [PiP (...)]. Podobne stanowisko
zajal Sad Najwyzszy w wyroku z 21 czerwea 1976 r. [IV CR 193/76, OSPiKA 1977/6/106] czy wyroku z 17 czerwca 2009
r. [IV CSK 37/09, OSP 2010/9/93].

Ustalajac przestanki odpowiedzialno$ci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego nalezy zwroci¢ uwage na przepisy
zawarte w ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty. Zgodnie z art. 4 tej ustawy, kazdy lekarz ma
obowiazek udzielania $§wiadczen medycznych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cia. O obowigzku przeprowadzania postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego
z nalezyta starannos$cia i poSwieceniem im niezbednego czasu, stanowi takze art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej:
(...), ktérego przepisy maja moc powszechnie obowigzujaca w stosunku do lekarzy — art. 8 pkt 1i art. 53 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich). Podkresli¢ nalezy, ze zachowanie nalezytej starannos$ci dotyczy wszystkich
czynnosci lekarskich, niezaleznie od ich charakteru (diagnoza, terapia, profilaktyka chordb).
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»,Nalezyta staranno$¢” zostala zdefiniowana w art. 355 § 11 2 ke, jako staranno$é ogélnie wymagana w stosunkach
danego rodzaju, przy uwzglednieniu zawodowego charakteru dzialalno$ci. Wzorzec nalezytej staranno$ci ma
charakter obiektywny - jego zastosowanie w praktyce polega najpierw na dokonaniu wyboru modelu ustalajacego
optymalny w danych warunkach spos6b postepowania, odpowiednio skonkretyzowanego i aprobowanego spotecznie,
a nastepnie na poréwnaniu zachowania sie dluznika z takim wzorcem postepowania [wyrok SN z 23 pazdziernika
2003 r., V CK 311/02, system informacji prawnej Lex nr 82272]. Wzorzec, na podstawie ktorego dochodzi do sadowej
oceny staranno$ci w dzialaniach lekarza jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow tego poziomu fachowosci,
ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenié¢ negatywnie. Nie chodzi o staranno$é wyzsza od przecietnej
wymagana przez lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako starannos$ci zawodowej
i to wlasciwej dla 0s6b wykonujacych zawod zaufania publicznego.

Obowiazkiem lekarza jest wykonywanie zawodu dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania chorobom,
rozpoznawania i leczenia ich. Lekarz ma zatem obowigzek takiego sposobu postepowania, ktore przy zachowaniu
aktualnego stanu wierzy i zasad starannoSci co najmniej nie narazi pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia.



Nalezy wskazaé, ze co do zasady juz samo tylko niezastosowanie pewnego standardu (procedury) prowadzi do
naruszenia zasady dzialania z nalezyta staranno$cia [R. P., ,Okreslenie zasady postepowania lekarza z nalezyta
staranno$cia z plaszczyzny orzecznictwa sagdowego”, (...)].

Zwrocic nalezy uwage, ze lekarz prowadzacy co najmniej dwukrotnie w trakcie rozmow telefonicznych (ktore nalezy
oceni¢ jako telefoniczne konsultacje lekarskie, nie prywatne rozmowy znajomych) lekcewazac objawy powddki i
sugerujac menstruacje czy przeziebienie z odeslaniem do apteki spowodowal u B. M. — jako laika z zakresu medycyny
— poczucie braku stanu zagrozenia zdrowia. Skoro lekarz czuwajacy nad zdrowiem powdédki, styszac o niepokojacych
ja objawach, uspokajal ja, nie widzial podstaw do badania kontrolnego przez siebie czy przez innego lekarza, to
wzbudzalo to u B. M. prze$wiadczenie, Ze nic zlego z jej zdrowiem sie nie dzieje. Nie do$¢, ze nie udzielil powodce
wlaéciwej pomocy, to jeszcze wprowadzil ja w blad co do koniecznosci podjecia czynnoéci diagnostycznych i zbadania
przyczyn krwawienia. Wobec nieprawidlowej postawy lekarza powo6dka nie miata pelnej §wiadomosci co do mozliwych
i koniecznych dzialan w danej sytuacji. Proba zniwelowania winy przez pozwang argumentacja, ze powddka sama
jest sobie winna, bo nie przyszla na bezposrednig konsultacje do lekarza M. T., czy innego lekarza w miejscu swojego
zamieszkania, jest zatem zdaniem sgdu nieudana. Twierdzenie z kolei, ze lekarz nie chcial wzywaé¢ powddki na
konsultacje, bo zamieszkuje ona w innej miejscowosci (50 km od O.), przy zaistnialych konsekwencjach zaniechania
nie wymaga komentarza sadu.

