Sygn. akt IC 1156/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 kwietnia 2017 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia SO Adam Bojko

Protokolant sekr. sad. Aneta Wojtasik

po rozpoznaniu w dniu 30 marca 2017 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z powbdztwa L. M.

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) I w B.

o zado$¢uczynienie w kwocie 80 000 z} i ustalenie odpowiedzialnosci na przyszlosé

1. zasadza od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) II w B. na rzecz powo6dki L. M. kwote 30 000,00 zl
(trzydziesci tysiecy i 00/100 zlotych) tytulem zado§éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 pazdziernika
2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do
dnia zaplaty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
3. nie obcigza powodki kosztami procesu;

4. nakazuje pobra¢ od pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. (...) II w B. na rzecz Skarbu Panstwa —Sadu
Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote 1 500,00 z} (jeden tysiac piec¢set i 00/100 zlotych) tytulem naleznej
optaty sadowej od uwzglednionej cze$ci powddztwa oraz kwote 1 384,00 zt (jeden tysigc pieéset i 00/100 zlotych)
tytulem zwrotu czesci wydatkdéw na koszty opinii bieglych;

5. nie obcigza powodki nieuiszczong oplatg sadowa od oddalonej czes$ci powodztwa oraz pozostalg czeécia wydatkow
Skarbu Panhstwa na koszty opinii bieglych.

Sygn. akt I C 1156/15

UZASADNIENIE

Powodka L. M. w pozwie wniesionym w dniu 25 sierpnia 2015 r. przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) IT w
B. domagata sie zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kwoty 80 000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
za szkody, ktéra moga wystapi¢ w przyszlosci. Wniosta ponadto o zasadzenie od pozwanego kosztow procesu wedlug
norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania pozwu podala, ze w dniu 10 sierpnia 2012 r. lekarze pozwanego Szpitala przeprowadzili
u niej zabieg operacyjny cholecystectomii. Wbrew zapisom w indywidualnej karcie zlecen lekarskich nie podano jej
leku przeciwzakrzepowego, mimo istnienia ryzyka powiklan zakrzepowo —zatorowych z racji otyloSci oraz zylakow.



W konsekwencji w niecaly tydzien po opuszczeniu szpitala tj. od 18 sierpnia 2012 r. zaczela czu¢ sie slabo, miala
klopoty z oddychaniem, brakowalo jej sily. Podczas zdjecia szwow w dniu 21 sierpnia 2015 r. zapewniono jej, ze
dolegliwosci te sa normalnym nastepstwem przeprowadzonego zabiegu. Poniewaz czula sie coraz gorzej, w dniu 27
sierpnia 2015 r. zglosila sie ponownie do pozwanego Szpitala, gdzie przeprowadzeniu szeregu badan rozpoznano u
niej zator plucny, stanowiacy zagrozenie dla jej zycia. Przeprowadzone badania wykazaly jednoczes$nie, ze nie jest
genetycznie obcigzona zakrzepica, a w zylach glebokich nie stwierdzono zmian i §ladu po zakrzepie. W dniu 5 wrze$nia
2012 r. zostala wypisana ze Szpitala w stanie og6lnym dobrym. Pozostaje jednak pod stala opieka lekarska, musi
wykonywaé regularnie badania gestosci i krzepliwosSci krwi (...), dozywotnio stosowa¢ leki rozrzedzajace krew oraz
na podwyzszone ci$nienie. Ponadto miewa dosy¢ obfite miesigczki, ktére ja bardzo ostabiaja. Nie moze chodzié¢ po
wysokich gorach, biegaé, korzystaé z basendéw termalnych, a jakakolwiek aktywnos¢ oslabia jej ptuca i powoduje lek
przed zaslabnieciem. W efekcie odczuwa ciagly stres, rozzalenie, nerwowo$¢ oraz lek co do dalszego funkcjonowania.

Pozwany Szpital wnosit o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztoéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Przyznal, ze w dniu 10 sierpnia 2012 r. wykonano u
powddki zabieg operacyjny sposobem otwartym z powodu kamicznego zapalenia pecherzyka zblciowego. W dniu
zabiegu na podstawie karty zlecenn powddka otrzymala profilaktyke przeciwzakrzepowa w postaci iniekcji podskornej
leku F. w dawce 2500j. W okresie pooperacyjnym (tj. pierwszej i drugiej dobie pooperacyjnej) powddka otrzymala
profilaktycznie heparyne drobnoczasteczkowa -F. 2500 j.m. na dobe. Ponadto powddce zalecano chodzenie. Powodka
zostala wypisana w dniu 13 sierpnia 2012 r. w stanie og6lnym dobrym, w pelni uruchomiona. Zgodnie z zaleceniami
producenta leku F. nalezy go podawaé¢ do momentu uruchomienia pacjenta. Zgodnie ze skalg punktowa zagrozenia
rozwojem powiklan zakrzepowo —zatorowych w chirurgii, opracowana przez (...) Grupe (...) i stosowana w 2012 r.
powodka moglaby otrzymac 1 pkt zagrozenia za zabieg operacyjny trwajacy okolo 50 minut oraz 1 punkt zagrozenia

za (...) przekraczajace 30 kg/m®. Takze ocena stopnia zagrozenia rozwojem powiklan zarzepowo —zatorowych na
podstawie wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo —zatorowej z 2012 r. wskazuje w przypadku
powddki na 1 -2 stopnie w skali C., czyli zagrozenie mate. W konsekwencji nie doszlo do wystapienia tzw. bledu
medycznego, a jedynie powiklania pooperacyjnego, bedacego skutkiem niezaleznym od zespolu operacyjnego i
zastosowanych technik operacyjnych.

