Sygn. akt IT Ca 216/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 kwietnia 2018 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb. Wydziat IT Cywilny Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczacy SSA w SO Grzegorz Slezak (spr.)

Sedziowie SSA w SO Stanistaw Legosz

SSR del. Bartlomiej Bieganski

Protokolant stazysta Iwona Jasinska

po rozpoznaniu w dniu 19 kwietnia 2018 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie sprawy z powodztwa U. D.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

o zado$tuczynienie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Piotrkowie Tryb.

z dnia 18 stycznia 2018 roku oraz zawartego w niej zazalenia od postanowienia uzupelniajacego wyrok z dnia 19 lutego
2018 roku

sygn. akt I C 1637/14

1. zmienia zaskarzony wyrok: w punktach w pierwszym i drugim sentencji w ten sposob, ze zasadzong od pozwanego
na rzecz powo6dki kwote 30.000,00 zlotych podwyzsza do kwoty 40.000,00 (czterdziesci tysiecy) zlotych oraz w
punkcie trzecim sentencji uzupelionym postanowieniem z dnia 19 lutego 2018 roku w ten sposéb, ze szczegdlowe
wyliczenie kosztéw procesu pozostawia Referendarzowi Sadowemu przyjmujac zasade, iz koszty te w calo$ci ponosi
pozwany;

2. oddala apelacje w pozostalej czeSci;

3. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki U. D. kwote 2.475,00 (dwa tysiace
czterysta siedemdziesiat piec¢) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu za instancje odwotawczg.

SSA w SO Grzegorz Slezak
SSA w SO Stanistaw Legosz SSR del. Bartlomiej Bieganski
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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 18 stycznia 2018 roku uzupelnionym postanowieniem z dnia 19 lutego 2018 roku
Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim po rozpoznaniu sprawcy z powddztwa U. D. przeciwko (...) S.A. wW. o
zado$céuczynienie w kwocie 55.000 zlotych:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 30.000,00 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 07 sierpnia
2014 roku do dnia zaplaty;

2. oddalil powbdztwo w pozostalym zakresie;

3. rozstrzygniecie w zakresie kosztow postepowania przedstawil do rozpoznania Referendarzowi Sadowemu po
uprawomocnieniu sie orzeczenia przyjmujac zasade stosunkowego rozdzielenia kosztéw i uznajac, ze powddka ponosi
koszty w 45% a pozwany w 55%.

Podstawa powyzszego wyroku stanowily przytoczone ponizej ustalenia i zarazem rozwazania
Sadu Rejonowego:

Powodka U. D. ma dwoje dzieci. Powodka dwukrotnie rodzila droga cesarskiego ciecia. Drugi pordd odbyt sie w dniu
(...) r. Pordd ten odbieratl lekarz ginekolog M. K. (1). U powddki wystepuje tylozgiecie macicy.

Po porodzie z dnia (...) r. doktor M. K. (1) zaproponowal powddce dalsze jej prowadzenie w zakresie ginekologicznym
w (...) Centrum Medycznym (...) w L..

Powddka wraz z matzonkiem M. D. wypytywali M. K. (1) o r6zne metody antykoncepcji. Doktor M. K. (1) zaproponowal
powodce zalozenie wkladki wewnatrzmacicznej (...). M. K. (1) zapewnial powodke, ze ta metoda antykoncepcji jest
najlepsza, bezpieczna. Lekarz nie poinformowal powo6dki o tym, ze tylozgiecie macicy zwaeksza ryzyko powdklan
podczas zakladania wkladki do jamy macicy, w tym ryzyko dyslokacji wkladki. M. K. (1) wiedzial, ze u powddki
wystepuje tylozgiecie macicy.

Zgodnie z treécia Charakterystyki Produktu L. (...) jest to system terapeutyczny domaciczny, uwalniajacy
lewonorgestrel. Sklada sie on z bialego lub prawie bialego cylindra, pokrytego nieprzezroczysta membrang i
umieszczonego na pionowym ramieniu systemu, ktéry ma ksztalt litery (...). Do dolnego konca podstawy systemu
o ksztalcie litery (...) przymocowana jest petla, natomiast na drugim koncu systemu znajduja sie dwa ramiona
potozone horyzontalnie. Nitki stuzace do usuwania sg przymocowane do petli. Pionowy trzon systemu domacicznego
jest zaladowany w rurce na szczycie wkladki. (...) oraz aplikator nie zawieraja widocznych zanieczyszczen.

Ryzyko perforacji §ciany macicy moze by¢ zwiekszone u kobiet z trwalym tylozgieciem macicy.

Zalozenia poporodowe tejze wkladki nalezy przelozy¢ do momentu calkowitej inwolucji macicy, jednak nie nalezy
zakladaé systemu wezesniej niz po uplywie 6 tygodni od porodu. Jezeli inwolucja macicy jest istotnie op6zniona, nalezy
odczekaé do 12 tygodni po porodzie.

(...) nalezy usuna¢ po uplywie 5 lat od zalozenia.
Przesuniecia wkladek sie zdarzaja. Lekarz A. B. usuwal wkladki z jamy brzuszne;j.
W dniu 14 pazdziernika 2008 r. doktor M. K. (1) zalozyt pow6dce wkladke wewngtrzmaciczna (...).

Powodka jezdzita co roku do M. K. (1) na wizyty kontrolne. Lekarz zapewnial powo6dke, ze wszystko jest w porzadku,
ze wkladka jest na miejscu.

W 2013 r., po okolo pieciu latach od zalozenia wkladki powodce M. K. (1) postanowit jg usunaé. M. K. (1) wykonal
badanie USG i zapewnial powodke, ze wkladka jest na miejscu. Lekarz najpierw podjal probe usuniecia wkladki bez



znieczulenia. Proba ta byla nieudana. M. K. (1) tego samego dnia zalecit przyjecie Srodkéw przeciwb6lowych w celu
podjecia drugiej proby usuniecia wktadki po uplywie 2-3 godzin. Nie udalo sie usuna¢ wkladki.

