Sygn. akt I C 260/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 07.03.2017r. pelnomocnik powddki O. L. wniost o zasadzenie od pozwanego Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpital im. (...) Sp. z 0.0. w S. na rzecz powddki kwoty 19.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 20.08.2016r. do dnia zaplaty tytutem zado$éuczynienia oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki
zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz w miesigcu
grudniu 2015r. po przebytych badaniach lekarskich powddka otrzymala skierowanie do szpitala celem dokonania
przeszczepu tgkotki przy$rodkowej kolana lewego. Termin zgloszenia do szpitala wyznaczono na dzieh 22.02.2016r.
w godzinach 8-10 rano. Planowany zabieg okreslony zostal jako w pelni komercyjny, jego koszt okreslono na kwote
19.992 zl. Powodka zawarla z pozwanym umowe, w ktorej pozwany zobowiazal sie do wykonania w dniu 23.02.2016r.
zabiegu, o ktorym mowa wyzej, co zostalo potwierdzone faktura nr (...). Powddka zostala w dniu 22.02.2016r.
przyjeta na Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej, zgodnie ze skierowaniem, celem odbycia zabiegu przeszczepu
Iakotki kolana lewego. W dniu przyjecia wykonano powodce wszystkie niezbedne badania celem przeprowadzenia
zabiegu. W dniu zabiegu przygotowano pacjentke, podano Srodki farmakologiczne, a nastepnie przewieziono na sale
operacyjna, gdzie lekarz dokonal znieczulenia miejscowego w kregostup. Po znieczuleniu pacjentki i przygotowaniu
kolana, okazalo sie, ze szpital nie posiada wlaéciwego implantu do przeszczepu co uniemozliwia przeprowadzenie
zabiegu. Pacjentka zostala przewieziona na oddzial, nie majac SwiadomosSci o tym, iz zabieg sie nie odbyl. W dniu
nastepnym w godzinach rannych pacjentka dowiedziala sie, iz cala procedura wraz z dokonaniem znieczulenia odbyta
sie niepotrzebnie, a samego zabiegu nie wykonano. Kolejny termin stawienia sie w szpitalu wyznaczono na dzien
29.02.2016r. W efekcie pomytki powodka zostala narazona na znaczne dolegliwo$ci i cierpienia zaréwno fizyczne
jak i psychiczne. Po podanym znieczuleniu pacjentka nie mogla przez kilka godzin korzystac z toalety, nie mogla
wstawac, nie miata czucia w konczynach. Dodatkowo odczuwala bdl glowy i kregostupa. Wyznaczenie dodatkowego
terminu zabiegu spowodowalo dodatkowy stres i dyskomfort z uwagi na bol plecow. Wobec ewidentnej winy szpitala
za odroczony zabieg, i w zwiazku z tym za krzywdy i cierpienie doznane przez pacjenta zasadne jest zasadzenie
stosownego zado$¢uczynienia, ktore strona powodowa ocenia na kwote okoto 20.000 zl (kwota 1.000 zl zostala objeta
wezedniejszym powodztwem w sprawie I Nc 1695/16, a w ktérej to sprawie pozwany uznat co do zasady roszczenia
powddki; wowezas takze powddka zastrzegla sobie mozliwo$¢ dochodzenia przed Sadem pozostalej czesci §wiadczenia
w kolejnym powoddztwie). Pozwana mogla dokona¢ sprawdzenia dostarczonego preparatu do wszczepienia przed
zabiegiem znieczulenia pacjenta i jego przygotowaniem. Powyzsze nie spowodowaloby uszkodzenia preparatu. Na
pozwanym jako przedsiebiorcy ciazyt ciezar weryfikacji i takiego postepowania, zeby pacjent nie musial ponosié wiecej
dolegliwo$ci i stres6w niz to konieczne.

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 15.03.2017r. Sad uwzglednil w caloéci zadanie pozwu.

Sprzeciw od powyzszego orzeczenia zlozyl w dniu 07.04.2017r. pelnomocnik pozwanego wnoszac o odrzucenie pozwu
na posiedzeniu niejawnym. Pelnomocnik pozwanego wskazal, iz roszczenie o zado$cuczynienie zostato juz przez
powodke zgloszone w pozwie z dnia 08.11.2016r, z zagdaniem zasadzenia kwoty 1.000 zt ,tytulem zado§éuczynienia” i
prawomocnym obecnie nakazem zaplaty Sadu Rejonowego w Stubicach z dnia 07.12.2016r., sygn. akt I Nc 1695/16,
kwote ta zasadzono. Pozew z dnia 08.11.2016r. jest identyczny w tresci i zadaniach z obecnie wniesionym pozwem
z dnia 07.03.2017r., opiera sie na tym samym stanie faktycznym i podstawie prawnej i dotyczy tego samego
roszczenia, jak w prawomocnie rozstrzygnietej sprawie I Nc 1695/16. Powodka nie wskazala, zadnych nowych
okoliczno$ci, majgcych miejsce po dniu 07.12.2016r., ani tez nowej czy innej podstawy prawnej, gdyz nadal domaga
sie zadoSéuczynienia za to samo zdarzenie. Pozew winien wiec ulec odrzuceniu. Powodka naduzywa swojego prawa,
wystepujac dwa razy z takim samym, identycznym roszczeniem, co jest niedopuszczalne. Dodatkowo stanowi to
nieudolna probe odzyskania kwoty zaplaconej za zabieg, a zatem uzyskanie oczywistej korzys$ci majatkowej kosztem
pozwanego poprzez calkowity zwrot kosztow wykonanego zabiegu przeszczepu lakotki. Okolicznosé, iz poprzednio
powddka domagala sie kwoty 1.000 zl, zastrzegajac, ze jej roszczenie jest znacznie wyzsze oceni¢ nalezy negatywnie.
Powddka podnosita bowiem, ze ograniczenie zadania do kwoty 1.000 zt spowodowane jest brakiem $rodkow- lecz



okolicznosci tej nawet nie uprawdopodobnila, sta¢ ja bylo natomiast na koszty zabiegu komercyjnego w kwocie
okolo 20.000 zl. Dodatkowo zadanie kwoty 20.000 zl nie zostalo udowodnione. Do odwolania pierwotnego zabiegu
doszlo bez winy pozwanego wskutek blednie nadeslanej z banku tkanek niewlasciwej lakotki, ktéra rozpakowuje
sie bezposrednio przed zabiegiem . Uzasadnia to przypozwanie do sprawy (...) Sp. z 0.0. w Z., a gdyby Sad uznal,
iz doszlo w jakim$ stopniu do zawinienia po stronie pozwanego uzasadniony jest wniosek o przypozwanie do
sprawy ubezpieczyciela pozwanego (...) S.A. W rezultacie zatem, poza pewnymi niedogodno$ciami i niewatpliwym
zdenerwowaniem powddki zaistnialg w dniu 23.02.2016r. sytuacja (co kwota zado$cuczynienia w wysokoéci 1.000 z}
powinna jej w catoéci zrekompensowaé) zabieg przeszczepu wykonano profesjonalnie kilka dni p6Zniej bez zadnych
zastrzezen- po zabiegu- ze strony powodki, a zatem bez jakiegokolwiek uszczerbku na jej zdrowiu.