Zwro6cié nalezy uwage na okolicznoéci, w ktorych powddka zwrécila sie telefonicznie do doktora T. o pomoc. B.
M. nie dzwonila do jakiegokolwiek lekarza, ale do jej lekarza prowadzacego, ktéry w ramach odplatnej umowy z
pozwang prowadzit u powodki program zaplodnienia in vitro. B. M., jako Ze wybrala pozwang, miata zaufanie do
spolki oraz lekarza. Lekarz ten byl gwarantem bezpiecznego przebiegu tego programu u pow6dki w ramach umowy.
To on przeprowadzil zabieg punkcji jajnikdw, podczas ktérego — jak sie pdzniej okazalo — doszlo do powiktania. Byl
on zatem z kilku powod6w obowiazany do dbania o zdrowie powddki. Nie ulega takze watpliwosSci, ze M. T. mial
$Swiadomos$¢ mozliwoSci zajScia powiklan w trakcie zabiegu — sam informowat o tym powodke. Sad nie kwestionuje
wiedzy lekarza w tym zakresie. Skoro lekarz wiedzial, ze krwawienia z pochwy sa jednym z mozliwych powiklan
zabiegu, i sa one stosunkowo czeste — 8% przypadkéw — bezpodstawnie zatem przyjmowat i sugerowal, ze krwawienie
u powodki jest menstruacja, a nie powiklaniem. Dzialajgc zgodnie z nalezyta starannoS$cig lekarz powinien zbadaé
kazdy przypadek mozliwego powiklania po swoim zabiegu. Tym samym niezrozumiala jest tak lekkomy$lna postawa
lekarza, tym bardziej, ze krwawienie u powddki trwalo i nasilalo sie, a powddka dzwonila do lekarza kilkakrotnie.

W ocenie sadu bez znaczenia dla rozstrzygniecia i oceny sadu pozostaje kwestia pisemnych zalecenh pozabiegowych
i niewykonania przez powodke miedzy 3 a 5 dniem po punkcji badania w surowicy krwi: morfologii i jonogramu.
Lekarz urolog — $wiadek J. M. w swoich zeznaniach twierdzil, Ze wynik badania nie mialby zwigzku z zaistnialym
powiklaniem. Co wiecej, w zadnej z rozméw telefonicznych powddki z lekarzem T. po zabiegu nie byla poruszana
kwestia tych badan. Wobec zglaszanych dolegliwo$ci doktor T. ani nie przypomnial o przeprowadzeniu tych badan
(w pierwszej rozmowie telefonicznej w trzecim dniu po zabiegu), ani nie pytal o ich wynik (podczas drugiej rozmowy
ok. 10 dni po zabiegu). Dla podjetych przez lekarza zalecen telefonicznych dla pacjentki badania te nie mialy zatem
zadnego znaczenia. Na marginesie tylko sad wskazuje, ze na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego
ocenil, ze B. M. nie otrzymatla wskazanych zalecen od pozwanej, co stanowi o kolejnym naruszeniu procedur.

