Sygnatura akt II C 209/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. U.

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2018 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powddztwa D. G. (1)

przeciwko Instytutowi Centrum (...) w L.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoOdki tytulem zado$cuczynienia kwote 5000 zt (pie¢ tysiecy zlotych) z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 2 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalej czesci;

3. obcigza powddke na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla FLodzi — Widzewa w Lodzi kwotg 561,49
z} (piecset szeS$tdziesiat jeden zlotych czterdzie$ci dziewieé groszy) tytulem tymczasowo wylozonych przez Skarb
Panstwa wydatkow;

4. obcigza pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwota 1277,31 z}
(jeden tysiac dwiescie siedemdziesiat siedem ztotych trzydziesci jeden groszy) tytulem tymczasowo wylozonych przez
Skarb Panstwa wydatkéw.

Sygn. akt I C 209/16

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym 16 marca 2016 roku D. G. (2), reprezentowana przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego,
wniosta o zasadzenie od Instytutu Centrum (...) w L. kwoty 5.500 zlotych tytulem cze$ciowego zadoécuczynienia za
krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu wniosku o
zawezwanie do proby ugodowej z dnia 3 listopada 2015 roku. Powyzszym pozwem powddka zadala rowniez zasadzenia
na jej rzecz od pozwanego Instytutu kwoty 5.000 zlotych tytulem cze$ciowego zado$éuczynienia za naruszenie
praw powodki, jako pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu wniosku o zawezwanie do proby ugodowej z dnia 3 listopada 2015 roku. Nadto w pozwie zawarto zadanie
zasgdzenia na rzecz powddki od pozwanego kosztoéw postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, ze poszkodowana D. G. (2) po zdiagnozowaniu zmiany torbielowej zostala przyjeta do
pozwanego Instytutu na oddzial neurochirurgii, gdzie 4 wrzeénia 2013 roku zostala poddana zabiegowi wyciecia



torbieli. Wskazano, Ze po operacji pojawily sie u pacjentki powiklania w postaci zespolu popunkcyjnego, nadto nie
wykonano badania MR kregostupa, ktére pozwoliloby na stwierdzenie, ze zabieg osiagnal zamierzony skutek w postaci
usuniecia torbieli. Dnia 14 wrze$nia powodka zostala wypisana ze szpitala, a nastepnie skierowana na rehabilitacje,
ktora nie przyniosta zadnego skutku. Przeprowadzone w dniu 23 oraz 30 stycznia 2014 roku badanie rezonansem
magnetycznym wykazalo, ze torbiel, ktéra miala byé usunieta nadal tkwi w organizmie pacjentki, nadto pod torbiela
znajduje sie guzek, ktéry uciska na korzenie nerwowe i skutkuje bdlem lewej nogi. Dnia 5 marca 2014 roku w
pozwanym Instytucie przeprowadzono kolejng operacje, pacjentka uzyskala informacje, ze torbiel zostal usuniety
a guzek nie ma charakteru nowotworowego. Badanie MR 12 i 22 marca 2014 roku wykazalo, ze torbiel nie zostata
usunieta. Co wiecej zabiegi przeprowadzone u powodki doprowadzily do uszkodzenia korzeni nerwowych w odcinku
ledzwiowym, pojawily sie takze objawy zaburzen neurologicznych w nerwach strzatkowych.

Nadto w trakcie korzystania przez powodke z ustug pozwanego Instytutu nie zdiagnozowano u niej zakrzepicy prawej
konczyny dolnej. Poszkodowana z osoby zdrowej stala sie osobg niepelnosprawng z orzeczonym umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci, jej dotychczasowy pracodawca wypowiedziat jej stosunek pracy.

W opinii pow6dki pozwany Instytut w toku udzielania $wiadczen medycznych dopuscil sie pogwalcenia podstawowych
praw pacjenta poprzez niedolozenie przez personel szpitala nalezytej starannosSci podczas wykonywania zabiegow
operacyjnych oraz na braku rzetelnej i zupelnej informacji na temat operacyjnego zabiegu usuniecia zmiany
torbielowej oraz potencjalnych zagrozen z nim zawigzanych, co w konsekwencji uczynito zgode pacjenta na wykonanie
przedmiotowego zabiegu wadliwa.