W pi$mie z dnia 10.05.2017r. pelnomocnik powodki podnidsl, iz w pozwie wniesionym do Sagdu w dniu 02.12.2016r.
powoddka zastrzegla sobie prawo dochodzenia kwoty przewyzszajacej warto$é 1.000 zl, bowiem zobowiazanie
pozwanego bylo znacznie wyzsze, jednak z uwagi na brak §rodkéw na pokrycie m.in. oplaty od pozwu zmuszona byla
ograniczy¢ zadanie pozwu tymczasowo do kwoty 1.000 zt. Tym samym niniejsze powbddztwo stanowi pozostala warto$¢
roszczenia. Wbrew twierdzeniom pozwanego w sprawach o zasadzenie §wiadczenia nie jest wykluczone rozdrobnienie
roszczen i dochodzenie jedynie czeéci §wiadczenia. Swiadczenie w niniejszej sprawie ma charakter pieniezny, jest
podzielne, strona powodowa byla wiec w pelni uprawniona do jego rozdrobnienia. Powodka nie musiala uzasadniaé¢
takiej decyzji.

Zawiadomieni o wszczeciu postepowania w trybie art. 84kpc (...) Sp. z 0.0. w (...) S.A nie wstapili do sprawy w
charakterze interwenientow. (k.76 i 77)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powddka O. L. doznala pekniecia lgkotki lewego kolana. W zwiazku z powyzszym poddala sie zabiegowi operacyjnemu
jej zszycia. Jaki$ czas po zabiegu lakotka ponownie ulegla peknieciu. Z uwagi na b6l oraz mozliwo$¢ doznania dalszego
uszkodzenia kolana powo6dka zdecydowala sie poddac zabiegowi wszczepienia lakotki. W dniu 05.12.2015r. powodka
otrzymala skierowanie do szpitala w S. celem dokonania przeszczepu lgkotki przysrodkowej kolana lewego z banku
tkanek H.. Zbieg ten zostal ustalony jako komercyjny, jego cena zostala uzgodniona na kwote 19.992 zi. Termin
przyjecia zostal ustalony na dzien 22.02.2016r. w godzinach od 08.00 do 10.00. Powo6dka uiscila w/w kwote.

Dowod:

-zeznania O. L. k.85-85v.

-zeznania K. K. k. 102-103v.

-skierowanie do szpitala z dnia 05.12.2015r.
-faktura SM/ (...) k.14

Material do przeszczepoéw dostarczany byl do (...) szpitala przez (...) Sp. z 0.0. w Z., w tygodniu poprzedzajacym
zaplanowane zabiegi. Material dostarczany byl przez kuriera w pojemniku zawierajagcym suchy 16d. Sam preparat
byt podwojnie zafoliowany i znajdowal sie w kartoniku bez zabezieczenia. Do preparatu dolaczona byla metryczka.
Po dowiezieniu preparatu do szpitala dyzurna dokonywala sprawdzenia metryczki po czym preparat umieszczala w
chlodni. Kartonik z preparatem nigdy nie byl otwierany po dostarczeniu. Procedury narzucone przez dostarczyciela
preparatu nakazywaly jego wyjecie z chlodni na 30 minut przed zabiegiem.

Dowdd:
-zeznania W. P. k.84v.

-zeznania K. K. k.102-103v.



-zamoéwienie nr 2016/02/00009 k.37

Powodka zgodnie ze skierowaniem zostala przyjeta na oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej w dniu 22.02.2016r.
W dniu przyjecia powodka zostata poddana badaniom krwi. W dniu zabiegu, kt6ry mial sie odby¢ w dniu 23.02.2016r.
powddka zostala przygotowana do zabiegu farmakologicznie po czym zostala przewieziona na sale zabiegowa.
Tam zostala znieczulona przewodowo. W tym czasie zesp6l operacyjny przygotowywal sie do zabiegu. Nastepnie
powddka zostala ulozona na stole operacyjnym. Zostala jej zalozona opaska niedokrwienna. Prowadzacy zabieg przed
wykonaniem ciecia operacyjnego dokonal sprawdzenia dostarczonego do zabiegu preparatu lagkotki, Po otwarciu
pojemnika tekturowego i wyciagnieciu preparatu lakotki zabezpieczonego w folie ochronna okazalo sie, iz preparat
ten jest niezgodny ze znajdujaca sie na opakowaniu metryczka (ktora z kolei byla zgodna z zamoéwieniem). Wobec
powyzszego zdecydowano sie na przerwanie zabiegu. W czasie zabiegu asystent operatora zapytal o mozliwoéé
wszczepienia przystanego preparatu, na co lekarz operujacy odpowiedzial, Ze nie jest to dopuszczalne. Po wybudzeniu
powddka zostala poinformowana o zaistnialej pomylce. Kolejny termin zabiegu zostal wyznaczony na dzien
01.03.2016r. Powddka opuscila szpital w dniu 24.02.2016r.

Dowod:

-zeznania W. P. k.84v.

-zeznania O. L. k.85-85v.

-zeznania K. K. k. 102-103v.

-pismo wyjasniajace z dnia 21.03.2016r. k.11-12
-karta informacyjna leczenia szpitalnego k.15

Z uwagi na powyzsza omylke powodka doznala bdlu zwigzanego ze zastosowaniem znieczulenia w postaci bdlu
miejscowego, bolu glowy, nudnosci, kilkugodzinnego ograniczenia poruszania. Dodatkowo doznala stresu zwigzanego
z ponownym zabiegiem, jak i negatywnymi doznaniami zwigzanymi z jej pobytem na sali operacyjnej w dniu
23.02.2016r.

Dowod:

-zeznania R. L. k.83-84
-zeznania W. L. k.84
-zeznania O. L. k.85-86
-zeznania K. K. k. 102-103v.

W dniu 01.03.2016r. powddka zostala poddana zabiegowi artroskopowego przeszczepu lakotki przysrodkowej z
banku tkanek H.. Zabieg zostal wykonany bez jakichkolwiek powiklan. Powddka opuscila pozwany szpital w dniu
04.03.2016r.