M. K. (1) zalecil powddce wykonanie badania RTG i przyjechanie do niego z wynikiem po tygodniu. M. K. (1) stwierdzil,
ze wkladka jest widoczna i podjal trzecia préobe jej usuniecia, rowniez nieudana.

Lekarz M. K. (1) skierowal powodke do Instytutu Centrum (...) w L. celem usuniecia wkladki za pomoca histeroskopii.
Podczas tego zabiegu nie zlokalizowano wkladki. Powodka byla hospitalizowana w okresie od dnia 03 lipca 2013 r.
do dnia o5 lipca 2013 1.

Po wykonaniu histeroskopii powodka skonsultowala sie z M. K. (1), ktéry uznal, ze nalezy zastosowac zabieg w postaci
laparoskopii.

Podczas wykonanej w dniu 31 lipca 2013 r. laparoskopii nie uwidoczniono wkladki wewnatrzmacicznej w miejscach
dostepnych w badaniu laparoskopowym.

Po wykonaniu laparoskopii pow6dka skonsultowala sie z M. K. (1), ktoéry nie zaproponowal powddce innej metody
usuniecia tejze wkladki.

Powodka postanowita skonsultowaé sie z innym lekarzem ginekologiem. Powddka umoéwila sie na wizyte do lekarza
ginekologa L. G., ktory zalecil pow6dce wykonanie badania TK jamy brzusznej. W wyniku tego badania ustalono, ze
wkladka wewnatrzmaciczna znajduje sie poza macica, w obrebie jamy brzusznej. Doktor L. G. poinformowal powddke,
ze pozostawienie wkladki w tej lokalizacji moze byé ryzykowne. L. G. skierowal pow6dke do Wojewddzkiego (...) w L..

Lekarz ginekolog L. G. odradza swoim pacjentkom zakladanie wkladki wewnatrzmacicznej do uptywu po6t roku od
odebrania porodu w drodze cesarskiego ciecia.

W okresie od dnia 03 marca 2014 r. do dnia 10 marca 2014 r. pow6dka byla hospitalizowana w Wojewo6dzkim (...) w
L. na Oddziale Ginekologii Operacyjnej i Onkologiczne;j.

U powddki rozpoznano wkladke w obrebie sieci wiekszej, zrosty wewnatrzotrzewnowe, stan po dwoch cieciach
cesarskich, stan po laparoskopii.

W dniu 05 marca 2014 r. zastosowano leczenie w postaci ponownego poprzecznego otwarcia jamy brzusznej, usuniecia
fragmentu sieci wiekszej wraz z wkladka, uwolnieniem zrostow.

Zabieg operacyjny trwal okolo 1,5 godziny lub dluzej. Najpierw nalezalo wykonac zdjecia RTG, a potem je wywolacé.

Wykonany zabieg oraz przebieg pooperacyjny bez powiklan. Powddka zostala wypisana do domu w stanie ogbélnym
dobrym.

Zgodnie z opiniami Instytutu (...) w W.:
Decyzja o zalozeniu wkladki (...) byla zgodna z aktualna wiedza i sztukga medyczna.

Tylozgiecie macicy stanowa jedynie anatomiczng odmiane polozenia macicy i nie jest choroba. Zmiany zgiecia macicy
(przodozgiecie lub tylozgiecie) to zmiany polozenia osi trzonu macicy w stosunku do osi szyjki macicy. Jama macicy
znajduje sie w trzonie macicy i jej ksztalt jest niezalezny od kierunku zgiecia macicy.

Przyczyna dyslokacji wkladki poza jame macicy moze by¢ jej nieprawidlowa zalozenie lub samoistne przemieszczenie
sie, czasami bez uchwytnej przyczyny w ciagu okresu jej noszenia. Na podstawie udostepnionej dokumentacji
medycznej nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, w ktérym momencie i jaka byla przyczyna tego faktu u powodki.



Wystapienie komplikacji po kazdym zabiegu medycznym jest zawsze mozliwe, wlacznie z zabiegiem
przeprowadzonym zgodnie z wszelkimi zasadami sztuki medycznej. CzeSci powiklan nic mozna wezeéniej przewidzieé.
Wystapienia powiklan po zabiegu nie mozna zawsze i jednoznacznie wigzaé z nieprawidlowym wykonaniem zabiegu.
Zalozenie wkladki wewnatrzmacicznej powddce nie bylto sprzeczne z wiedza i sztuka medyczna, bylo za to zabiegiem
o podwyzszonym ryzku powiklan. Fakt ten nie byl przeciwskazaniem do jej zalozenia.

Tylozgiecie macicy zwieksza ryzyko powiklan podczas zakladania wktadki do jamy macicy, w tym ryzyko dyslokacji
wkladki.

Wykonanie badan USG i zdjecia ,,RTG brzucha” sa typowymi badaniami obrazowymi jakie zleca sie do uwidocznienia
wkladki wewnatrzmacicznej, rowniez podczas trudno$ci z ustaleniem jej lokalizacji, zgodnie z zasadami sztuki i wiedzy
medycznej.

Wszystkie badania RTG zostaly wykonane u powo6dki w celu lokalizacji wkladki w: jej ciele i zgodnie z zasadami sztuki
i wiedzy medyczne;j.

Niepoinformowanie powddki o mozliwych konsekwencjach zwiazanych z zalozeniem wkladki domacicznej nie miato
bezposredniego wplywu na technike zakladania wkladki i nie zwiekszalo ryzyka powstania omawianego powiklania.