(pozew— k. 2-7, pelnomocnictwo — k. 9)

W odpowiedzi na pozew z 20 kwietnia 2016 roku pozwany Instytut, reprezentowany przez pelnomocnika w osobie
radcy prawnego, wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powodki na swoja rzecz zwrotu kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazano, ze za
bezpodstawne uznaé nalezy jakoby zabiegi operacyjne przeprowadzono w sposéb nieprawidlowy, wszystkie zwigzane
z nimi czynnoSci wykonano przy dolozeniu nalezytej staranno$ci, przy zachowaniu wszelkich zasad i zgodnie ze
sztukg lekarska. Lekarze wykonali szereg badan zmierzajacych do ustalenia stanu zdrowia powddki, podjeto wszelkie
niezbedne kroki celem zdiagnozowania pacjentki i jej skutecznego leczenia. Wykonane w Instytucie zabiegi mialy
na celu ewakuacje torbieli stozka koncowego rdzenia kregowego. Przeprowadzone po zabiegach badania wykazaly
zmniejszenie $wiatla torbieli i nie wykazaly zadnych uciskéw na korzenie nerwowe. W zwiazku z charakterem zabiegu
wykonanie tuz po nim badania rezonansem magnetycznym nie jest konieczne.

Powodka przez caly okres wystepowania zespotu popunkceyjnego, ktory jest powiklaniem po zabiegu, pozostawala pod
opieka personelu medycznego, ktory dolozyt wszelkich staran, by zminimalizowaé negatywne dolegliwosci pacjentki.
Nadto podniesiono, ze nie jest prawda, iz powodka nie uzyskiwala rzetelnych informacji na temat swojego stanu
zdrowia, podjetego leczenia i planowanych zabiegéw. Powddka miala mozliwo$¢ zadawania pytan i poglebiania swojej
wiedzy na te tematy, przed kazdym zabiegiem przeprowadzono z nia indywidualne rozmowy, ktérych przedmiotem
bylo informowanie jej o planowanym zabiegu, jego przebiegu, rokowaniach i mozliwych powiklaniach. Za$ zarzuty
dotyczace zlej organizacji na oddziale neurochirurgii oraz braku profesjonalnej postawy personelu sa goloslowne i
uniemozliwiaja odniesienie sie do nich przez pozwanego w sposob zadowalajacy.

Niezaleznie od powyzszego pozwany Instytut podniosl, ze w przedmiotowej sprawie powddka nie wykazala iz
zachowanie pozwanego stanowilo obiektywne naruszenie regul postepowania, okre§lonych przez normy prawne
i zasady wspoélzycia spolecznego, nie wykazala nadto, ze pomiedzy zachowaniem pozwanego a szkoda wystepuje
adekwatny zwigzek przyczynowy, w szczegélnos$ci w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej zachowanie
personelu nie wykazywalo jakichkolwiek nieprawidlowoéci. Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal
wysoko$¢ dochodzonej kwoty, jako nieuzasadnionej.

(odpowiedz na pozew — k. 49-58, pelnomocnictwo — k. 59, odpis KRS k. 61-63)



Pismem z 13 maja 2016 roku pelnomocnik powddki wskazal, ze zgodnie z treScia dokumentacji medycznej torbiel
wystepujaca u powodki zostala w pozwanym Instytucie blednie zdiagnozowana jako torbiel podpajeczynéwkowa, gdy
tymczasem byla to torbiel §rodrdzeniowa. W wyniku blednej diagnozy i wadliwej metody leczenia torbiel ta nie zostala
w trakcie zabiegéw usunieta, a nie jak twierdzi pozwany ulegla p6Zniejszej odbudowie.

(pismo procesowe powddki — k. 118-118v)
Do czasu zamkniecia rozprawy stanowisko stron nie uleglo zmianie.
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powodka z uwagi na odczuwalny bol w klatce piersiowej miedzy lopatkami, problemy z oddawaniem moczu
oraz bol lewej nogi od posladka do kolana, udala sie do neurologa, ktoéry skierowal ja na badanie rezonansem
magnetycznym kregostupa ledZzwiowego. Wynik badania z dnia 14 sierpnia 2013 roku ujawnil dobrze odgraniczonag
zmiane torbielowata o wielkoSci 56x19x22 mm wypelniajaca caly kanal kregowy, powodujaca rozepchniecie i
modelowanie nici ogona konskiego. Neurolog, ktory zlecit to badanie stwierdzil, ze konieczna jest operacja i skierowal
powodke do szpitala na oddzial neurochirurgii. Pow6dka odbyla konsultacje z lekarzem neurochirurgiem L. P.,
zatrudnionym w Instytucie Centrum (...) w L., ktory stwierdzil, ze torbiel ujawniona w badaniach jest na tyle duza,
ze konieczna jest operacja. L. P. polecil powddce stawic sie w szpitalu 3 wrzesnia 2013 roku celem przeprowadzenia
zabiegu. Powodka wraz z synem, jeszcze przed operacja ponownie skonsultowala sie z lekarzem L. P., przedstawiajac
mu swoje pytania i watpliwo$ci dotyczace zabiegu, ten zapewnit jg, ze nie ma powod6w do obaw.