Dowod:
-karta informacyjna leczenia szpitalnego k.16

Pismem z dnia 04.08.2016r. pelnomocnik powodki wezwal pozwanego do uiszczenia na rzecz powddki kwoty 20.000
z} tytulem zadoSéuczynienia za odroczony zabieg i krzywdy doznane przez O. L. w terminie do dnia 19.08.2016r.

Dowdd:



-wezwanie do zaplaty z dnia 04.08.2016r. k.17-18

W odpowiedzi z dnia 16.08.2016r. pelnomocnik pozwanego odmoéwil zaplaty zado$éuczynienia na rzecz O. L..
Wskazano na brak zawinienia po stronie szpitala. Uchybienie dostarczyciela implantu mozna byto wychwyci¢ dopiero
po rozpoczecia przygotowania do zabiegu.

Dowéd:
-pismo pelnomocnik pozwanego z dnia 16.08.2016r. k.10

Pozwem z dnia 08.11.2016r. pelnomocnik powddki wniost do tutejszego Sadu o zasadzenie od pozwanego na rzecz O.
L. kwoty 1.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 20.08.2016r. do dnia zaplaty zado$cuczynienia za doznane
krzywdy oraz o zasadzenie kosztéw sadowych w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W
pozwie pelnomocnik powddki zastrzegt sobie dochodzenie kwoty przewyzszajacej warto$¢ przedmiotu sporu, bowiem
zobowigzanie pozwanego jest znacznie wyzsze (20.000 zl), przy czym z uwagi na brak srodkéw na pokrycie m.in.
oplaty od pozwu powo6dka byla zmuszona ograniczy¢ zadanie pozwu tymczasowo do kwoty 1.000 zl. Nakazem zaplaty
w postepowaniu upominawczym z dnia 07.12.2016r. Sad uwzglednil w caloSci zagdanie pozwu. Nakaz zaplaty wobec
braku sprzeciwu uprawomocnit sie w dniu 05.01.2017r. W dniu 13.01.2017r. pozwany przelal na rachunek przypisany
do powddki kwote 1.229,36 71 z tytutu — naleznos$ci gtéwnej 1.000 zt + odsetki 19,96 zt + koszty procesu 209,50 z}).

Dowod:

-pozew o zaplate z dnia 08.11.2016r. k.2-8 akt I Nc 1695/16

-nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 07.12.2016r. k.28 akt I Nc 1695/16
-potwierdzenie przelewu k.21

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwo nalezalo uwzglednié w czesci.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, iz Sad nakazem zaplaty z dnia 07.12.2016r. zapadlym w sprawie I Nc 1695/16
zasadzil na rzecz powddki od pozwanego kwote 1.000 zl tytulem zadoSéuczynienia. Analiza pozwu zlozonego w
sprawie I Nc 1695/16 oraz w sprawie niniejszej wskazuje, iz opieraja sie one na analogicznym stanie faktycznym
oraz podstawie prawnej. W zwigzku z powyzszym pelnomocnik pozwanego w zlozonym sprzeciwie (k.28-34) wnidst
o odrzucenie pozwu w niniejszej sprawie. Zdaniem Sadu nie sposdb zgodzi¢ sie ze stanowiskiem strony pozwanej. W
pozwie zlozonym w sprawie I Nc 1695/16 powodka zastrzegla wyraznie mozliwo$¢ dochodzenia kwoty przewyzszajacej
warto$¢ przedmiotu sporu z uwagi na brak srodkéw na oplate od pozwu. Orzecznictwo oraz doktryna wskazuje,
iz prawo procesowe nie zakazuje rozdrobnienia roszczen (vide uzasadnienie uchwaly S.N. z 05.07.1995 r., III CZP
81/95,). Rozdrabnianie roszczen polega na tym, ze powod nie dochodzi calego roszczenia wynikajacego z konkretnego
stosunku materialnoprawnego, mimo ze cale roszczenie jest wymagalne, lecz albo dochodzi tylko jego czeéci, albo
dochodzi go w cze$ciach w kilku sprawach. Sprawy te s wowczas samodzielne do tego stopnia, ze wylaczony jest zarzut
litispendencji, a skutki prawomocnosci materialnej rozciagaja sie jedynie na cze$¢ roszczenia objetego konkretna
sprawa, nie powstaje wiec sytuacja rei iudicatae w odniesieniu do pozostalych czesci roszczenia przeniesionych do
innych spraw. Nie mozna wiec zgodzi¢ sie ze stanowiskiem przedstawionym przez pozwanego, w ktorym stwierdza,
iz prawomocne zakonczenie postepowania upominawczego w sprawie I Nc 1695/16 wyczerpuje roszczenia powodki i
zamyka droge do wyegzekwowania zado$cuczynienia w pelnej kwocie. Dodatkowo wskazac nalezy, iz w sprawie I Nc
1695/16 strona pozwana nie zlozyla sprzeciwu pomimo wyraznego wskazania, iz dochodzona w tej sprawie kwota byla
jedynie czeécig znacznie wyzszego zobowiazania pozwanego. Bez znaczenia dla sprawy ma natomiast twierdzenie, iz
powddka miala pieniadze na uiszczenie oplaty od pozwu, albowiem miala pienigdze na zabieg komercyjny. Zarzut
ten nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Trzeba mie¢ na uwadze takze, ze powodka oplacila zabieg przed



zlozeniem pozwu w sprawie I Nc 1695/16, stad tez rzeczywiécie mogla nie posiadaé¢ odpowiedniej kwoty pienieznej na
uiszczenie stosownej oplaty od pozwu. Stad tez twierdzenie pozwanego w tym zakresie nalezalo oddalié.

Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie na zeznaniach $§wiadkéw oraz dokumentach zgromadzonych w sprawie.

R. L. zeznala (k.83-84), iz jej cérka miala sie poddac¢ komercyjnemu zabiegowi wszczepienia tekotki kolana lewego. W
tym celu jej corka zostala przyjeta do szpitala w S.. W dniu przyjecia powddka przeszla standardowe badania, badanie
krwi oraz rozmowe z anestezjologiem, zas w dniu operacji zostala znieczulona do zabiegu. Po dokonaniu znieczulenia
okazalo sie iz nadestana lgkotka do przeszczepu okazala sie niewlasciwa. Wéweczas jej corke wybudzono i odestano do
domu. Powddka 7le zniosta powyzszy pobyt w szpitalu. Swiadek zeznala, iz powddka w momencie wprowadzania w
sen styszata rozmowe lekarzy, ktorzy po wykryciu nieprawidlowoéci dotyczacych lakotki zastanawiali sie czy i tak nie
dokona¢ jej wszczepienia. Jej corka po powrocie do domu bala sie nastepnego zabiegu, plakala. Bolato ja miejsce po
wkluciu na kregostupie, wymiotowala, bolala ja gtowa. Wymiotowala przez dwa dni. Przezywala stres przed ponownym
zabiegiem. Po drugim zabiegu stan jej zdrowia ulegl poprawie, dolegliwo$ci ustapily.