Zgodnie z opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii:

W zwiazku z przeprowadzonymi badaniami obrazowymi RTG powoddka z pewnos$cia doznala jakiego§ minimalnego
uszczerbku na zdrowiu, ale nie jest on policzalny i nic da sie go przeliczy¢ na procenty. Ekspozycja na promieniowanie
rentgenowskie jest szkodliwa dla zdrowia.

Dwukrotne eksplorowanie jamy brzusznej powddki doprowadzilo do uszkodzenia otrzewnej i dodatkowego
uszkodzenia powlok brzusznych. Te uszkodzenia polegaja na oslabieniu wytrzymalosci w' miejscu blizn
pooperacyjnych i na ewentualnych zrostach otrzewnowych w miejscu przebywania wro$nietej w sie¢ wkladki.

W wyniku uszkodzenia i blizny powlok brzusznych spowodowanych leczeniem operacyjnym powoddka doznala
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5 % zgodnie z pozycja 65 wedlug Tabeli.

W wyniku uszkodzenia jelit i sieci, bez zaburzen funkcji i przy dobrym stanie odzywienia, powo6dka doznala trwalego
uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci 2 % zgodnie z pozycja 66a wedlug Tabeli.

Zakres cierpien powodki wywolany wedrowaniem i usuwaniem wkladki domacicznej (...) byl §redni i rozciagniety w
czasie kilku miesiecy.

W zwiazku z przeprowadzona diagnostyka i leczeniem powodka miala ograniczenia zyciowe w postaci niemoznoSci
noszenia dzieci, dzwigania, schylania itp.

Powodka powinna nadal unika¢ wysitku fizycznego, a zwlaszcza uruchamiania tloczni brzusznej, np. podczas
forsownej gimnastyki, gdyz moze to doprowadzi¢ do powstania przepukliny brzusznej - w kazdej z blizn
pooperacyjnych.

Obecnie stosowane $rodki i metody znieczulen do operacji sa dosé bezpieczne.
Zgodnie z opiniami bieglej sadowej z zakresu kardiologii:

Obecnie stosowane $rodki i metody znieczulen do operacji sa bezpieczne, nie zaszkodzily powddce i nie spowodowaly
uszczerbku na zdrowiu.

Histeroskopia nie spowodowala uszkodzenia ciala.



Laparoskopia wymagala trzech nacie¢ $ciany jamy brzusznej, co spowodowalo trwaly uszczerbek na zdrowiu w
wysokosci 2 %.

Badanie USG nie jest szkodliwe dla zdrowia.

Badanie CT (tomografia komputerowa) jamy brzusznej jest zwiagzane z ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie.
Dawka promieniowania w trakcie takiego badania wynosi 5-10 mSV. Jest to dawka bezpieczna dla organizmu
czlowieka. Za dawki bezpieczne dla organizmu czlowieka uwaza sie dawki siegajace do 100 mSV. Wykonanie badania
CT jamy brzusznej nie spowodowato uszczerbku na zdrowiu.

Aby wskaza¢ ryzyko wystapienia mozliwych powiklan zwigzanych z zastosowaniem u powddki znieczulenia ogblnego
nalezaloby zna¢ rodzaj stosowanych do znieczulenia §rodkéw, ich dawki i przebieg zabiegu.

Zabieg histeroskopii i laparoskopii wykonuje sie w znieczuleniu ogblnym.

Po kilku latach od zabiegu, nawet gdy wystapia dolegliwoéci kardiologiczne, trudno bedzie oceni¢, czy majg one
zwiazek z przebytymi zabiegami, czy sa wynikiem schorzen samoistnych.

Zgodnie z opiniami sagdowo-psychologicznymi:

Powodka ujawnia cechy osobowosci bierno-zaleznej. Nie ujawniono psychopatologii osobowosci. Podwyzszone
wyniki w skalach D, R i SOD2 wskazuja na zwiazek przyczynowo-skutkowy doznanego urazu z aktualnym stanem
psychicznym powo6dki. Wydarzenia zwigzane z procedura medyczng wyjmowania wkladki hormonalnej, perforacja
macicy i okaleczeniem ciala powstalym w wyniku operacji na zawsze pozostana w pamieci powodki.

Rozmiar cierpien psychicznych doznanych przez powodke, jako nastepstwo przemieszczenia wkladki
antykoncepcyjnej (...) do §ciany jelit, przebytych zabiegéw, braku wiedzy w przedmiocie znajdowania sie wktadki w
organizmie (co faktycznie wywolalo realng obawe o zdrowie i zycie pow6dki), dyskomfortu wywolanego powstaniem
blizn pooperacyjnych, a takze obawy przed stosowaniem podobnych $rodkéw' antykoncepcyjnych w przyszlosci, byl
umiarkowany.

U powddki wystapil uraz psychofizyczny (trudny do zniesienia bol fizyczny i cierpienia psychiczne), ktoérego
nastepstwem byly zaburzenia adaptacyjne skutkujace uszczerbkiem na zdrowiu w wysokoéci 7 %.

W zwigzku z procedura wyjmowania wkladki i operacja powodki odczuwala ztoé¢, strach i niepewno$c, obawiala
sie negatywnych konsekwencji nieudanej operacji. Ww. przezycia utrzymywaly sie od roku 2013 i zakoniczyly sie na
przetomie roku. Przezycia posttraumatyczne, czyli faza ostra cierpien psychicznych trwala nie dluzej niz 12 miesiecy.

Aktualnie powddka nadal odczuwa negatywne skutki i nie czuje sie zdrowa.

Aktualne funkcjonowanie powddki $wiadezy, Ze powoli nastepuje proces stabilizacji w jej funkcjonowaniu
psychicznym (mechanizmy obronne dzialaja prawidtowo, ma dobre zdolno$ci przystosowawcze). Dalsze rokowanie
w tym zakresie jest pomyslne.