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 9 sierpnia 2012 r. powddka zostala przyjeta do Oddzialu Chirurgicznego pozwanego Szpitala w celu
wykonania planowanego zabiegu cholecystectomii klasycznej w zwiazku z rozpoznaniem kamicznego zapalenia
pecherzyka zolciowego. W ankiecie anestezjologicznej ustalono wystepowanie u powddki czynnikéw ryzyka w postaci:
zylakow, zolttaczki przebytej w dziecinstwie oraz otyloéci. W dniu 10 sierpnia 2012 r. wykonano u powddki zabieg
cholecystectomii klasycznej. Przebieg pooperacyjny byt niepowiklany. Pow6dce podawano ketonal w kroplowce. Nie
robiono jej zadnych zastrzykéw, ani tez nie informowano o podawaniu leku przeciwzakrzepowego. Powodka zostala
wypisana ze szpitala w dniu 13 sierpnia 2012 r. z zaleceniami: diety watrobowej, kontroli w poradni chirurgicznej za
tydzien w celu zdjecia szwow oraz stosowania P.. W dacie opuszczenia szpitala pow6dka poruszala sie samodzielnie.

/dowdd: historia leczenia powodki w Oddziale (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) I w B. k. 84, zeznania powddki:
protokol k. 173, adnotacje: 00:03:24 - 00:06:08, protokot k. 269, adnotacje: 00:16:50 - 00:19:50, protokdt k. 288,
adnotacje: 00:26:01 - 00:26:22/

Po o$miu dniach powddka zaczela zZle sie czué, nie mogla zaczerpnac glebokiego oddechu. Dwa dni pdzniej byla w
pozwanym Szpitalu w celu zdjecia szwow. Miala woéwcezas trudnoéci z wejéciem na pierwsze pietro, czuta bol w klatce
piersiowej. Lekarz poinformowat ja, ze odczuwane dolegliwo$ci sa typowym nastepstwem przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego. Po powrocie do domu powddka nadal Zle sie czula i miata coraz wieksze trudnosci z oddychaniem.

/dowdd: zeznania §wiadka M. M. (2) protokél k. 288, adnotacje: 00:04:20 - 00:08:50, zeznania powddki: protokol
k. 173, adnotacje: 00:06:08 - 00:09:00, protokdl k. 269, adnotacje: 00:19:50 - 00:22:59, protokol k. 288, adnotacje:
00:26:01 - 00:26:22, 00:28:58 -00:31:47/



W dniu 27 sierpnia 2012 r. powodka zostala przyjeta do Oddzialu Kardiologicznego pozwanego Szpitala z powodu
narastajacej dusznoéci do spoczynkowej wlacznie i nasilenia objawéw od 2 dni. W badaniu angiografii TK klatki
piersiowej stwierdzono liczny duzy material zatorowy widoczny w okolicy podzialu obu tetnic plucnych ,jezdziec”
siegajacy do ich galezi, powodujacy zwezenie $wiatla siegajace ponad 95 %. Zmian ogniskowych w polach plucnych
nie stwierdzono. W badaniu USG doppler zyl koniczyn dolnych nie stwierdzono cech zakrzepicy w ukladzie zyl
glebokich i powierzchownych. Powodka prze trzy doby przebywala na sali ratunkowej. Odczuwala niepokéj o stan
swojego zdrowia. Po zastosowaniu intensywnego leczenia przeciwkrzepliwego uzyskano poprawe. Podjeto rowniez
probe ustalenia przyczyn ewentualnej patologii poprzez oznaczenie stezenia biatka C i biatka S we krwi. Wyniki tych
badan byly prawidlowe. Powbddka zostala wypisana ze Szpitala w dniu 5 wrze$nia 2012 r. w stanie og6lnym dobrym
z zaleceniami: dalszego leczenia w POZ, kontroli w Poradni Chirurgicznej i Kardiologicznej, regularnego zazywania
lekéw, obnizenia masy ciala ze wzgledu na wystepujaca otylosé, stosowanie diety niskotluszczowej i niskosodowej,
regularnych spaceréw lub jazdy na rowerze.

/dowdd: historia leczenia powodki w Oddziale Kardiologii
0 Szpitala Wojewodzkiego im. (...) IT w B.

k. 83, opinia bieglego w dziedzinie chirurgii ogo6lnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. (1) k. 104 -109
odwro6t, zeznania §wiadka M. M. (2) protokoét k. 288, adnotacje: 00:08:55 - 00:16:29, zeznania powodki: protokét k.
173, adnotacje: 00:06:08 - 00:09:43, protokol k. 288, adnotacje: 00:26:01 - 00:26:22, 00:30:45 - 00:36:28/

W dniu 13 listopada 2012 r. powddka zglosita sie do Poradni Kardiologicznej. Czula sie dobrze, a w badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono cech nieprawidlowoéci. Ustalono wowczas sposdb leczenia oraz skierowano
powddke do dalszego leczenia u lekarza rodzinnego. Powodka pozostaje pod stala opieka Poradni Ogolnej w
zwigzku ze stanem po zatorze plucnym, zakrzepica zylna, nadci$nieniem tetniczym, nadci§nieniem phlucnym
niewydolno$cia krazenia prawokomorowa, uporczywa anemig. Wymaga dozywotniego leczenia. Powodka przyjmuje
leki na rozrzedzenie krwi, obnizenie ci$nienia oraz lek moczopedny. Poczatkowo co dwa tygodnie, a obecnie co
miesigec musi badac¢ krzepliwo$¢ krwi. Przewlekle stosowanie antykoagulacji doustnej wywoluje u niej objawy skazy
krwotocznej przy zwiekszeniu dawki antykoagulantu oraz obfite krwawienia miesieczne, ogranicza dlugie podroze
samolotowe, utrudnia leczenia stomatologiczne. Ponadto powédka ma anemie oraz obnizong tolerancje wysitku
fizycznego. Nie moze pracowac na nocnych zmianach oraz uprawiaé turystyki gorskiej. Powoédka odczuwa dyskomfort
psychiczny ze wzgledu na nieodwracalng zmiane stanu zdrowia i konieczno$¢ stalego leczenia. Ponadto obawia sie
ponownego wystapienia zatoru i zwigzanego z tym zagrozenia zycia.