W. L. (k.84) réwniez wskazal, iz powddka bedac pod wplywem znieczulenia uslyszala rozmowe lekarzy, w ktorej to
jeden z nich zastanawial sie nad wszczepieniem nieprawidlowej takotki powodce. Po znieczuleniu powodka odczuwala
nudnosci, bol glowy, wymiotowata. Powodka obawiala sie drugiego zabiegu. Z uwagi na obrzek kolana oraz fakt, iz
zabieg zostal oplacony zgodzila sie podda¢ ponownie zabiegowi.

W. P. natomiast (k.84v.) w swoich zeznaniach opisal jedynie procedury postepowania z pacjentem przed wykonaniem
zabiegu przeszczepu. Wskazal, iz pacjentowi w takim przypadku pobierana jest krew. W dniu operacji pacjent
jest przewozony na blok gdzie jest znieczulany. Procedura wszczepienia lgkotek wymaga dostarczenia implantu z
laboratorium na sale chirurgiczna po6l godziny przed zabiegiem. Przy czym $wiadek wskazal, ze to nie on operowal
powodke. Dodatkowo nie wykonuje on takich zabiegéw. Procedur dla tego przypadku dokladnie nie zna, albowiem do
tego zobowiazany jest wykonujacy zabieg operator. Samo opakowanie lgkotki ma walory izolacyjne, ale nie zapewnia
izolacji. Jest w pojemniku foliowym, nastepnie w pudetku a pudetko w lodzie.

Powodka O. L. (k.85-85v.) zeznala, iz borykala sie z problemem lakotki kolana lewego - lakotka pekla co wymusilo
zabieg jej zszycia. Ciezko przezyla psychicznie powyzszy zabieg z uwagi na strach przed krwia. Lakotka po roku od
zabiegu ponownie pekla, konieczny byl zabieg wszczepienia implantu. Powodka zeznala, iz stawila sie w szpitalu
zgodnie ze skierowaniem. W dzien przyjecia przeszla badanie krwi, badanie serca oraz rozmowe z anestezjologiem .
Pielegniarka miata problemy z zalozeniem wenflonu, Dopiero za dziewigtym podej$ciem zdolala wklué sie w zyle. W
dniu zabiegu okolo godziny 18 otrzymala tabletke uspokajajgcg, by o godzinie 19 otrzymac bolace ja znieczulenie w
kregostup. Nastepnie przygotowano jej noge do zabiegu. Widziala moment przyniesienia pudelka z preparatem do
przeszczepu. Po jego otworzeniu okazalo sie, iz jest on nieodpowiedni. Nastepnie lekarze dyskutowali czy pomimo
tego wszczepic jej nieprawidlowa lgkotke. O. L. zeznala, iz wéwczas zaczela sie miotaé w odruchu obronnym, bala
sie. Zwiekszono jej dawke $rodka znieczulajacego. Nastepne co pamieta to to, iz obudzila sie na sali nie wiedzac
czy zabieg wykonano, czy tez nie. Przez nastepne 12 godzin lezala bez ruchu. Nastepnie przyszedl doktor K., ktory
zakomunikowal jej, iz nadestano nie t3 lgkotke. Nastepnego dnia zostala wypisana do domu. Po powrocie do domu
wymiotowala przez okres kilku dni, przez pierwsze dni z uwagi na znieczulenie, kolejne z uwagi na stres przed
kolejnym zabiegiem. Po namowach rodzicéw i doktora K., do ktérego miala zaufanie, zgodzila sie poddaé kolejnemu
zabiegowi. Bolal ja kregostup pomiedzy operacjami, miala wymioty. W okresie nieudanego zabiegu miata egzaminy,
wiedzac o terminie zabiegu zmuszona byla je przesunaé. Gdyby wiedziala, ze zabieg sie nie odbedzie to zdataby je
od razu. Potem korzystala z indywidualnego toku nauczania. Po pierwszej operacji szycia lgkotki miala tylko objawy
poznieczuleniowe, nie bylo powiklan. Obecnie po zabiegu obawia sie trenowac i uprawiac sportu, czuje sie wykluczona
z zycia spolecznego, nie moze chodzi¢ na dyskoteki, boi sie chodzi¢ na wysokim obcasie, boi sie ttumu — z obawy przed
ewentualnym urazem i kolejnym zabiegiem.

K. K. w swoich zeznaniach (k.102-103v.) wskazal, iz byt operatorem i lekarzem prowadzacym powodke. Z firma
(...) dostarczajaca preparaty do przeszczepu wspolpracuje od 2010r., wykonal okolo 70 przeszczepéw i nigdy nie



bylo jakichkolwiek probleméw. Powddka zostala poddana standardowym przygotowaniom do zabiegu. Zanim zespdt
operacyjny wchodzi na sale pacjent jest juz znieczulony. W trakcie przygotowywania sie zespolu do zabiegu prosi
o przyniesienie preparatu, ktéry musi by¢ wyciagniety z chlodni 30 minut przed zabiegiem. Preparat przyjezdza do
szpitala otoczony suchym lodem. W pojemniku znajduje sie maly kartonik, preparat jest zafoliowany dwukrotnie.
Dyzurny szpitala odbiera preparat od kuriera i nastepnie sprawdza dolaczona do niego metryczke, gdy wszystko sie
zgadza preparat umieszcza sie w zamrazarce. Wskazal, iz malego kartonika nigdy nie otwierali, nie mieli zwyczaju,
procedury postepowania okreélal H.. W przypadku przedmiotowego preparatu metryka sie zgadzala. Swiadek nie
potrafil wskaza¢ czy napis na pudelku takze sie zgadzal. Natomiast oznaczenie na folii bylo juz inne. Swiadek sprawdzit
preparat pod wzgledem anatomicznym i okazalo sie ze byt on niewlasciwy. Przyznal okolicznoéé¢, iz asystent zadat
pytanie czy pomimo tego nie mozna go wszczepi¢. Pow6dka mogla stysze¢ ta rozmowe. Nie wykonano ciecia, powodka
zostala odeslana. Prawidlowy zabieg zostal wykonany powddce po okresie tygodnia badz dwoch. Wedlug niego
powddka po pierwszym nieudanym zabiegu nie zglaszala dolegliwoéci, na pewno upewniala sie, czy przy drugim
podejsciu bedzie prawidlowa lakotka, byla poddenerwowana calg sytuacja, stresowala sie, co zdaniem swiadka bylo
naturalne. Odnoszac sie do dostarczanych preparatow, to procedury przyjecia i przechowywania ma oddzialowa.
Operatora dotycza procedury przygotowania (wyjecia) preparatu do zabiegu. Te procedury sga znane $wiadkowi
Wskazat on, iz nie zaleca sie otwierania kartonowego pudelka z obawy przed powiklaniami. Nie wyobraza sobie
wyciagania preparatu z pudetka po przywiezieniu i ogladania go z obawy przed powiklaniami. Procedury postepowania
z preparatem przygotowuje H. i spdlka ta za to bierze odpowiedzialno$¢. Po powyzszym incydencie zwiekszono
procedury weryfikacyjne w H.. Do preparatu, do metryki dolaczona jest procedura postepowania z preparatem.