Okaleczenia fizyczne i cierpienia psychiczne doznane przez powddke istotnie obnizyly komfort codziennego zycia,
poczucie bezpieczenstwa, pewnosci i naruszyly poczucie kobieco$ci. Rzutuja one na szeroko rozumiang aktywno$¢ w
zyciu osobistym. Pow6dka ma pogorszone Zycie intymne, odczuwa brak zaufania do lekarzy. Powodka czuje sie teraz
gorsza i nie do konca atrakcyjna. Nie moze teraz dzwigaé, nosié bikini i musiala zrezygnowacé z aktywnosci fizycznej
w formie aerobiku.

Pojecie stanu psychicznego nalezy traktowac, jako szersze, zawierajace pojecie zdrowia psychicznego. W takim ujeciu
zardwno psycholog, jak i lekarz psychiatra moga wypowiadaé sie o stanie psychicznym czlowieka w ogolnosci (w
pewnym uproszczeniu psycholog o niepatologicznych, a psychiatra o patologicznych aspektach funkcjonowania



ludzkiej psychiki), natomiast ocena stanu zdrowia psychicznego na potrzeby np. postepowania karnego nalezy do
kompetencji lekarzy psychiatrow.

Diagnoza stanu psychicznego oznaczaé¢ bedzie, zatem czynno$ci badawcze zmierzajace do poznania, opisu i
wyjadnienia wlaSciwosci psychiki czlowieka zar6wno w aspekcie rozwojowym, jak i odnoszacym sie do pewnego
momentu czasowego.

Powodka odczuwa dyskomfort w zwiazku z bliznami. Wstydzi sie zaklada¢ kostium bikini. Przed zaistnieniem
komplikacji zwiazanych z usunieciem wkladki powodka uczeszczala na zajecia w postaci aerobiku. W okresie
wystepowania trudnos$ci dotyczgcych zlokalizowania i usuniecia wkladki powodka bala sie ¢wiczy¢. TrudnoSci te
wplynely ujemnie na pozycie seksualne powo6dki i jej matzonka. Powddka nie leczyta sie kardiologicznie, nie korzystala
z pomocy psychologa.

Pismem z dnia 06 maja 2014 roku powodka zglosila szkode (...) Centrum Medycznemu (...) w L. i wezwala do zaplaty
kwoty 55.000,00 zlotych tytutem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Lekarz ginekolog M. K. (1) mial zawarta z pozwanym (..) S.A.” z siedziba w W. umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilne;j.

Zgloszenie szkody zostalo przekazane pozwanemu w dniu 07 lipca 2014 roku.
Na podstawie decyzji z dnia 28 lipca 2014 roku pozwany odmoéwil zaspokojenia roszczenia powodki.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zalgczonych do akt sprawy, a takze na podstawie
zeznan $wiadkéw A. B., J. S., M. D,, L. G., a takze na podstawie zeznan pow6dki w charakterze strony.

Sad nie uznal za wiarygodnych zeznan $wiadka M. K. (1) (nagranie audio-video, k. 466-466v) w tym zakresie, jakoby
$wiadek ten nie zbagatelizowat ostatecznie - po nieudanym zabiegu laparoskopii - problemu niemozno$ci ustalenia
lokalizacji u powo6dki wktadki wewnatrzmacicznej. Zeznania te pozostaja w sprzecznoéci nie tylko z treécig zeznan
Swiadka M. D. (malzonka powodki), zeznani powodki, ale rowniez - w ocenie Sadu - z do§wiadczeniem zyciowym i
logicznym rozumowaniem. W przekonaniu Sadu gdyby M. K. (1) faktycznie proponowal powddce kolejna metode
zlokalizowania wkladki oraz zabieg operacyjny, to powodka nie szukalaby porady u innego lekarza ginekologa.
Zdaniem Sadu nie ulegalo watpliwosci, ze powodka byla zaniepokojona éwczesng niemoznosScia usuniecia wkladki
i chciala ten stan rzeczy zmieni¢, mimo uspokajania przez doktora M. K. (1), ze 6w stan nie zagraza jej zdrowiu.
Powodka skonsultowala sie ostatecznie z innym lekarzem ginekologiem - L. G., w ktérego przekonaniu ,powddka (...)
byla zaniepokojona sytuacja. Dazyta do wyja$nienia sytuacji. Obserwowalem duze emocje u powodki. Strach przed
konsekwencjami potencjalnymi tej sytuacji. Powodka moéwila, ze ma male dzieci, ze ma dla kogo zy¢” (k. 165).

Dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy istotne znaczenie miala tre$¢ opinii (w tym opinii uzupekiajacych) instytutu
naukowego, bieglych sadowych z zakresu kardiologii, psychologii - ostatecznie niekwestionowanych przez strony -
oraz tres$¢ opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii, do ktérej nie wniesiono uwag i zastrzezen.

W ocenie Sadu przedmiotowe opinie byly rzetelne, spdjne i nie wymagaly dalszego uzupelnienia ani wyjasnienia.

Ustalajac stan faktyczny niniejszej sprawy Sad pominat dowdd z opinii bieglej sadowej z zakresu ginekologii A. L. (k.
198-200), gdyz w ocenie Sadu w tymze zakresie bardziej rzetelna byla opinia Instytutu (...).

W ocenie Sadu powodztwo, co do zasady zastugiwato na uwzglednienie,

W niniejszej sprawie powddka U. D. - reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika - wniosla o zasadzenie
na swoja rzecz od pozwanego (...) S.A.” z siedziba w W. kwoty 55.000,00 z} tytulem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde.