Wszystkie powyzsze okolicznoSci §wiadcza o naruszeniu przez lekarza pozwanej, podczas rozmoéow telefonicznych
z powddka, regul nalezytej starannoéci przy zgloszeniu przez powodke powiklan po wykonanym u pozwanej
zabiegu punkcji jajnikow. W szczeg6lnosci naruszono art. 4 ustawy o zawodzie lekarza, a takze art. 7, 8, 9, 12
ust. 2 i 13 KEL. Przede wszystkim podkresli¢ nalezy, ze jesli lekarz M. T. pomimo zglaszanych przez powodke
dolegliwo$ci stanowiagcych o powiklaniu (bezwzglednie §wiadczacych o konieczno$ci badania — jak ocenila biegla z
zakresu ginekologii) nie chcial podja¢ badania pacjentki, powinien wskaza¢ jej inng mozliwo$é uzyskania pomocy
lekarskiej (art. 7 KEL) — czego nie uczynil. Skierowal powo6dke do apteki po okreslony lek, a zgodnie z art.
9 KEL lekarz co do zasady moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta (pozwana nie
wykazala, by zaszly wyjatkowe okolicznoSci wymienione w powolanym przepisie). Obowigzkiem lekarza jest réwniez



respektowanie prawa pacjenta do §wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych stanu jego zdrowia (art.
13). Zlekcewazenie objawdéw powiklania przez lekarza i przekonywanie, ze objawy te wkroétce ming, wprowadzilo
powddke w blad co do normalnych nastepstw zabiegu, jaki przeszla oraz co do objawoéw powiklan.

Nie mialo znaczenia dla decyzji podjetych przez lekarza pozwanej w trakcie rozmoéow telefonicznych, ze powodka
wskazywala niesciSle, ze krwawi z drég rodnych, a nie z pecherza. Sam lekarz nie dopytywal o te kwestie. Natomiast,
jak wskazat biegly urolog, dla przecietnej pacjentki ustalenie dokladnego Zrédla krwawienia w podobnych sytuacjach
bywa trudne z uwagi na budowe kobiety. Juz samo krwawienie powinno wzbudzi¢ w lekarzu powinno$¢ zbadania
pacjentki, skoro krwawienie z drég rodnych jest mozliwym powiklaniem po zabiegu punkcji, a na takie wskazywala
powddka.

Powddka w pozwie wskazywala na blad medyczny przy zabiegu punkcji jako zroédlo szkody. W postepowaniu zostalo
jednak wykazane, ze sam zabieg zostal wykonany w sposéb prawidlowy, a zaistniale uszkodzenie pecherza jest
powiklaniem przy tego typu zabiegach i nie stanowi bledu lekarza, a ryzyko, na ktore godzi sie pacjent wyrazajac zgode
na zabieg i majac $wiadomo$¢ mozliwych powiklan. Jak okazalo sie w toku sprawy, zrodlem szkody powodki — traumy
przezytej w zwigzku z niepodjetym leczeniem powiklania zabiegowego, koniecznosScia przej$cia operacji ratujacej
zycie, transfuzji krwi, przezytych cierpien fizycznych — boélu i psychicznych — przerazenia, leku, bylo niewlasciwe
postepowanie lekarza ktéry przeprowadzil zabieg, do ktérego powddka zwrdcila sie telefonicznie z proéba o pomoc
opisujac objawy. To naruszenie regul nalezytej staranno$ci podczas telefonicznej konsultacji lekarskiej, ktore z pozoru
tylko oceni¢ mozna jako ,niewinng” rozmowe telefoniczng, stanowilo Zroédto zdarzen na skutek ktérych B. M. mogla
straci¢ zycie.