Sad przy ustaleniach oparl sie takze o przedlozone przez strony dokumenty w postaci dokumentacji medycznej,
korespondencji i pism. Autentyczno$é i prawdziwo$¢ dowodow z dokumentéw nie zostala zakwestionowana przez
zadng ze stron, jak réwniez Sad nie znalazl uzasadnionych motywow, zeby odmoéwié im wiarygodnoSci, w zwigzku z
czym stanowily one niebudzaca watpliwosci podstawe ustalen faktycznych.

W realiach niniejszej sprawy bezspornie nie mamy do czynienia z bledem w sztuce lekarskiej, albowiem takiego
bledu nie popelniono. Wrecz przeciwnie, nalezy uznaé, iz K. K. zachowal sie profesjonalnie wychwytujac blednie
nadestany preparat do przeszczepu. Sama powodka przyznala, iz ma do w/w $wiadka pelne zaufanie. Rozwazania
dotyczyly okolicznoéci, czy pozwany, jako jednostka Swiadczaca uslugi medyczne, w zawiniony sposbb, poprzez
nie wprowadzenie odpowiednich procedur weryfikacyjnych dostarczanych preparatéw, doprowadzil do zbednego
znieczulenia powddki i przygotowania jej do zabiegu chirurgicznego.

Zgonie z treécig art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu wywodzi skutki prawne. W
niniejszej sprawie ciezar udowodnienia, ze pozwany ze swojej winy dopuscil sie takiego zaniedbania spoczywal na
powddce.

W orzecznictwie wskazuje sie, iz zachowanie zawinione ma miejsce wtedy, gdy danej osobie mozna postawié
zarzut niewlasciwego dzialania lub zaniechania w poréwnaniu do wzorca ujmowanego obiektywnie. Zatem oceny
staranno$ci, jakiej mozna wymagaé od czlowieka rozwaznego, dokona¢ nalezy w odniesieniu do konkretnych
okolicznoSci, w jakich dzialala osoba, ktorej postepowanie poddaje sie ocenie. Dopiero ustalenie, ze w konkretnych
okolicznoS$ciach osoba ta zachowala sie w spos6b nienalezyty, uzasadnia postawienie jej zarzutu zawinienia (vide post.
S.N. z dnia 23.05.2013r. sygn. akt III PK 99/12).

Na tle powyzszych ustalen niewatpliwie szpital zobowiazal sie do wykonania zabiegu komercyjnego wszczepienia
lakotki. Lakotke o wlasciwych parametrach, w odpowiednim terminie zaméwiono. Preparat zostal dostarczony
do szpitala w sposéb wymagany przez firme dostarczajaca tkanki, czyli w suchym lodzie, opakowany w mniejsze
kartonowe pudelko, a sam preparat znajdowal sie w podwojnej folii w Srodku. Do preparatu byla dolaczona metryka
z danymi preparatu. Metryka przy przyjmowaniu zostala sprawdzona na zgodno$¢ z zamdwieniem. Nastepnie
preparat zostal ztozony do zamrazarki. Nikt nie sprawdzal zgodno$ci oznaczenia bezposrednio na folii zabezpieczajacej
preparat, az do chwili przed zabiegiem. W sprawie faktycznie nie zostalo wykazane, jakie konkretnie procedury
obowiagzywaly w zakresie odbioru i przechowywania preparatu. Jedyna wiedze w tym zakresie przekazal swiadek K. K.,



ktory zeznal, iz preparat nalezy wyciagnac z chlodni 30 minut przed zabiegiem. Wniosek o przeprowadzenie dowodu z
tych procedur nie zostat zgloszony przez powddke, ktora opierala sie na twierdzeniu, ze procedury zastosowane przez
szpital byly niewystarczajace, skoro do takie zdarzenia doszlo. Z drugiej strony szpital nie wykazal, ze sprawdzenie
preparatu az do folii, nie tylko opierajac sie na metryczce i kartonowym pudelku byl zabronione z powodu obawy
przed jego uszkodzeniem, a réwniez mogl zglosié dowod z tych procedur. K. K. zeznal, iz nie wyobraza sobie, aby kto$
otwieral pudelko bez jego obecnoSci, ogladatl preparat a potem bylby on stosowany w zabiegu. Zgodnie z procedura
przedstawiong przez tego $§wiadka pudelko jest przynoszone w caloéci, przy nim otwierane i preparat wyciagany. Przy
czym pudelko nie ma zadnych zabezpieczen, ktére sugerowalyby bezwzgledny zakaz otwierania przed bezpo$rednim
uzyciem. Nie wykazano, by przed zabiegiem nie mogl preparatu obejrzeé¢ lekarz, w warunkach nie prowadzacych
do jego uszkodzenia, ktoéry sprawdzilby zgodno$¢ preparatu, wlaénie po to, aby nie doprowadzi¢ do niepotrzebnego
rozpoczecia zabiegu i znieczulenia pacjenta.