Powodka zostala przyjeta na Oddzial Neurochirurgii pozwanego Instytutu 3 wrzeénia 2013 roku. Wykonano jej
badanie krwi i moczu. Powddka byla leczona z rozpoznaniem torbieli stozka koncowego. Operacja odbyla sie 4
wrze$nia 2013 roku, przeprowadzil ja lekarz L. P. przy asyScie lekarza A. K. (1). Karta informacyjna leczenia szpitalnego
w rubryce ,zastosowane leczenie” zawiera informacje ,,ewakuacja torbieli stozka konicowego”, brak jest wskazania, ze
zdiagnozowana torbiel nie zostala w caloéci usunieta, takze L. P. powiedzial powddce, Ze torbiel usunieto w calosci.
Przed operacja powodka nie byla informowana o mozliwoéci wystapienia zespolu popunkcyjnego, ani o tym, ze
moze wystapi¢ koniecznoé¢ reoperacji. Po operacji u pacjentki wystapit tzw. ,,zesp6t popunkcyjny”, ktérego nasilenie
zmniejszylo sie pod koniec pobytu. Powddka przebywala na oddziale do 14 wrzesnia 2013 roku. Zostala wypisana w
stanie og6lnym i neurologicznym dobrym, chodzaca.

(przestuchanie powddki — k. 331-335, zeznania §wiadka B. W. k. 192, kserokopia wyniku badania MR — k. 11, zeznania
Swiadka A. K. (1) — k. 193, zeznania Swiadka M. G. — k. 190-192, kserokopie: sprawozdania z badania laboratoryjnego —
k. 12-12v, historii choroby — k. 13- 14v, karty informacyjnej leczenia szpitalnego — k. 15-15v, dokumentacji medycznej
z (...) k. 77-116)

Po opuszczeniu szpitala (...) po okoto dwoch tygodniach powodka zaczela odczuwaé bl lewej nogi. Nadto u powodki
pojawily sie problemy z kolataniem serca. Z tego powodu byla na kontroli w szpitalu im. B. w L. 22 wrzeénia 2013
roku, a nastepnie w Klinice (...) w L., gdzie byla hospitalizowana w okresie od 26 wrze$nia do 1 pazdziernika 2013
roku. Powddka udala sie nastepnie prywatnie na kontrole do prywatnego gabinetu L. P., ktory zlecil jej rehabilitacje.
Powodka odbywala zabiegi rehabilitacyjne w O$rodku (...) w S. w okresie od 16 pazdziernika 2013 roku do 15 listopada
2013 roku, oraz w okresie od 21 listopada 2013 roku do 23 grudnia 2013 roku w Szpitalu im. WAM w L.. Powbddka
dalej odczuwala bol. 23 i 30 stycznia 2014 roku powddka wykonala badania rezonansem magnetycznym kregoshupa
ledZzwiowo-krzyzowego bez kontrastu oraz z kontrastem. Badanie te ujawnity w dystalnym odcinku rdzenia kregowego
zmiane plynowo-lita o wymiarach 10,8x12,2x36,9 mm. Ucisku na korzenie nerwdw nie stwierdzono.