/dowdd: historia leczenia w Poradni Kardiologicznej k. 84, historia leczenia w Poradni Ogoélnej k. 55 -70 odwrdt,
zaSwiadczenie lekarskie k. 113, k. 266a -266a odwro6t, opinia bieglego w dziedzinie chirurgii ogo6lnej, chirurgii
naczyniowej i torakochirurgii M. G. (1) k. 104 -109 odwro6t, opinia bieglego w dziedzinie kardiologii S. O. k. 186
-188, zeznania $wiadka M. M. (2) protokoél k. 288, adnotacje: 00:14:34 - 00:20:41, zeznania powo6dki: protokot k.
173, adnotacje: 00:06:08 - 00:09:00, protokol k. 269, adnotacje: 00:09:43 - 00:19:09, protokol k. 288, adnotacje:
00:26:01 - 00:26:22, 00:36:28 - 00:38:15, 00:42:32 - 00:54:46/

Orzeczeniem z dnia 16 stycznia 2014 r. powodka zostala zaliczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.
/dowod: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci k. 114 -114 odwrét/

Z. plucna powstaje na skutek czeSciowego oderwania skrzepliny znajdujacej sie w $wietle Zyly — najczeéciej sa to zatoki
zylne mieéni lydek — i jej przemieszczenia do tetniczego ukladu plucnego zgodnie z mechanizmem przeptywu krwi.
Takie umiejscowienie sie skrzepliny powoduje zator tetnicy plucne;j.

Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia materialem zatorowym u powodki byla skrzeplina pochodzaca z
dolnych partii ukladu zylnego konczyn dolnych. Inne postaci zatoru ptucnego u powodki nie wechodza w rachube. Fakt



nieuwidocznienia innych zmian zakrzepowych w ukladzie zylnym nie wyklucza prawdopodobienstwa spowodowania
zatoru tetnicy ptucnej u powo6dki przez material zatorowy, ktéry stanowila pojedyncza skrzeplina.

U powddki doszlo do uniedroznienia tozyska tetnicy ptucnej nawet do 95 %, co spowodowalo wystapienie ciezkiej
postaci zatorowoSci plucnej zagrazajacej zyciu. Na skutek zastosowanego leczenia zachowawczego uptynniono masy
zatorowe i przywrdcono drozno$¢ naczynia lozyska plucnego. Powoddka nie doznala stalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu. Przebyta zatorowo$¢ plucna moze skutkowa¢ zaburzeniami krazenia plucnego albo zmianami
serca. Powodka powinna by¢ pod stalg kontrolg angiologa lub chirurga naczyniowego i ewentualnie kardiologa.

/dowdd: opinia bieglego w dziedzinie chirurgii ogoélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. (1) k. 104 -109
odwrdt, uzupelniajgca opinia bieglego w dziedzinie chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G.
(1) k. 208 -210/

Do oceny ryzyka wystapienia zakrzepicy zylnej u chorych stosuje sie m. in. ,,Zmodyfikowany model oceny ryzyka
zakrzepicy zylnej wg C.”. Wedlug tej skali u powodki wystepowalo co najwyzej Srednie ryzyko powiklan zakrzepowych
(3 -4 pkt w skali C.).

Glownym argumentem przemawiajacym za stosowaniem profilaktyki przeciwzakrzepowej jest fakt, ze jej stosowanie
obniza dwukrotnie, ale nie znosi calkowicie, ryzyko zakrzepicy zylnej i zatorowosci plucnej. Dlatego powinno sie ja
stosowac u powodki.

W okresie pooperacyjnym u pacjentéw utrzymuje sie okres tzw. katabolizmu pooperacyjnego. Po érednio ciezkim
urazie operacyjnym faza kataboliczna trwa 5 -10 dni. W tym czasie dochodzi do przestrojenia organizmu i wystapienia
wielu zmian w skladzie ustroju, w tym réwniez zmian w metabolizmie bialek i w zakresie ukladu krzepniecia krwi.

/dowdd: uzupehiajaca opinia bieglego w dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G.
(1) k. 142 -143, k. 208 -210/

Po przebytym zatorze tetnicy plucnej nie nastgpilo trwale naruszenie sprawnosci organizmu powodki w zakresie
ukladu krazenia. Badanie EKG wykonane w dniu 5 wrze$nia 2012 r. wykazalo normalizacje funkcji mieénia lewej
komory serca. Nie obserwowano wystepujacych w dniu 27 sierpnia 2012 r. cech patologii. Podczas wizyty w Poradni
Kardiologicznej w dniu 13 listopada 2012 r. powddka nie zglaszata skarg, a w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci w zakresie ukladu krazenia.

/dowdd: opinia bieglego w dziedzinie kardiologii S. O. k. 186 -188/
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest cze$ciowo zasadne.