W niniejszej sprawie niewatpliwie doszlo do ludzkiego bledu. Doszlo do niego przede wszystkim w H., gdzie pomylono
preparaty przy pakowaniu. Przy czym zawiodly takze procedury u odbiorcy, ktéry nie zweryfikowal nalezycie
odebranego preparatu przed rozpoczeciem zabiegu i nie wykazal, Ze nie wolno mu bylo tego robié. Nie jest i nie moze
by¢ bowiem zasada doprowadzenie pacjenta do momentu tuz przed operacja, narazenie go na stres, przeprowadzenie
nieobojetnego przeciez dla zdrowia znieczulenia w sytuacji gdy mozliwe jest sprawdzenie prawidlowoSci preparatu
przed tymi czynnoSciami — a brak takiej mozliwoSci nie zostal przez pozwanego wykazany. W sytuacji, gdy pudetko
nie bylo w zaden sposéb zabezpieczone, oznaczenie na folii bylo nieprawidlowe i istniala techniczne mozliwoéc
zauwazenia pomylki przed rozpoczeciem procedury zabiegowej nalezalo uznac, ze procedury weryfikacyjne stosowane
przez szpital byly niewystarczajace. Podkresli¢ trzeba, iz nie chodzi o ogladanie preparatu przez przypadkowe osoby i
w niewlasciwych warunkach, w sposoéb szkodzacy preparatowi, ale przez osoby uprawnione i w sposob nie narazajacy
preparatu na uszkodzenie. Skoro bowiem nie zostalo wykazane, ze jest to niemozliwe, to szpital powinien wykorzystaé
wszystkie mozliwosci weryfikacji do zapobiezenia szkody na pacjencie.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Za szkode
odpowiada osoba, ktorej zawinione zachowanie jest zZzrodlem powstania tej szkody. Warunkiem odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej na podstawie art. 415 k.c. jest wykazanie winy sprawcy szkody. Czyn pociagajacy za soba te
odpowiedzialno§¢é musi wykazywaé okre§lone znamiona odnoszace sie do strony przedmiotowej i podmiotowe;j.
Chodzi o znamiona niewlaéciwoS$ci postepowania od strony przedmiotowej, okre§lane mianem bezprawnosci czynu,
i od strony podmiotowej, okre§lane wing w znaczeniu subiektywnym, czyli pojecie winy na gruncie tego przepisu
miesci element obiektywny (tj. aby czyn wywolujacy szkode byt bezprawny — sprzeczny z prawem lub zasadami
wspolzycia spolecznego) oraz element subiektywny, tj. aby sprawcy czyny mozna bylo postawié zarzut podjecia
negatywnej decyzji. Dopiero czyn bezprawny moze byé¢ oceniany w kategoriach czynu zawinionego w rozumieniu
art. 415 k.c. Bezprawno$¢ czynu oznacza jego sprzeczno$c¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym. Wine mozna
natomiast przypisa¢ sprawcy czynu w sytuacji, w ktorej istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania
z punktu widzenia zar6wno obiektywnego, jak i subiektywnego (vide wyr. S.N. z dnia 19 lutego 2003 r, sygn. akt
V CKN 1681/00; wyr. S.N. z dnia 26 wrze$nia 2003 r, sygn. akt IV CK 32/02). Dalej trzeba wskazaé, ze czyny
niedozwolone, w wyniku ktorych moze powsta¢ odpowiedzialno$é ex delicto, nie musza by¢ zdarzeniami a priori
zakazanymi lub negatywnie ocenianymi w $§wietle przepiséw prawa lub zasad wspolzycia spolecznego. Mozliwoéé
ustalenia odpowiedzialnosci ex delicto za skutki okre$lonego zdarzenia faktycznego nie jest bowiem uzalezniona od
tego, zeby bylo ono samo w sobie zabronione, czy zabronione pod grozba kary, lecz od tego, czy skutkuje zagrozeniem
ich naruszenia, mogacym wyrzadzi¢ szkode, ktora nie ma prawnego uzasadnienia (vide Longchamps de Bérier,
Zobowiazania, 1939, s.235: Domanski, Instytucje. Cze$¢ ogoblna, s. 600-601 oraz 604: J.Korzonek w :Korzonek,
Rosenbliith, Komentarz KZ, 1934, t.I s.270). W niniejszej sprawie zachowanie czlowieka to zachowanie niewskazanej
indywidualnie osoby pracujacej u pozwanego. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem o bezprawnosSci zachowania
wyrzadzajgcego szkode moga przesadzaé zaréwno przepisy prawa pozytywnego jak i nieskodyfikowane powszechnie
obowiazujace normy, z ktérych wynika nakaz zachowania sie w taki sposob, zeby drogiemu nie wyrzadzi¢ szkody
(vide L. de B., Zobowigzania, 1939, s.235: D., Instytucje. Cze$¢ ogblna, s. 603-604: F.Zol, Zobowigzania, s. 130-131).
W literaturze z pdzniejszego okresu zachowanie jest okreslane jako bezprawne, gdy jest sprzeczne z przepisami



prawa lub z zasadami wspolzycia spolecznego. Z umy$lnym naruszeniem regul powinnego zachowania, majacym
wplyw na zarzucalno$¢ czynu, o ktéorym mowa w art. 415 k.c., mamy do czynienia wtedy, gdy okreslony podmiot
ma zamiar wyrzadzenia szkody albo, przewidujac mozliwo$¢ jej wyrzadzenia, godzi sie na to (por. art. 9 § 1 k.k.).
natomiast nieumyS$lne wyrzadzenie szkody ma miejsce wtedy, gdy okreslony podmiot prawa cywilnego na skutek
niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznoSciach wyrzadza szkode, mimo ze mozliwo$§¢ wyrzadzenia
szkody przewidywat albo mogl przewidziec (por. art. 9 § 2 k.k.). Rozréznienie umyélnego i nieumy$lnego wyrzadzenia
szkody, co do zasady nie ma znaczenia na gruncie odpowiedzialnoéci odszkodowawczej ex delicto. Zgodnie bowiem ze
stanowiskiem doktryny i rzecznictwa, do przypisania odpowiedzialnoSci na zasadzie winy okreslonemu podmiotowi
wystarczy, z jego zachowanie, w wyniku, ktorego doszlo do wyrzadzenia szkody, jest zarzucalne nawet jako najlzejszy
stopien nieumys$lnoéci (culpa levissima) (tak: T.Dybowski, w: System PrCyw, t.III, cz.1, s. 200: Z. Banaszczyk,
w:Pietrzykowski, Komentarz, 2015, t.I, art.415, Nb 34: wyr. S.N. z dnia 10.10.1975r., sygn. I CR 656/75). Stad tez
nalezy, biorac pod uwage, ze dzialalno$¢ szpitala odbija sie w radykalny sposéb na zyciu i zdrowiu ludzkim, ze szpital
byl zobowiazany- o ile tylko bylo to dopuszczalne - zabezpieczy¢ takie procedury, ktore nie dopuszczaja do pochopnego
znieczulenia pacjenta, i w tym zachowaniu lezy wina szpitala.