W pierwszej kolejnoSci nalezy zaznaczy¢, ze Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika pozwanego o przypozwanie
w trybie art. 84 k.p.c. M. K. (1), gdyz Sad stoi na stanowisku, iz M. K. (2) nic mial interesu prawnego w udziale
w niniejszym postepowaniu. W razie wydania przez Sad rozstrzygniecia korzystnego z punktu widzenia powo6dki
pozwanemu nie przyslugiwaloby roszczenie regresowe przeciwko M. K. (1). W analizowanym stanie faktycznym i
prawnym uzasadnione roszczenie nie przystugiwaloby rowniez M. K. (1) wzgledem pozwanego jako ubezpieczyciela.

Nalezy zauwazy¢, ze cho¢ w przedmiotowej sprawie pelnomocnik powddki jako podstawe roszczenia wskazal wprost
art. 415 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c., to jednoczeénie w piSmie procesowym z dnia 15 lipca 2016 r. stwierdzil, iz lekarz
ginekolog M. K. (1) dopuscil sie razacego bledu w sztuce medycznej polegajacego na braku poinformowania pacjentki
o negatywnych konsekwencjach zwigzanych z zastosowaniem omawianego $§rodka. Pelnomocnik powo6dki podniost,
ze gdyby M. K. (1) nalezycie u$wiadomil powddke o wszelkich konsekwencjach wykonywanego zabiegu, to wowczas
powodka nie zdecydowalaby sie zastosowanie wkladki (k. 302-303). Jakkolwiek wiec spor pomiedzy stronami dotyczyt
przede wszystkim oceny czy zalozenie przez M. K. (1) powodce wkladki wewnatrzmacicznej (...) stanowilo blad w
sztuce lekarskiej, to zdaniem Sadu z przebiegu postepowania (w tym cytowanego pisma procesowego) wynikalo, ze
powodka opiera swoje powddztwo réwniez na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w my$l ktorego w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.

Stosownie do tresci art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent, w tym maloletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami.

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie i doktrynie prawidlowe wypelnienie obowigzku poinformowania jest konieczna
przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody
»objasnionej”, ,poinformowanej” lub ,uswiadomionej”), a bezskuteczno$¢ zgody spowodowana nieudzieleniem
wlasciwej informacji przesadza o bezprawno$ci dzialania lekarza.

Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996
r. obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa
zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia charakter; nie oznacza to, by
informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet nietypowe i nieobjete normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktore moga wystapi¢ w szczegélnych wypadkach powiklan (vide: m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., I CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 220/07,
niepublikowany i z dnia 3 grudnia 2009 r., IT CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).

W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $§rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia. Przepis art. 445 § 3 stosuje sie - art. 448 k.c.

Artykul 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia, za$§ w mysl
tresci art. 445 § 1 k.c. sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde w wypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia.

W piSmiennictwie i judykaturze (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., sygn. akt V CSK 76/2007,
OSNC z 2008, nr 7-8, poz. 91) wskazuje sie, ze roszczenia o zadoSéuczynienie bedace nastepstwem naruszenia praw



pacjenta oraz wynikajace z art. 445 § 1 k.c. maja odrebny charakter i okreslaja zasady odpowiedzialnosci sprawcow
za odrebne czyny bezprawne.

Jezeli w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. opdznienia zabiegu lub badania diagnostycznego) dojdzie do
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia moze on wystapi¢ z roszczeniami o
zado$Cuczynienie - na podstawie art. 445 k.c. oraz o odszkodowanie wyréwnujace szkode poniesiong w zwigzku z
pokryciem kosztdéw leczenia oraz innych kosztow i wydatkow (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012
r., sygn. akt V CSK 142/11).

Przeslankami odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego przewidzianej w art. 415 k.c. sa szkoda, dzialanie lub
zaniechanie sprawcy noszace znamiona winy oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy tymze dzialaniem lub zaniechaniem
a szkoda.

W orzecznictwie i nauce prawa istnieje poglad, zgodnie z ktérym bezprawno$¢ w rozumieniu art. 415 k.c. nie musi
mieé swojego zrodla w naruszeniu przepiséw prawa, wystarczy stwierdzenie, ze zachowanie sprawcy bylo obiektywnie
nieprawidlowe, co w konsekwencji doprowadzilo do wyrzadzenia szkody. W szczeg6lnoéci uznaje sie, ze obowiazek
nalezytej dbalosci o zycie i zdrowie czlowieka moze wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale takze ze zwyklego
rozsadku, popartego zasadami do$wiadczenia, ktore nakazuja unikania niepodyktowanego koniecznoscia ryzyka
(vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 02 lipca 2014 r., sygn. akt I ACa 164/14).

O winie w rozumieniu art. 415 k.c. mowa jest, gdy sprawcy szkody (czy to majatkowej, czy to niemajatkowej) postawic
mozna zarzut niewlasciwego postepowania i dopuszczenia sie zachowania bezprawnego nie tylko umyslnie (dolus),
ale i nieumy$lnie (culpa), w postaci nawet zwyklego niedbalstwa (culpa levissima) (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 20 grudnia 2012 r., sygn. akt I ACa 754/12).

W sprawie, w ktorej powddka wywodzi odpowiedzialnoé¢ akcesoryjna pozwanego ze zdarzenia, ktérym jest blad
w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem
przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Wykonanie zabiegu operacyjnego
jest konicowym etapem procedury, na ktéra sklada sie na ogot wiele Swiadczen diagnostycznych wykonywanych przez
réznych specjalistow, stanowigcych podstawe do rozpoznania choroby, podjecia decyzji o zabiegu operacyjnym i jego
zakresie. Pojecie "bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie zatem nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu,
w tym bledu operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W wypadku konieczno$ci
poprzedzenia zabiegu operacyjnego specjalistycznymi badaniami blad diagnostyczny moze sie odnosi¢ do etapu
tych badan, a jego konsekwencja moze by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do blednej decyzji o zabiegu
operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt
IV CSK 64/13).