Roszczenie zgloszone w pozwie ma charakter odszkodowawczy jest wywodzone z faktu popelienia deliktu przez
pracownikdéw pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) IT w P. przy wykonywaniu powierzonych im czynnosci
polegajacych na §wiadczeniu opieki zdrowotnej w czasie pobytu powddki na Oddziale Chirurgicznym w okresie od 9 do
12 sierpnia 2012 r. Bezprawne zachowanie personelu pozwanego Szpitala mialo polega¢ na zaniechaniu profilaktyki
przeciwzakrzepowej po operacji cholecystostomii na skutek czego doszlo do powstania u powodki masywnego zatoru
plucnego stanowigcego zagrozenie dla jej zycia i zdrowia.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w ramach rezimu ex delicto opiera sie na trzech przeslankach okre$lonych
w art. 415 k.c. to jest: bezprawno$ci dzialania lub zaniechania, winie osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego
dzialania lub zaniechania oraz szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania badz
zaniechania. Zgodnie natomiast z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnos$ci osobie, ktora
przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.



Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
roznych jego gateziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogolna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom
I, Warszawa 20009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriow bezprawnosci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostrozno$ci zasad wspolzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachoérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 2906-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktérego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktorag przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wigza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura).

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
w nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najog6lniej do mozliwoSci postawienia sprawcy
zarzutu niewlaSciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych
sprawcy, a jedynie zachowanie sie sprawcy w $ci$le okreSlonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie
kryteridbw niedbalstwa wynika nie tylko z tre$ci obowiazujacych przepiséow (art. 355 k.c.), ale takze z potrzeb
natury dowodowej, ulatwia bowiem przeprowadzenie dowodu winy. Nie oznacza to jednak, iz model starannego
postepowania musi by¢ w kazdym przypadku jednakowy. Wynika to wprost z tresci art. 355 § 1 odwolujacego sie
do staranno$ci ogélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie modelu staranno$ci wlasciwego dla
stosunku danego rodzaju pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajacej zachowanie sie sprawcy w $cile okre§lonych

warunkach zewnetrznych (por. Z. Banaszczyk (w:) Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1 — 449"° pod red. Krzysztofa
Pietrzykowskiego, Wydawnictwo C.H.Beck 2013, Legalis, komentarz art. 415, Nb 19 -20 i powolana tam literatura).

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (j. Dz.U. z 2016 r. poz.
125) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

W ustalonym stanie faktycznym nie budzi kontrowersji, ze powo6dka w okresie pobytu na Oddziale Chirurgicznym
pozwanego Szpitala wymagala stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej, ze wzgledu na czynniki ryzyka w postaci
wieku wynoszacego ponad 40 lat, otyloSci oraz zylakow. Strona pozwana powolujac sie na zapisy dokumentacji
leczenia powddki twierdzila, ze taka profilaktyka byta stosowana. Powodka przeczyla tej okolicznoSci, kwestionujac
tym samym wiarygodno$¢ dokumentacji medycznej sporzadzonej przez strone pozwang.

Zgodnie z art. 253 k.p.c. jezeli strona zaprzecza prawdziwo$ci dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim
o$wiadczenie osoby, ktora je podpisala, od niej nie pochodzi, obowigzana jest okoliczno$ci te udowodnié. Jezeli jednak
spor dotyczy dokumentu prywatnego pochodzacego od innej osoby niz strona zaprzeczajgca, prawdziwo$¢ dokumentu
powinna udowodni¢ strona, ktéra chce z niego skorzystac.

Jak przyjeto w nauce prawa przepis art. 253 k.p.c. normuje domniemanie prawdziwo$ci dokumentéw prywatnych i
jednoczeénie rozklad ciezaru dowodu przy obalaniu tego domniemania. Reguluje ponadto rozklad ciezaru dowodu
przy obalaniu domniemania, ze osoba, ktora podpisala dokument, zlozyla o§wiadczenie w nim zawarte.



Poniewaz powodka zakwestionowata prawdziwo$¢ dokumentacji jej leczenia sporzadzonej przez strone pozwang
w zakresie dotyczacym podawania jej leku przeciwzakrzepowego o nazwie F., a zakwestionowany dokument nie
pochodzi od powodki, prawdziwo$é dokumentu powinna udowodni¢ strona pozwana, jako podmiot ktéry chcial z
niego skorzystac. Pozwany Szpital nie zaoferowal dowodéw na te okoliczno$é. Z zeznan powddki natomiast wynika,
ze w czasie pobytu na Oddziale Chirurgicznym pozwanego Szpitala, podawano jej wylacznie ketonal w kropléwce. Nie
informowano jej o stosowaniu jakiegokolwiek innego leku, jak rowniez nie robiono jej zastrzykow, za pomoca ktorych
podaje sie fragmin.

Tym samym brak jest podstaw do przyjecia, ze podczas leczenia powddki na Oddziale Chirurgicznym pozwanego
Szpitala stosowano niezbedna profilaktyke przeciwzakrzepowa. Strona pozwana nie udowodnila tej okolicznosci.
Istnieja zatem podstawy do przypisania personelowi pozwanego Szpitala zaniechania zastosowania niezbednego
leczenia profilaktycznego.

Skoro lekarze zatrudnieni w pozwanym Szpitalu, mimo cigzacego na nich prawnego obowiazku wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania choréb,
zaniechali zastosowania wobec powddki profilaktyki przeciwzakrzepowej, co zwiekszalo stopien ryzyka powstania
zakrzepicy zylnej i zatorowoSci plucnej, ich zaniechanie nalezy uznaé¢ za sprzeczne z nakazem dzialania, a w
konsekwencji —za bezprawne (por. wyrok SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, L.).