Artykul 361 k.c. stanowi natomiast, iz zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Podstawowa przestanka odpowiedzialnosci
odszkodowawczej poza szkoda i bezprawnym dzialaniem zobowiazanego jest zwigzek przyczynowy pomiedzy nimi.
Uwaza sie, ze unormowanie zawarte w w/w przepisie opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosSci adekwatne;j.
Przepis ten wiaze odpowiedzialnoéé tylko z normalnymi nastepstwami zdarzen stanowigcych ich podstawe. Aby
ustalié czy zachodzi ,normalny zwiazek przyczynowy” w pierwszej kolejnosci nalezy zbadaé, czy w ogole pomiedzy
kolejnymi faktami istnieje obiektywne powiazanie. Wyja$ni¢ nalezy czy dany fakt (przyczyna) byl koniecznym
warunkiem wystgpienia drugiego z nich — skutku. W razie pozytywnej odpowiedzi rozwazy¢ nalezy w dalszej
kolejnosci, czy te powigzania mozna traktowac jako typowe lub oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy, a wiec nie
bedace rezultatem jakiego$ zupelie wyjatkowego zbiegu okolicznos$ci. Ocena, czy skutek jest normalny, powinna by¢
oparta na caloksztalcie okolicznoS$ci sprawy oraz wynikaé z zasad doswiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowe;j i
specjalnej (vide wyr. SN z dnia 02.06.1956 1, sygn. III CR 515/56). Uwzgledniajac, ze odpowiedzialno§é w ramach art.
415 k.c. oparta jest o przestanke szkody pozostajacej w normalnym zwiazku przyczynowym z zawinionym dzialaniem
sprawcy, z ktdrego szkoda wynikla, jedynie kryterium normalnego zwigzku przyczynowego moze by¢ uznane za
ustawowa przeslanke rozstrzygajaca o tym, przeciwko ktorym podmiotom bylo skierowane dzialanie sprawcy szkody.
W zwiazku ze stanowiskiem pozwanego, ktéry nie zaskarzyl nakazu zaplaty wydanego w sprawie I Nc 1695/16 nalezy
uzna¢ ze nie byl przez niego kwestionowany zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda doznang przez powodke a jego
zawinionym dzialaniem.

Odnoszac sie natomiast do wysoko$ci szkody, to zadanie zdaniem Sadu jest w oczywisty sposob zawyzony. Istotnie,
doszlo do niepotrzebnego przygotowania do zabiegu i znieczulenia. Fakt niepowodzenia niewatpliwie zestresowal
powddke i spowodowal powstanie uzasadnionych obaw co do kolejnego zabiegu. Rowniez samo znieczulenie moglo
by¢ bolesne w czasie wklucia i jaki$ czas po. Powddka odczuwala zar6wno spowodowane stresem, jak i zabiegiem bole
glowy i nudnosci. Dodatkowo przerazita powddke — i to w sposéb uzasadniony- wysuwana przez asystenta mozliwo$é
wszczepienia niewlasciwego preparatu. To wszystko spowodowalo nieznaczny, kilkudniowy i odwracalny rozstroj
zdrowia.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.p.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gbry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu.

W myél art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Przepis ten
wskazuje, iz kompensowana jest krzywda, ktéra oznacza szkode niemajatkowa wywolang naruszeniem dobra
osobistego, polegajaca na fizycznych dolegliwoSciach i psychicznych cierpieniach pokrzywdzonego. Przyznanie



zado$éuczynienia i jego wysoko$c¢ zalezy od sadowej oceny okolicznosSci danej sprawy (por. wyrok SN z 19 kwietnia
2006 1., II PK 245/05, OSNP 2007, nr 7-8, poz. 101 i wyrok SN z 17 stycznia 2001 r., II KKN 351/99, Prok. i
Pr. 2006, nr 6, s. 11). Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy nalezy wzigé pod uwage rodzaj naruszonego
dobra, zakresu (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwaloSci skutkoéw naruszenia i stopnia ich uciazliwosci, a takze
stopient winy sprawcy i jego zachowania po dokonaniu naruszenia (por. wyrok SN z 20 kwietnia 2006 r., IV CSK
99/05, LEX nr 198509; wyrok SN z 1 kwietnia 2004 r., IT CK 131/03, LEX nr 327923; wyrok SN z 19 sierpnia
1980 r., IV CR 283/80, OSN 1981, Nr 5, poz. 81; wyrok SN z 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 1978, Nr 11,
poz. 210). Na pojecie krzywdy skladaja sie nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu, polegajace na znoszeniu cierpien psychicznych (wyrok SN z dnia 20 marca 2002 r., V CKN 909/00, LEX
nr 56027). "Okoliczno$ci indywidualne, zwigzane z pokrzywdzonym, powinny zostaé uwzglednione przy zastosowaniu
zobiektywizowanych kryteriow oceny (np. sytuacja rodzinna - osoba samotna, jedno dziecko, rodzina wielodzietna,
czy wiek pokrzywdzonego - mlody, dojrzaly, starszy; por. wyrok SN z 22 czerwca 2005 r., III CK 392/04, LEX nr
177203; wyrok SN z 22 sierpnia 1977 r., II CR 266/77, LEX nr 7980). (por. wyrok SN z 22 czerwca 2005 r., III CK
392/04, LEX nr 177203; wyrok SN z 22 sierpnia 1977 r., II CR 266/77, LEX nr 7980) - por. A. O., op. cit., t. 16).

Wskazac nalezy, iz powddka juz tydzien po nieudanym zabiegu poddala sie ponownie zabiegowi. Stad tez dolegliwosci
po zbednym znieczuleniu i lek wywolany sytuacja nie byl na tyle znaczny, aby to uniemozliwi¢. W Swietle tego
fakt zglaszanych przez powodke strasznych obaw przed thumem, ktéry moglby wyrzadzié jej szkode, chodzeniem na
obcasach, tancem, sportem oraz jakakolwiek aktywnoscia, ktéra moglaby spowodowa¢ powtorzenie zabiegu i co za
tym idzie wykluczenie ze spoleczenstwa jest zdaniem Sadu jedynie wyolbrzymieniem majacym na celu uzasadnienie
zadania. Jak wskazano wyzej powodka juz po tygodniu poddala sie ponownie zabiegowi, ktory sie powiodt i dzieki
niemu moze normalnie funkcjonowaé- (,dolegliwoéci ustapily- zeznanie R. L. k.83v.). Nie korzystala z pomocy
psychologa lub psychiatry( k.85v.) , ktéra to pomoc, w takim stanie, jaki opisuje powddka, bylaby wrecz konieczna.
Powodka jest mloda, studiuje, ma przyjaciol, chlopaka i o ile bez watpienia to co spotkato powodke bylo w najwyzszym
stopniu nieprzyjemne, to brak jest dowodow na az takie konsekwencje w zyciu powodki jak podaje.