Zgodnie z treécig art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Przepis ten jest wyrazem teorii zwanej w nauce prawa
adekwatnym zwiazkiem przyczynowym.

Przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony (art. 822 § 1 k.c.).

Przenoszac powyzsze rozwazania w pierwszej kolejnoéci stwierdzil, iz analiza zgromadzonego materialu dowodowego
nie wykazala azeby lekarz ginekolog M. K. (1) zakladajac powddce wkladke wewnatrzmaciczna (...) popehit blad w



sztuce lekarskiej. Z treSci opinii Instytutu (...) w W. jednoznacznie wynika, ze decyzja o zalozeniu wkladki (...) byta
zgodna z aktualna wiedzg i sztuka medyczna.

W tym miejscu podniésl, ze przed wykonaniem tegoz zabiegu M. K. (1) nie poinformowal powodki o fakcie, iz
tylozgiecie macicy zwieksza ryzyko powiktan podczas zakladania wkladki do jamy macicy, w tym ryzyko dyslokacji
wkladki. Z tresci zeznan §wiadka M. D. oraz zeznan powddki - ktére zdaniem Sadu byly zgodne z prawda - wynikalo,
iz ww. lekarz nie uprzedzit U. D. nie tylko o zwiekszonym ryzyku powiklan, ale o samej mozliwo$ci przemieszczenia
sie wkladki. Niewatpliwie poprzez takie zachowanie M. K. (1) naruszyl prawo powddki do uzyskania dajacych sie
przewidzieé nastepstw zastosowania tejze metody (prawo pacjenta).

Tylko na marginesie podkreélil, ze M. K. (1) sam zeznal, ze ,(...) takie powiklanie moze sie zdarzy¢ u pacjentki po
przebytych dwdch cieciach cesarskich (dotyczylo to wiec i powodki - dop. Sadu), z uwagi na fakt, ze blizna po zabiegach
zmniejsza odporno$é.” (k. 466v). Postepowanie dowodowe nie wykazalo azeby M. K. (1) przekazatl te informacje
powodce przed zalozeniem wkladki.

Jak trafnie zauwazyt pelnomocnik powoddki mozna przyja¢ prawdopodobienstwo graniczace niemal z pewnoscia,
ze gdyby powddka miala wiedze o mozliwych powiklaniach (ktérych ryzyko wystapienia bylo wyzsze z uwagi na
wystepujace u niej tylozgiecie macicy), to nie zdecydowalaby sie zalozenie tej wkladki, a tym samym nie doznalaby
nastepnie uszczerbku na zdrowiu (ustalonego przez bieglego sadowego chirurga lacznie na 7 % i przez bieglego
sadowego psychologa takze na 7 %).

W ocenie Sadu zaniechanie M. K. (1) stanowilo wiec nie tylko naruszenie prawa pacjenta, ale pozostawialo réwniez
w adekwatnym zwigzku przyczynowym z pdzniejszymi nastepstwami tegoz zaniechania w postaci uszczerbku na
zdrowiu.

Rowniez dalsze postepowanie M. K. (1) - juz po zalozeniu wkladki, a nastepnie niemoznosci jej zlokalizowania -
cechowalo sie zdaniem Sadu razacym niedbalstwem. Sad stoi na stanowisku, ze M. K. (1) zbagatelizowal okoliczno$¢
braku mozliwoSci usuniecia wkladki. Nie powiedzial on powodce, ze 6w stan moze zagrazac jej zdrowiu. Caly ten proces
potegowal, wiec niewatpliwie cierpienia psychiczne powo6dki, a tym samym jej krzywde. Spowodowalo to, ze U. D.
zaczela szuka¢ pomocy u innego lekarza ginekologa - L. G.. Dopiero za jego sprawg udalo sie ostatecznie doprowadzié¢
do zlokalizowania wkladki, a nastepnie jej usuniecia.

W tym stanie rzeczy w przekonaniu Sadu spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej M. K. (1) z art. 415
k.c. W konsekwencji pozwany ponosi akcesoryjna odpowiedzialnoé¢ za szkode doznang przez powodke, jak réwniez
za naruszenie jej prawa jako pacjentki.

Ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde przez powddke Sad mial na wzgledzie przede
wszystkim fakt, ze doznala ona uszczerbku na zdrowiu w lacznej wysokoSci 14 %, ktory to stopien uszczerbku biegli
ustalili w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegOlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu... (Dz. U. z 2013 r., poz. 954).

Dla ustalenia, jaka kwota zado$éuczynienia pienieznego byla w niniejszej sprawie odpowiednia, istotne znaczenie
mialy réwniez: stopien i czas trwania cierpien powodki, konieczno$¢ hospitalizacji, zastosowania leczenia
operacyjnego. Jak zaznaczyl biegly psycholog powodka wciaz odczuwa negatywne skutki i nie czuje sie zdrowa.
Nadto powodka powinna nadal unika¢ wysitku fizycznego, a zwlaszcza uruchamiania tloczni brzusznej, np.
podczas forsownej gimnastyki, gdyz moze to doprowadzi¢ do powstania przepukliny brzusznej - w kazdej z blizn
pooperacyjnych.

W tym stanie rzeczy Sad uznal, ze kwota 30.000,00 z}l jest adekwatna do stopnia krzywdy doznanej przez powodke i
taka tez zasadzil od pozwanego na jej rzecz wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 07 sierpnia 2014 r. do dnia zaplaty.

Uwzgledniony zostal 30-dniowy termin od zgloszenia szkody ubezpieczycielowi.