Zaniechanie to bylo sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej staranno$ci lekarza dzialajacego w takich warunkach.
Strona pozwana nie podnosila, iz podjecie wlasciwych dzialani wykraczalo poza kwalifikacje, wiedze i doS§wiadczenie
jej pracownikoéw badz wiazato sie nowymi metodami leczenia, ktorych jeszcze nie poznali. W konsekwencji zachodza
podstawy do postawienia pracownikom pozwanego szpitala zarzutu, ze w zaistnialej sytuacji mogli sie zachowac
zgodnie z prawem, czyli przypisania im winy.

Odnoszac sie do kluczowego zagadnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem zastosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej przez lekarzy zatrudnionych przez pozwany Szpital, a jego skutkiem w postaci rozwoju u
powddki zakrzepicy zylnej i powstaniem zatoru plucnego, na wstepie stwierdzi¢ nalezy, ze jak przyjeto w doktrynie
i orzecznictwie, jeSli zdarzenie szkodzace ma postac¢ zaniechania, ustalenie zwigzku przyczynowego nie polega na
badaniu czy szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie nie mialo miejsca, ale czy gdyby zamiast zaniechanego dzialania
podjeto wlasciwe (nakazane) dzialanie to szansa wystgpienia szkody uleglaby istotnemu zmniejszeniu (por. A. Koch,
Zwiazek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w prawie cywilnym, Warszawa 1975, s.
74). Biorac pod uwage hipotetyczny charakter przebiegu zdarzen nie jest wymagane jednoznaczne stwierdzenie,
ze gdyby podjeto nakazane dzialanie szkoda z cala pewno$cig nie wystapilaby, wystarczajace jest dowiedzenie, ze
nakazane dzialanie znacznie zmniejszaloby prawdopodobienstwo wystgpienia szkody (por. wyrok SN z 24.5.2005 1.,
V CK 654/04, Legalis, wyrok z 27.5.1958 r. II CR 469/57, OSP 1960, poz. 170, P. Sobolewski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 361, Nb 20 -21). Poniewaz ocena przyczynowos$ci
zaniechania ma charakter hipotetyczny, nie jest mozliwe wykazanie, ze nakazane dzialanie wykluczyloby powstanie
szkody, wystarczajace jest udowodnienie, ze legalne zachowanie zmniejszaloby prawdopodobienstwo wystapienia
szkody (por. P. Sobolewski, w: K. Osajda, Kodeks cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art.
361, Nb 23). Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku szkdd zwigzanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie
jest w stanie w sposob $cisty udowodni¢ oddzialywania czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym
dochodzenia odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukeja tzw. dowodu prima facie, ktory polega na
wykazaniu prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (I CR 165/69, L.) Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze by¢ absolutnie
pewne, to tez do przyjecia go wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa". W wyroku z
4.10.1974 r. (Il CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialno$ci za zakazenie w trakcie pobytu
w szpitalu wystarczajace jest udowodnienie zlego stanu sanitarnego placoéwki, ktory stwarzal prawdopodobienistwo
takiego zakazenia, nierealne jest stawianie przed poszkodowanym wymogu Scislego udowodnienia, jakimi drogami
infekcja przedostala sie do organizmu. Podobnie w wyroku z 4.11.2005 r. (V CK 182/05, L.) Sad Najwyzszy przyjal,



ze dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem
wystarczajace jest ustalenie istnienia "prawdopodobienistwa wysokiego stopnia".

Z poczynionych ustalen wynika, ze przeprowadzony u powddki zabieg operacyjny stanowil powazny czynnik ryzyka
powstania zakrzepicy zylnej, ze wzgledu na unieruchomienie pacjenta oraz utrzymywanie sie tzw. katabolizmu
pooperacyjnego. Jednocze$nie stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej obniza dwukrotnie, ryzyko zakrzepicy
zylnej i zatorowo$ci plucnej. Tym samym podanie powodce leku przeciwzakrzepowego z duzym stopniem
prawdopodobienstwa zapobiegloby powstaniu zakrzepicy zylnej oraz zatoru plucnego. W zwigzku z tym istnieje
znaczne prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowo —skutkowego pomiedzy zaniechaniem przez pracownikow
strony pozwanej wlasciwych dziatan leczniczych, a rozwojem schorzenia u powodki. Przemawia za tym rowniez fakt,
ze przeprowadzone badania stezenia biatka C i biatka S w krwi powo6dki nie potwierdzily genetycznego obciazenia
zakrzepica, natomiast badanie zyt koniczyn dolnych powddki nie wykazalo cech zakrzepicy w ukladzie zyl glebokich.
Nadto objawy zatorowos$ci plucnej wystapily u powodki w krétkim czasie po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego
w pozwanym Szpitalu.

W zwiagzku z nieudowodnieniem przez strone pozwang, ze podczas leczenia powddki na Oddziale Chirurgicznym
stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa, Sad nie podzielit wnioskdéw opinii bieglego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej prof. M. G. (2) co do braku bledu w leczeniu powo6dki w pozwanym Szpitalu, jak rowniez braku zwigzku
przyczynowego miedzy tym leczeniem, a wystgpieniem u powodki zatoru plucnego. Wnioski opinii byly bowiem oparte
na zalozeniu, ze w trakcie hospitalizacji powodki stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa zgodnie z zapisami w
dokumentacji leczenia.

W tym stanie rzeczy zaktualizowaly sie wszystkie przeslanki odpowiedzialnoSci deliktowej strony pozwanej okre$lone
w przepisach art. 415 w zw. z art. 430 k.c.