Zgodnie z orzecznictwem przy okre§laniu wysokosci zado$éuczynienia nalezy mie¢ na uwadze, ze jego celem
jest wylacznie zlagodzenie doznanej przez poszkodowanego krzywdy. Przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia
obowiazuje zasada umiarkowania wyrazajaca sie w uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci oraz skutkéw doznanego
kalectwa ( vide wyr. S.N. z dnia 03.05.1972 r., sygn. akt I CR 106/72,). Zado$éuczynienie z art. 445 k.c. ma przede
wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiac jakas ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wysoko$¢ ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkow
majatkowych spoleczenistwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach (wyr. S.N. z dnia 26.02.1962
r., 4 CR 902/61). Zasadnicza przestanka przy okreslaniu jego wysokoSci jest stopien natezenia krzywdy, tj. cierpien
fizycznych i uyjemnych doznan psychicznych (uchwata S.N. z dnia 8 grudnia 1973 r. III CZP 37/73, OSNCP 1974/9 poz.
145). Decydujace znaczenie maja rzutujace na rozmiar krzywdy okoliczno$ci uwzglednione przez sady orzekajace, takie
jak rodzaj, charakter, dlugotrwato$é i intensywno$¢ cierpien fizycznych i psychicznych, stopien i trwalosé kalectwa.
Ocena kryteriow decydujgcych o wysoko$ci zadoécuczynienia musi odnosic¢ sie do okoliczno$ci konkretnej sprawy.
Poréwnywanie wysoko$ci zasadzonego w r6znych sprawach zado$¢uczynienia, nie moze prowadzi¢ do prawidlowego
rozstrzygniecia. Zawsze bowiem mozna wskazaé przyklad sprawy, w ktorej zasadzono tytulem zado$¢uczynienia kwote
wyzsza lub nizsza. Nie da sie przy tym w spos6b wymierny oceni¢, czy doznana przez poszkodowanego krzywda
jest wieksza czy mniejsza niz krzywda doznana przez innego poszkodowanego, na rzecz ktérego w innej sprawie
zasgdzono inng kwote (wyr. S.N. z dnia 15.02.2006 r., IV CK 384/2005). Zado$Cuczynienie przewidziane w art.
445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny; stanowi sposéb naprawienia krzywdy w postaci doznanych cierpien
fizycznych i psychicznych. Powinno ono uwzglednia¢ nie tylko krzywde istniejaca w chwili orzekania, ale rowniez
taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlo$ci na pewno odczuwaé, oraz krzywde dajaca sie z duzym stopniem
prawdopodobienstwa przewidzie¢. Zasadnicza przestanka przy okreslaniu jego wysokosci jest stopien natezenia
krzywdy, tj. cierpien fizycznych i ujemnych doznan psychicznych. Decydujace znaczenie maja rzutujace na rozmiar
krzywdy okolicznoéci uwzglednione przez sady orzekajace, takie jak rodzaj, charakter, dlugotrwalosé i intensywnos$é
cierpien fizycznych i psychicznych, stopien i trwalo$é kalectwa” (wyrok S.N. z dnia 10.03.2006 r.,, sygn. akt IV CSK



80/05).”; Dodatkowo wysoko$¢ zado$cuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. To ostatnie pojecie sprecyzowane zostato w taki
sposob, ze nie moze by¢ wynikiem oceny najbiedniejszych warstw spoleczenstwa. Obecnie, bowiem ograniczenie sie
do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, przy znacznym zréznicowaniu dochodéw réznych grup spotecznych,
nie jest wystarczajace. Biorac jednak pod uwage takze dyscyplinujaca funkcje odszkodowan i zado$éuczynienia,
okreélanie jego wysoko$ci na podstawie dochodow najubozszych warstw spolecznych byloby krzywdzace. Za oczywiste
nalezy takze uznac, ze jednym z kryteriéw okreélajacych "odpowiednio$¢" zadoséuczynienia jest jego kompensacyjny
charakter, musi wiec ono przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, przy utrzymaniu jej jednak w rozsadnych
granicach.”(wyrok S.N. z dnia 15.02.2006 r. , sygn. akt IV CK 384/05). Przy ocenie wysoko$ci zado$c¢uczynienia za
krzywde (art. 445 § 1 k.c.) nalezy uwzgledniaé¢ przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, rozmiar
kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym
(wyr. S.N. z dnia 10 czerwca 1999 r. I UKN 681/98).

Zdaniem Sadu kwota 5.000 zl powinna stanowi¢ wlaéciwe zado$éuczynienie nalezne powodce, a w konsekwencji
przyznal powbdce kwote 4.000 z} tytulem zado$éuczynienie, jako doplate do juz zasadzonego w sprawie I Nc 1695/16
zado$éuczynienia.

Zado$cuczynienie w lacznej kwocie 5.000 zt zdaniem sgdu odpowiada takze kryteriom miarkowania wysokoSci tego
rodzaju rekompensaty sformutowanym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego.

W ocenie Sadu, zasadnym jest tez zadanie odsetkowe od dnia 20.08.2016r. Powddka w piSmie z dnia 04.08.2016r.
zglosila szkode pozwanemu, zadajgc od strony pozwanej kwoty 20.000 zl. - w zwiazku ze skutkami wyzej opisanego
zdarzenia w terminie do dnia 19.08.2016r. Stad tez Sad zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie zgodnie z zagdaniem
pozwu.

W pozostalym zakresie Sad powodztwo oddalit (pkt IT wyroku).

O Kkosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. z uwagi na czeSciowe uwzglednienie powodztwa
stosunkowo je rozdzielajac.

Powodka poniosta koszty procesu w lacznej kwocie 4.968,18 zl - oplata od pozwu w kwocie 950 zl, 17 oplata skarbowa
od pelnomocnictwa oraz kwota kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 3.600 zl zgodnie z § 2 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015
r. poz. 1804) oraz koszty uczestnictwa pelnomocnika powo6dki w rozprawach zgodnie z przedlozonym spisem w kwocie
401,18 z1 — 80 km x 2 x 3 rozprawy x 0,8358 z})

Pozwana poniosla koszty procesu w lacznej kwocie 3600 zt tj. z tytutu kosztow zastepstwa procesowego zgodnie z § 2
pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych z dnia 22 pazdziernika
2015 T.

Powodka wygrala sprawe w 21 %, a przegrata w 79 %.

Pozwany winien wiec zwro6cié powodce 21 % poniesionych przez nig kosztow (4.968,18 zt x 21%= 1.043,31 zl), a
powodka pozwanemu 79 % tych kosztow (3.600 x79 % = 2.844 z). W tej sytuacji powddka winna zwréci¢ pozwanemu
kwote 1.800,69 zl tytutem kosztow procesu (2.844 zl — 1.043,31 z1 ).

ZARZADZENIE
1. Odnotowaé w rep. C
2. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem przestac¢ pelnomocnikom stron

3. Za 21 dni lub z apelacja.