Lekarze urolodzy ($wiadek i biegly) zgodnie okreélali koagulacje uszkodzenia pecherza moczowego u powddki jako
zabieg nieskomplikowany, niewymagajacy otwarcia powlok skérnych, a mozliwy do przeprowadzenia laparoskopowo.
Jednak intensywny krwotok, ktory byl wynikiem zaniechania podjecia dzialan medycznych w odpowiednim czasie,
z pewnos$cia doprowadzilby do $émierci powddki, gdyby nie operacja. Nie trzeba posiadaé specjalistycznej wiedzy
medycznej, zeby wiedzie¢ ze dlugotrwatle i intensywne krwawienie moze mie¢ powazne skutki dla zdrowia. Z tych
wzgledéw trudno jest w jakikolwiek sposéb usprawiedliwié¢ zaniechanie lekarza pozwanej po uzyskaniu przez niego
informacji o trwajacym kilkanascie dni krwawieniu po przebytym zabiegu.

Sad jeszcze raz wyraznie podkresla, ze lekarz pozwanej nie byl ,,pierwszym lepszym” lekarzem, do ktérego zwrocila sie
powddka, a lekarzem zwigzanym z nig umowg o program zaptodnienia in vitro, a takze lekarzem, ktory przeprowadzit
zabieg, podczas ktorego doszlo do powiklan. Jesli zatem zgloszono mu objawy, ktére nawet w niewielkim stopniu
mogly Swiadczy¢ o powiklaniach po osobiScie przeprowadzonym zabiegu, obowigzkiem jego bylo zrobié¢ wszystko,
by stan pacjentki nie ulegl pogorszeniu (zbadaé, ustali¢ przyczyne i ewentualnie skierowaé do innego specjalisty).
Tymczasem lekarz ani nie zbadal swojej pacjentki, ani nie udzielil jej rzetelnej informacji o jej stanie zdrowia i
mozliwos$ci zaistnieniu powiklan. B. M., wobec ,spokoju” lekarza takze uznala, ze nic anormalnego sie nie dzieje.
Slowa lekarza przyjmowala bezkrytycznie w pelnym do niego zaufaniu jako specjalisty. Tym samym nie mogla
podjaé w petni swiadomej decyzji co do podejmowania dalszych dzialan w odpowiednim czasie w zakresie jej stanu
zdrowia. Zwlaszcza, ze oczekiwala szczesliwego zakonczenia procedury zaplodnienia in vitro, gotowa byla na pewne
poswiecenie ze strony swojego ciala i akceptowala niedogodnosci, bol, w tym zakresie. Postrzeganie sytuacji przez
powodke nalezy oceniaé rowniez w tym kontekécie.

Jak juz kilkakrotnie podkresSlono, i co zdaniem sadu mialo istotne znaczenie w sprawie, objawy zglaszane lekarzowi
przez powbdke w rozmowach telefonicznych byly wynikiem powiklania po zabiegu wykonanym przez tego wlaénie
lekarza.

W ocenie sadu nie ulegalo watpliwosci, ze do uszkodzenia pecherza moczowego u B. M. doszlo podczas wykonywania
punkcji jajnikow w dniu 13 listopada 2013 r. Wskazuja na to zaré6wno wnioski wynikajace z opinii bieglych, jak
caloksztalt okoliczno$ci wykazanych w materiale dowodowym. Jak wskazal biegly urolog, a takze $wiadek J. M.
— ordynator oddzialu urologii szpitala w N., urolog operujacy powodke — nie jest mozliwe, by powédka mogta



samodzielnie dokonaé uszkodzenia pecherza. Na przestrzeni kilku dni miedzy zbiegiem punkcji a operacja pecherza
(13-27 listopada 2013 r.) powodka nie poddawala sie zadnym innym zabiegom medycznym i nie korzystala z innych
placowek stuzby zdrowia. W ocenie Sadu nieracjonalne jest przypuszczenie, ze powddka podejmowala ryzykowne
z punktu widzenia jej zdrowia zachowania zaraz po zabiegu punkcji jajnikoéw, biorac pod uwage cel programu
zaplodnienia in vitro, motywacje powodki poddania sie zabiegom medycznym w ramach tej procedury i konieczno$é
znoszenia przez nig zwigzanych z przebiegiem programu niedogodnoéci dla organizmu. Pozwana nie udowodnila, by
bylo inaczej.