Na podstawie art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume pieniezng tytutem zadoS¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawg zado$c¢uczynienia
jestkrzywda polegajaca na cierpieniach fizycznych i psychicznych zwigzanych z rozstrojem zdrowia. Art. 445 § 1 k.c. nie
zawiera zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokoéci zado§éuczynienia, wobec czego kryteria
te zostaly wypracowane przez judykature. Spos$rod funkcji spelnianych przez zado$cuczynienie wspodlczesnie na czolo
wysuwa sie funkcja kompensacyjna. Przyznana z tego tytulu suma pieniezna powinna wynagrodzi¢ doznane przez
poszkodowanego cierpienia fizyczne i psychiczne oraz utrate radoSci zycia. Ma mu réwniez ulatwié przezwyciezenie
ujemnych przezy¢, dzieki czemu zostaje przywrocona, przynajmniej cze$ciowo, rownowaga, ktora zostala zachwiana
na skutek popelnienia czynu niedozwolonego. Dla wysokosci zado$éuczynienia jako $wiadczenia o charakterze
kompensacyjnym, podstawowe znaczenie ma zawsze rozmiar doznanej krzywdy, ktory zalezy od wielu czynnikéw
m. in. trwaloSci i skutkdw wypadku lub okresu trwania objawoéw chorobowych i ich nasilenia, stopnia cierpien
fizycznych i psychicznych, ich intensywnosci i czasu trwania, nieodwracalno$ci nastepstw uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia (kalectwa, oszpecenia), rodzaju wykonywanej pracy, szans na przyszlo$é, poczucia
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$ci zyciowej, wieku poszkodowanego, jego osobistej sytuacji, w tym roéwniez jego
przyszlych perspektyw zyciowych. Znaczenie moze mie¢ réwniez stopien winy sprawcy szkody i odczucia jej przez
poszkodowanego. (por. wyroki SN z 12.04.1972 r., II CR 57/72, opubl. OSNCP 1972 nr 10 poz. 183; z 30.11.1999 T.,
I CKN 1145/99, niepubl., z 27.08.1969 r., (...), opubl. OSNCP 1970 nr 6 poz. 111; z 12.09.2002 1., IV CKN 1266/00,
opubl. LEX nr 80272; z 13.03.1973 r., II CR 50/73, opubl. LEX nr 7228, z 9.11.2007 r., V CSK 245/07, opubl. (...)

poz. 95).

Okreslajac wysoko$¢ zado$céuczynienia za krzywde doznang przez powodke Sad uwzglednil charakter rozstroju jej
zdrowia oraz jego skutki. W nastepstwie bezprawnego i zawinionego zaniechania pracownikéw pozwanego Szpitala
u powddki rozwinela sie zakrzepica zylna, ktéra wywotala masywny zator plucny, stanowiacy zagrozenie dla zycia
i zdrowia powodki. Objawami schorzenia byto postepujace oslabienie organizmu, a ponadto dolegliwo$ci bolowe
klatki piersiowej. Leczenie schorzenia wymagalo hospitalizacji trwajacej dziesie¢ dni. W jej trakcie powodka przez
trzy dni przebywala na sali ratunkowej i odczuwala niepok6j wywolany powaznym stanem swojego zdrowia. Mimo



skutecznego uplynnienia masy zatorowej i przywrécenia droznosSci naczynia lozyska plucnego, powodka pozostaje
pod stala opieka lekarska, wymaga dozywotniego leczenia, obejmujacego comiesieczne badania krzepliwosci krwi,
stosowanie antykoagulacji doustnej, oraz lekéw na obnizenie ci$nienia tetniczego i plucnego. Przewlekle stosowanie
antykoagulacji doustnej wywoluje u powodki objawy skazy krwotocznej przy zwiekszeniu dawki antykoagulantu,
obfite krwawienia miesieczne, ogranicza dlugie podréze samolotowe oraz utrudnia leczenie stomatologiczne. Ponadto
powddka cierpi na nawracajaca anemie. Ma obnizong tolerancje wysilku fizycznego. Nie moze pracowac na nocnych
zmianach oraz uprawia¢ turystyki gorskiej. Powodka stala sie osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim. Powo6dka
bedac osoba zdrowa i stosunkowo mloda, przedwczesSnie musiata skonfrontowaé sie ze $wiadomos$cia nieodwracalnej
zmiany stanu zdrowia, konieczno$cia prowadzenia oszczednego trybu zycia oraz stalego leczenia. Ponadto powddka
odczuwa lek przed nawrotem choroby i zwigzanym z tym zagrozeniem jej zycia.

Wszystkie przytoczone okolicznoéci wskazuja na znaczne poczucie krzywdy powddki wywolane czynem
niedozwolonym strony pozwane;.

Zarazem jednak nie mozna pomijaé, ze na skutek zastosowanego leczenia usunieto zagrozenie dla zycia powodki
w postaci skrzepliny blokujacej drozno$¢ naczynia lozyska phlucnego. Zator plucny nie wywolat trwatego badz
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powddki. Stan zdrowia powddki pozostaje stabilny.

W ocenie Sadu w realiach niniejszej sprawy odpowiednim zadoééuczynieniem bedzie kwota 30 000 zl. Swiadczenie
w takiej wysokoSci bedzie spelnialo kompensacyjng funkcje. Uwzglednia przy tym wszystkie okolicznosci obrazujace
rozmiary krzywdy doznanej przez powodke, a tym samym bedzie odpowiednie do wyrzadzonej szkody. Przedmiotowa
kwota w polskich realiach spoleczno —gospodarczych z pewno$cig stanowi ekonomicznie odczuwalng warto$c i
umozliwi poprawe komfortu zycia powodki, dzieki czemu zostanie przywrocona rownowaga zachwiana na skutek
popehienia czynu niedozwolonego. Zarazem kwota ta pozostaje umiarkowana i adekwatna do aktualnej stopy
zyciowej spoleczenstwa.