Obecnie w orzecznictwie prezentowane jest jednoznaczne stanowisko, ze odsetki od zasadzonego zado$éuczynienia
nalezy liczy¢ od dnia wezwania dluznika do jego zaplaty. Wynika to z faktu, ze wyrok zasadzajacy zadoécuczynienie
nie ma konstytutywnego charakteru.

W wyroku z dnia 17 listopada 2006 r., sygn. akt V CSK 266/06, Sad Najwyzszy podniésl, ze ,,Nie sposéb bowiem
podzieli¢ oceny, iz wylacznie z dniem wydania wyroku zasadzajacego zadoS¢uczynienie pozwany moze pozostawaé
w opOznieniu z jego zaplata, gdyz sad ustala wysoko$¢ zado$éuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w
chwili zamkniecia rozprawy. Wyrok zasadzajacy zado$éuczynienie nie ma charakteru orzeczenia ksztaltujacego
tres$¢ stosunku prawnego, czy orzeczenia waloryzujacego wysoko$¢ naleznego powodowi Swiadczenia. Jezeli termin
spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlaéciwoSci zobowiazania, to dluznik powinien spelnic¢
$wiadczenie niezwlocznie po wezwaniu - art. 455 k.c.. W wypadku opdZnienia dtuznika wierzyciel jest uprawniony do
odsetek od nieterminowo spelnionego $wiadczenia pienieznego. Roszczenie o zaplate zado$cuczynienia co do zasady

m

nic podlega odrebnym regulom w' zakresie terminu spelnienia §wiadczenia przez dtuznika™.
Sad w pelni zaaprobowat powyzsze stanowisko.
W pozostalym zakresie Sad oddalil powddztwo jako nadmiernie wygorowane.

W przekonaniu Sadu laczny uszczerbek na zdrowiu doznany przez powodke nie byl relatywnie wysoki. Ponadto
zdaniem bieglego psychologa jej rokowania na przyszto$¢ sa pomys$lne. Biegli nie stwierdzili rowniez koniecznosci
opieki 0sdb trzecich (po leczeniu, ktore w istocie zakonczylo sie juz w 2014 r.).

Na podstawie art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c. Sad pozostawil rozstrzygniecie w zakresie kosztow postepowania Referendarzowi
sadowemu po uprawomocnieniu sie orzeczenia, przyjmujac zasade stosunkowego rozdzielenia kosztow z art. 100
k.p.c. (z uwagi na wynik postepowania).

Powyzszy wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo, co do kwoty 13.500 zlotych (punkt 2) oraz w czeéci rozstrzygajacej
o kosztach procesu (punkt 3 wyroku zmieniony postanowieniem z dnia 19 lutego 2018 roku) zaskarzyta powodka.

Apelacja wyrokowi w zaskarzonej czeSci zarzuca:

1. naruszenie prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie skutkujace uznaniem, iz powodka, w wyniku popelionego btedu w sztuce
medycznej, odniosla uszczerbek na zdrowiu w stopniu ustalonym lacznie na 14%, na ktéry skladaja sie 7% uszczerbku
ustalony opinig bieglego chirurga oraz 7% uszczerbku ustalony opinia bieglego psychologa, podczas gdy laczny stopien
uszczerbku na zdrowiu powddki okreslony zostal przez bieglych na 16%, bowiem Sad pierwszej instancji w swych
rozwazaniach pominat wydang w sprawie opinie biegltego kardiologa, ktéry ustalil stopien uszczerbku na zdrowiu
powodki wedlug swojej specjalizacji na 2%,

2. naruszenie prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie skutkujace ustaleniem wysoko$ci zado$éuczynienia na nieodpowiednim
poziomie do stopnia krzywdy doznanej przez powodke, podczas gdy z uwagi na wysoki stopien uszczerbku
na zdrowiu ustalony przez bieglych (lacznie 16%), a takze dodatkowe cierpienia o charakterze fizycznym,
psychologicznym i emocjonalnym, jakich doznaje nadal powdédka w zwiazku z bledem w sztuce medycznej
(wynikajace z bardzo dlugiego okresu niemoznosci zlokalizowania wkladki w jej organizmie, podejmowania w tym
celu licznych badan i zabiegow, ktore okazaly sie bezowocne, a takze wystapienia z tej przyczyny dodatkowego
shiepoliczalnego, niewymiernego” uszczerbku na zdrowiu, jak ustalil biegly z zakresu chirurgii) uzasadnione jest
ustalenie odpowiedniego zado$c¢uczynienia na kwote 43.500,00 zl,

3. naruszenie prawa materialnego - art. 445 § 1 k.c. polegajace na ustaleniu nieadekwatnej do stopnia krzywdy
doznanej przez powodke wysokoéci zadoSéuczynienia pienieznego, podczas gdy prawidlowe zastosowanie tego



przepisu winno skutkowa¢ przyznaniem powodce zado$éuczynienia w wysokoéci 43.500,00 zl jako odpowiedniego
do stopnia doznanej przez nig krzywdy,

4. naruszenie prawa procesowego - art. 100 zd. 2 k.p.c. polegajace na zastosowaniu zasady stosunkowego
rozdzielenia miedzy stronami kosztéw procesu, podczas gdy Sad pierwszej instancji winien natozy¢ na pozwanego
obowiazek zwrotu wszystkich kosztow' z uwagi na fakt, iz w niniejszej sprawie okreslenie naleznej powodce kwoty
z tytulu zado$éuczynienia nalezalo do oceny Sadu, nie podlegalo wyliczeniom poddajacym sie $cistym regutom
matematycznym, dodatkowo za$§ pozwany kwestionowal samg zasade odpowiedzialno$ci i w tym zakresie uznaé
nalezy, ze przegral proces w calo$ci;

Apelujaca wnosila o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki dodatkowo kwoty 13.500,00 zi
z ustawowymi odsetkami od dnia 7 sierpnia 2014 roku do dnia zaplaty, a takze zasadzenie od pozwanego na rzecz
powddki zwrotu wszystkich kosztéw postepowania przed Sadem Rejonowym, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych,

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w tym postepowaniu wedtug norm przepisanych.