Roéwniez przebieg objawow, jakie wystapily u powddki po zabiegu punkcji jajnikow — plamienie, krwawienie, na koncu
krwotok, w ocenie bieglych oraz $wiadka J. M. nie budzilty watpliwosci co do Zrodla ich powstania.

Biorac pod uwage powyzsze sad jednoznacznie przyjal, ze uszkodzenie pecherza u powodki bylo powiklaniem po
zabiegu z 13 listopada 2013 r.,

Zgodnie z przepisem art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu w razie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem zadoéCuczynienia pienieznego za doznanag
krzywde. Powtorzy¢ nalezy w §lad za uksztaltowanym orzecznictwem Sadu Najwyzszego [zob. wyrok SN z dnia 08
wrze$nia 2001 r., III CKN 427/00, LEX 52766], ze zado$§¢uczynienie ma mie¢ charakter kompensacyjny, wobec
czego jego wysoko§¢ musi przedstawiaé pewna warto$§¢ ekonomicznie wyczuwalng w tym znaczeniu, ze przy ustalaniu
wysoko$ci zadoSéuczynienia nalezy sie kierowac rozsadna granicg, odpowiadajaca, przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego, aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. ,Zasadzenie zado$éuczynienia
pozostawione jest swobodzie oceny sedziowskiej, co nie oznacza jednak dowolnosci ocen" [M. S., Kodeks Cywilny
- Komentarz, t. 1, W. 2008 r., s. (...)]. O rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia powinien decydowaé¢ w zasadzie
rozmiar doznanej krzywdy, a w szczegblnoSci stopien i czas trwania cierpien fizycznych oraz psychicznych. Na
wysoko$é zado$éuczynienia wplywaja rowniez indywidualne cechy osoby poszkodowanej, jak wiek, wykonywany
zawdd, zainteresowania i pozostajace w zwiazku z nimi utrudnienia oraz dolegliwo$ci w zyciu codziennym, wynikle
ze zdarzenia objetego zado$c¢uczynieniem [wyrok SN z dnia 9 listopada 007 r., V CSK 245/07, BiulSN 08/4/11, wyrok
SN z dnia 30 maja 2007 r., II C 36/05, niepubl, wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 r., W CSK 99/05, niepubl, wyrok
SN z dnia 1 kwietnia 2004 r., II CK 131/03, Lex nr 327923].

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z treScig art. 361 § 1 ke, zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$c
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Unormowanie zawarte w
powolanym przepisie opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci adekwatnej. Zgodnie z ta teorig zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkow mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powodujg okreslone skutki. W drodze wnioskowania per analogiam przepis ten
znajduje zastosowanie rowniez przy ustalaniu wysokosci naleznego zadoS¢uczynienia.

Rozstrzygajac o wysokoéci naleznego powoddce zadoééuczynienia, Sad wzial pod uwage nastepujace okolicznosci
majace zasadniczy wplyw na jego wysoko$é. Przede wszystkim traume, jaka przeszla powddka na skutek niewlasciwej
reakcji lekarza na objawy powiklania. Trwajace przez kilkanascie dni krwawienie, z pewno$cig, pomimo zapewnien
lekarza, napawalo powodke niepokojem. Nastepnie intensywny krwotok, trudnos$ci z oddaniem moczu, wydostawanie
sie skrzepéw krwi z pecherza, ogromny towarzyszacy temu bol, stan zagrozenia zycia, stanowily dla B. M. moze
krotkotrwale, ale intensywnie wstrzgsajgce przezycie przerazenia i strachu. Pow6dka wskazywala takze, ze krwotok z
ktérym musiala sie udaé do lekarzy wywolywal u niej poczucie wstydu. Takze trudnoéci w uzyskaniu wlaéciwej pomocy
w braku specjalisty w szpitalu i braku oséb z odpowiednim do§wiadczeniem — odeslanie z izby przyjeé do przychodni,
konieczno$¢ ponownego udania sie do szpitala — wszystkie te przykre do$wiadczenia powodki mialy swoje Zrodlo w
niewla$ciwym postepowaniu lekarza pozwanej (oméwiona wyzej mozliwa posrednio§é zwiazku przyczynowego). Co
oczywiste, dla wysokoS$ci zado$¢éuczynienia znaczenie miata réwniez konieczno$¢ hospitalizacji powodki i konieczno$é
poddania jej transfuzji krwi i pilnej operacji. Wazne jest rowniez, jak wskazali lekarz operujacy B. M. oraz biegly
urolog — operacja koagulacji pecherza powodki byla zabiegiem ratujacym zycie. Po zabiegu powddka byla oslabiona,
rozzalona tym, w jaki sposob potraktowat ja lekarz, ktéremu w pelni ufala. Jak okreslila, czula sie ponizona,