O odsetkach za op6znienie Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c.

Jak stanowi art. 455 k.c. jezeli termin §wiadczenia nie jest oznaczony w umowie, ani nie wynika z wlasciwos$ci
zobowiazania, §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania. Przyjmuje sie
przy tym, ze z przepisu tego wynika obowigzek spelnienia bez nieuzasadnionej zwloki (w normalnym toku rzeczy).
O tym, czy Swiadczenie zostalo spelnione niezwlocznie, a zatem nalezycie, rozstrzygaja okoliczno$ci konkretnego
przypadku, oceniane zgodnie z ogélna zasada art. 354 k.c.

Sad Okregowy podziela ten nurt orzecznictwa, ktéry przyjmuje, iz zobowigzanie do zaplaty zado$éuczynienia po
sprecyzowaniu przez wierzyciela co do wysokoSci i wezwaniu dluznika do zaplaty, przeksztalca sie w zobowigzanie
terminowe. Nie ma przy tym znaczenia, iz przyznanie zado$¢uczynienia jest fakultatywne i zalezy od uznania sadu
oraz poczynionej przez niego oceny konkretnych okolicznosci danej sytuacji, poszkodowany bowiem moze skierowac
roszczenie o zado$éuczynienie bezpos$rednio do osoby ponoszacej odpowiedzialnoé¢ deliktowa wynikajacg ze skutkdéw
wypadku komunikacyjnego, a pewna swoboda sadu przy orzekaniu o zado$cuczynieniu nie zaklada dowolnosci,
wyrok zasadzajacy zado$¢uczynienie nie ma bowiem charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny (por. wyrok
SN z 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, LEX nr 153254, wyrok SN z 14 kwietnia 1997 r., II CKN 110/97, LEX nr
550931, wyrok SN z 22 lutego 2007 r., I CSK 433/06, LEX nr 274209, wyrok SN z 6 lipca 1999 r., III CKN
315/98 OSNC 2000/2/31/52, wyrok SN z 14 stycznia 2011 r., I PK 145/10, OSNP 2012/5-6/66, wyrok SN z dnia
18 lutego 2011 r., ICSK 243/10, LEX nr 848109, wyrok SA we Wroclawiu z 12 grudnia 2012 r., I ACa 1280/12,
LEX nr 1312128, wyrok SA w Gdansku z 15 maja 2013 r., I ACa 179/13, (...) SA w G.). Poglad o waloryzacyjnym
charakterze odsetek mégl mieé uzasadnienie co najwyzej w sytuacji, gdy nastepowat istotny spadek warto$ci pieniadza,
a stopa odsetek byla znaczaco wyzsza niz stopa inflacji. W ustabilizowanej sytuacji ekonomicznej tego rodzaju
argumentacja nie ma dostatecznego wsparcia jurydycznego i prowadzi do tego, ze interes dtuznika przemawial
bedzie za niewyplacaniem wierzycielowi jakichkolwiek §wiadczen, nawet bezspornych, przed lub w toku procesu i
za maksymalnym przewlekaniem procesu, aby jak najdtuzej korzystaé z pieniedzy wierzyciela bez jakiegokolwiek



wynagrodzenia (por. Jan Sztombka ,,Wyrokowanie o odsetkach” Przeglad Sadowy nr 2 z 2001r., wyrok SN z 25 marca
2009r. sygn. akt V CSK 370/08, wyrok SN z 18 lutego 2010 r. II CSK 439/09, Lex 602683, wyrok SA w Lodzi z 17
pazdziernika 2013 r., I ACa 535/13, Portal Orzeczen SA w Lodzi, wyrok SA w Lodzi z 6 grudnia 2013 r., I ACa 736/13,
Portal Orzeczen SA w Lodzi, wyrok SA w Lodzi z 18 grudnia 2013 r., I ACa 819/13, Portal Orzeczen SA w Lodzi, wyrok
SA w Lodzi z 28 stycznia 2014 1., I ACa 947/13, Portal Orzeczenn SA w Lodzi).

Powddka nie wskazala czy i w jakiej dacie wezwala pozwany Szpital do spehlienia roszczenn objetych pozwem,
jak réwniez nie przedstawita dowodow na te okolicznosé. W zwiazku z tym wezwanie tego pozwanego do zaplaty
Swiadczen objetych pozwem nastapilo w dniu doreczenia pozwu tj. 24 wrzesnia 2015 r. W ocenie Sadu termin
wynoszacy 14 dni pozwalal stronie pozwanej na zajecie stanowiska w przedmiocie zadania zgloszonego w pozwie. W
zwigzku z tym odsetki za op6znienie w zaplacie zasadzonego zado$¢uczynienia przystuguja powodce od 7 pazdziernika
2015T.