Pelnomocnik strony pozwanej wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw procesu za druga instancje.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki jest uzasadniona w znacznej czeSci.

Nie podzielajac, bowiem przytoczonego w apelacji zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpe — ktéry to wydaje sie byé¢
powolanym jedynie dla wzmocnienia zarzutu obrazy prawa materialnego - uznaé nalezy, iz podniesiony z kolei zarzut
obrazy wskazanego w niej przepisu prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 ke, przez zasadzenie na rzecz powddki razaco
zanizonego zado$cuczynienia, jest w znacznej czeéci trafny.

Lektura materialu aktowego prowadzi do wniosku, iz ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad I instancji
jest — wbrew zarzutom apelacji - wszechstronna, zgodna z do$§wiadczeniem zyciowym oraz zasadami logicznego
rozumowania, a zatem jest ona prawidtowa i jako taka odpowiada wymogom jakie stawiajg jej przepisy art. 233 1 328
§ 2 k.p.c.

Ta wlasciwa ocena dowod6éw doprowadzila do poczynienia przez Sad Rejonowy trafnych ustalen faktycznych, ktore
odpowiadajg powolanym przez ten Sad dowodom, co skutkuje, iz ustalenia te zastuguja na akceptacje Sadu IT instancji.

Powyzsze uwagi nalezy odnie$¢ w szczegbdlnoSci do ustalenn Sadu w zakresie rozmiaru doznanych przez powodke
cierpien fizycznych i psychicznych.

Z powyzszych prawidlowych ustalen faktycznych Sad I instancji wysnul jednak nie do konica prawidlowe wnioski,
skladajace sie na rozwazania prawne w zakresie oceny wysoko$ci naleznego powodce zadoSéuczynienia za doznang
krzywde, co czyni zasadnym w znacznej cze$ci podniesiony w apelacji zarzut obrazy wskazanego w niej prawa
materialnego.

Wysoko$¢ zasadzonego zadoSéuczynienia zalezy od oceny Sadu, ktéry kierujac sie zawsze kryteriami przewidzianymi
w art. 445 ke, ustala nalezne w danym wypadku zado$¢uczynienie za doznane cierpienia.

W $wietle tych uwag oraz prawidlowo ustalonych okolicznoéci sprawy Sad Okregowy nie moze jednak zaakceptowaé
stanowiska Sadu I instancji wskazujacego na kwote 30.000 zl, jako kwote naleznego powodce zado$céuczynienia.



Trafnie, bowiem zarzuca apelujaca, ze oprocz trwalego uszczerbku na zdrowiu, jakiego powddka doznata w wyniku
przedmiotowego bledu lekarskiego, nie zostaly w odpowiednim stopniu ocenione jej cierpienia psychiczne oraz lek
i obawa o wlasne zdrowie trwajace az do ostatecznego wyjasnienia jej sytuacje zdrowotnej i usuniecia wkladki z jej
organizmu jak rowniez dyskomfort jaki niewatpliwie odczuwa kobieta po tego rodzaju zdarzeniu.

W ocenie Sadu Okregowego, w Swietle prawidlowo i wnikliwie ustalonych okoliczno$ci faktycznych skladajacych sie na
rozmiar doznanej przez powodke krzywdy nalezy uznadé, iz nalezne jej zadoS¢uczynienie powinno wynosic¢ 40.000 zl.

Skutkiem powyzszego musialo by¢ — w uwzglednieniu apelacji w omawianym zakresie — podwyzszenie zasadzonego
zaskarzonym wyrokiem zado$c¢uczynienia z kwoty 30.000 zl do kwoty 40.000 zl, tj. 0 sume 10.000 zl.

Uznajac, zatem za sluszng apelacje powoda w powyzszym zakresie, nalezalo na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienic
zaskarzony wyrok w sposdb wyzej wskazany.

Ostateczny wynik sprawy zdecydowal, iz Sad II instancji na podstawie art. 386 § 1 w zw. z art. 397 § 2 kpc zmienil
zaskarzone rozstrzygniecie o kosztach procesu miedzy stronami, uznajac, iz koszty te powinna ponie$¢ w calosci strona
pozwana.

Majac, bowiem na wzgledzie wynik postepowania apelacyjnego, tj. zakres w jakim ostatecznie uwzglednione zostalo
powdbdztwo, a takze charakter sprawy, w ktorej to powddka dochodzi zadoSéuczynienia za krzywde na osobie a ktérego
to wysoko$¢ zalezy od oceny Sadu (j. oceny charakter dochodzonego roszczenia), jak rowniez dysproporcje w sytuacji
materialnej stron, Sad Okregowy na zasadzie art. 100 zd. 2 kpc doszed} do przekonania, ze koszty procesu — jak shusznie
wywodzi apelacja — powinien w calo$ci ponie$é pozwany.

Apelacja w pozostalej czesci, podlegala oddaleniu, jako nieuzasadniona na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania za druga instancje Sad Okregowy orzekl na tej samej zasadzie wyrazonej w art. 100 zd. 2 kpc
kierujac sie wzgledami wczesniej wskazanymi a takze uwzgledniajac okoliczno$c, iz apelacja oddalona zostala tylko
w niewielkim jej zakresie

Majac na uwadze wszystkie powyzsze rozwazania oraz powolane w nich przepisy orzeczono jak w sentencji wyroku.
SSA w SO Grzegorz Slezak
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