zlekcewazona, bylo jej bardzo przykro. Jakis czas po zdarzeniu powddka miala uczucie parcia na pecherz, miala czeste
zakazenia bakteryjne. Wkrotce po zdarzeniu powrocila do pelnej sprawnosci i przebyte zdarzenie nie ma zasadniczo
wyplywu na jej zycie, jednak intensywno$¢ zdarzenia, przezycie ogromnego bolu fizycznego, poczucie zlekcewazenia
przez lekarza, ktéremu ufala, pozostawanie w stanie zagrozenia zycia, mozna ocenié jako wstrzasajgce i traumatyczne
przezycie, ktore pozostawilo u powodki poczucie istotnej krzywdy. Zwlaszcza, ze ze strony pozwanej powddka nie
doczekala sie jakiejkolwiek refleksji. W ocenie Sadu zado$éuczynienie w kwocie 50 000 zl nie jest wygoérowane i
stanowi rekompensate adekwatna do krzywdy.

Podkresli¢ nalezy, iz zgodnie z wiodaca linia orzecznictwa Sadu Najwyzszego, orzeczenie Sadu przyznajace
zado$Cuczynienie ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego. Zobowiazanie do zaplaty
zado$éuczynienia (art. 445 § 1 kc) ma charakter zobowigzania bezterminowego, totez przeksztalcenie go w
zobowigzanie terminowe moze nastapi¢ w wyniku wezwania wierzyciela (pokrzywdzonego) skierowane wobec
dluznika do speklienia §wiadczenia (art. 455 k.c.) [wyrok SN z dnia 22 lutego 2007 r., ICSK 433/06, Lex 274209]. Od
tej zatem chwili biegnie termin do odsetek za op6Znienie (art. 481 § 1k.c.). Poniewaz powddka skierowala do pozwane;j
wezwanie do zaplaty zado$cuczynienia w wysoko$ci 100 000 zt w terminie 14 dni pismem doreczonym pozwanej 29
stycznia 2014 r. odsetki naliczono od pierwszego dnia wymagalno$ci tego zadania — od 13 lutego 2014 .

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art. 98 § 11 3 ke. Powddka wygrala sprawe w calo$ci. W zwigzku z tym sad
zasadzil od pozwanej na rzecz powddki kwote 5917 zt tytulem zwrotu kosztow postepowania, w tym: kwote 2500
z} tytulem uiszczonej przez powddke oplaty od pozwu, 1000 zl uiszczonej zaliczki na bieglych,17 zt tytulem oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa oraz kwote 2400 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, na podstawie § 6
pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. z 2013 1.,
poz. 461 ze zm.) w zw. z § 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie (Dz. U. poz. 1800).

Na podstawie art. 133 ustawy o kosztach w sprawach cywilnych Sad zasadzil od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa
kwote 884,07 zl tytulem uzupeklienia kosztow opinii bieglych, (ponad uiszczong zaliczke 1 000 z}), ktéra tymczasowo
poniost Skarb Panstwa.