Z dniem 1 stycznia 2016 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w
transakcjach handlowych, ustawy —Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 1., poz. 1830), na mocy
ktérej zmieniono przepisy kodeksu cywilnego o odsetkach ustawowych. Zgodnie z art. 359 § 2 w nowym brzmieniu
jezeli wysoko$c¢ odsetek nie jest w inny sposob okreslona, naleza sie odsetki ustawowe w wysoko$ci rownej sumie stopy
referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 3,5 punktoéw procentowych. Przepis art. 481 § 2 w brzemieniu nadanym
ustawg stanowi, ze jezeli stopa odsetek za opdZnienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie
w wysokoSci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Jednakze
gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdznienie wedlug tej
wyzszej stopy. W mysl art. 56 ustawy nowelizujacej do odsetek naleznych za okres konczacy sie przed dniem wejécia
w zycie ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Wobec przytoczonej regulacji, ktora wprowadza dwie r6zne stopy odsetek ustawowych, w celu unikniecia watpliwoSci
interpretacyjnych na etapie realizacji wyroku, Sad sprecyzowal, ze za okres od 1 stycznia 2016 r. powodowi przystuguja
odsetki w wysoko$ci odsetek ustawowych za opdznienie.

. W pozostalym zakresie zadania zasadzenia zado$¢uczynienia podlegalo oddaleniu jako nieuzasadnione.

Zgodnie z art. 189 KPC powdd moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa,
gdy ma w tym interes prawny. W uchwale sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r. (111 PZP
34/69, OSNCP 1970, z. 12, poz. 217) wyrazono poglad, ze w sprawie o naprawienie szkody wynikajacej z uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreSlonego $§wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w
sentencji wyroku odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszloéci z tego samego zdarzenia. W
uzasadnieniu uchwaly wskazano, iz interes prawny w wydaniu orzeczenia ustalajacego moze istnie¢ mimo mozliwosci
dochodzenia $wiadczenia z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze skutki, ktérych
dochodzenie w drodze powddztwa o $wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Dotyczy to zwlaszcza
szkdd na osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja jednoczesnie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia. Sa one z istoty swej rozwojowe. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu
dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie moga mu przystugiwac z okreslonego stosunku prawnego. Nastepstwa bowiem
uszkodzenia ciala sa z reguly wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja niekiedy skutki,
ktérych dokladnie nie mozna okre$li¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych wlasciwo$ci organizmu,
osobniczej wrazliwoSci, przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych czynnikéw. Swoisto$é szkdd na osobie,
ktére wystepuja czesto po uplywie dluzszego czasu, oraz nieprzekraczalny dziesiecioletni termin przedawnienia
roszczen majatkowych przemawiaja za przyjeciem, ze dochodzac okreslonych $wiadczen odszkodowawczych powdd
moze jednocze$nie - na podstawie art. 189 KPC - domaga¢ sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng
szkode, jaka moze wynikna¢ dlan w przyszloSci. Takie rozstrzygniecie zapobiega takze trudnoSciom dowodowym
zwigzanym z uplywem dlugiego czasu, ustalenie bowiem w sentencji wyroku odpowiedzialnoéci dluznika za szkody
mogace powstac¢ w przyszlo$ci wiaze raz na zawsze sad i strony, chyba ze wyrok zawierajacy takie ustalenie zostanie
obalony.



Z ustalonego stanu faktycznego nie wynika, ze w przyszlosci moga wystapi¢ u powodki jakiekolwiek dalsze skutki
schorzenia. Wprawdzie biegly w dziedzinie chirurgii naczyniowej podnidsl, ze przebyta zatorowosé¢ plucna moze
skutkowac¢ zaburzeniami krazenia plucnego albo zmianami serca u powodki, zarazem wskazal, ze w celu oceny
tych nastepstw powinna zosta¢ przeprowadzona opinia bieglego w dziedzinie kardiologii. Biegly w dziedzinie
kardiologii z kolei ustalil, ze po przebytym zatorze plucnym u powddki nie wystapilo trwale naruszenie sprawnosci
ukladu krazenia. Natomiast w zakresie nastepstw przebytego schorzenia w zakresie ukladu oddechowego powinien
wypowiedzie¢ sie biegly pulmonolog. Powddka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika nie zglosila
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego tej specjalnoéci. W konsekwencji Sad oddalil zadanie ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody, ktére moga wystapic¢ w przyszlosci.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu stanowi art. 102 k.p.c. Poniewaz powodka ulegla co do czesci zadania
wynoszacej okolo 62,5 %, a pozwany co do czeSci swojej obrony wynoszacej 37,5 %, w nastepstwie stosunkowego
rozdzielenia kosztéw procesu, nalezaloby zasadzi¢ od powddki na rzecz pozwanego cze$¢ poniesionych kosztow
procesu. Sad odstapit od obcigzenia powodki powyzsza kwota, majac na uwadze oceny charakter zgloszonego
roszczenia oraz jego znaczenie dla powddki, jako shuzacego naprawieniu poniesionej krzywdy.

O obowiazku uiszczenia przez pozwanego nieuiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powodztwa Sad
rozstrzygnal w oparciu o tre$¢ art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 623 ze zm.) w zw. z art. 100 k.p.c., albowiem pozwany w tym zakresie przegral
proces. Zasadzona kwota obejmuje nalezng oplate sadowa od uwzglednionej czeSci powddztwa w kwocie 1 500 zt (30
000 zl x 5 % =1 500 z}) oraz 37,50 % wydatkow Skarbu Panstwa na koszty opinii bieglych w lacznej kwocie 3 690,32
z}, co stanowi kwote 1 384 zt (3 690,32 zl x 37,50 % = 1 383,87 z}).

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych Sad odstapit
od obciazenia powddki nieuiszczonymi kosztami sadowymi od oddalonej czeSci powddztwa z przyczyn wskazanych w
uzasadnieniu rozstrzygniecia o kosztach procesu. Poza tym przyznane $wiadczenia majac stuzy¢ zrekompensowaniu
doznanej krzywdy, nie powinno zosta¢ uszczuplone przez pobranie naleznych kosztéw sadowych o oddalonej czesci
powodztwa.