Powodka ponownie zostala przyjeta do pozwanego Instytutu 26 lutego 2014 roku. W dniu 5 marca 2013 roku zostata
poddana operacji majacej na celu usuniecie torbieli. Karta informacyjna leczenia szpitalnego w rubryce ,epikryza”
zawiera informacje: ,,obecnie w badaniach obrazowych widoczna odbudowa torbieli”, a w rubryce ,zastosowane
leczenie” zawiera informacje ,,usuniecie torbieli stozka rdzenia wraz z przylegajacym guzkiem”, brak jest wskazania,



ze zdiagnozowana torbiel nie zostala w caloSci usunieta. Dnia 12 i 24 marca 2014 roku wykonano powodce na
terenie Instytutu dwa badania rezonansem magnetycznym, pierwsze wykazalo istnienie w obrebie stozka rdzenia
przestrzen plynowa o wymiarach 36x8x5 mm, drugie tozsama zmiane o wymiarach 35x7x6 mm. 25 marca 2014 roku
powddka zostala wypisana do domu w stanie og6lnym i neurologicznym dobrym, chodzaca, z zaleceniami. Badanie
MR kregostupa L/S z kontrastem z dnia 4 sierpnia 2014 roku oraz z dnia 10 stycznia 2015 roku wykazalo na poziomie
(...)-L1 w obrebie stozka rdzeniowego widoczna torbielowata zmiane o wym. ok. 20 x 8 mm.

(przestuchanie powodki — k. 331-335, zeznania §wiadka M. G. — k. 190-192, kserokopie: karty informacyjnej Izby
Przyje¢ — k. 16-16v, karty wypisowej — k. 17, karty informacyjnej leczenia szpitalnego — k. 18, wynikéw rezonansu
magnetycznego — k. 20-21, dokumentacji medycznej z Instytutu (...) — k. 22-28, k. 77-116, badania MR k. 351 41)

W dniu 28 kwietnia 2014 roku stwierdzono u powddki zakrzepice zyl miesni goleni prawej. Powddka byla
hospitalizowania z tego powodu w okresie od 15 do 19 maja 2014 roku w SP ZOZ MSW w L.. W wykonanym badaniu
USG stwierdzono skrzepliny o podwyzszonej, niejednorodnej, echogenicznoéci wypeliajace zyly §rodmieéniowe
glowy przysrodkowej mie$nia dwuglowego lydki. Z powodu przebytej zakrzepicy powddka leczyla sie w Poradni
Chirurgicznej w okresie od 19 czerwca do 23 pazdziernika 2014 roku. Badanie USG z 29 lipca 2014 roku wykazalo
resztkowe zmiany w zylach miesnia brzuchatego lydki. Badanie USG zyl z 29 wrzeénia 2014 roku wykazalo resztkowe
zmiany w zyle mie$niowej gbérnej przysrodkowej tydki prawej, w kolejnym badaniu z dnia 15 pazdziernika 2014r
stwierdzono niewielkie przyScienne zmiany w zyle mie$ni goleni prawe;j.

Powddka byla rehabilitowana w E. w 2015 roku oraz w B. w 2014 roku i I. w 2015 roku. Leczyla sie w (...).
Dnia 1 wrze$nia 2014 roku powodce przyznano umiarkowany stopien niepelnosprawno$ci.

Powddka byla zatrudniona w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej
w L. do 19 stycznia 2015 roku na stanowisku pielegniarka.

(przestuchanie powddki — k. 333-334, kserokopie: karta porady ambulatoryjnej — k. 29, karta informacyjna — k. 30,
wyniki badania USG — k. 31, wynik badania USG - k. 34, wynik badania USG — k. 36, karta informacyjna — k. 37,
badanie USG - k. 40, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 42, §wiadectwo pracy — k. 43-43v, informacja o
przebytej rehabilitacji —k. 146-148, karta informacyjna — k. 149, dokumentacja medyczna k. 163-172)

Powodka obecnie odczuwa bdle kregostupa, ktore ida od posladka w doél z réznym nasileniem, oraz sztywno$cé
kregostupa, zazywa leki przeciwbdlowe. Skarzy sie rdwniez na problemy z pecherzem.

(przestuchanie powodki — k. 335)

Brak jest podstaw do przyjecia, ze podczas przeprowadzonych zabiegdw operacyjnych oraz podjetych $rodkow
leczniczych u powodki w pozwanym Instytucie wystapily nieprawidlowoéci. Zostala postawiona prawidlowa diagnoza
i wdrozono prawidlowe postepowanie lecznicze. Rozpoznanie takiej zmiany, jak u powodki (o cechach guza
$rodrdzeniowego wypelniajacego caly kanal kregowy) wskazuje na konieczno$¢ leczenia operacyjnego. Pacjent winien
by¢ skierowany na konsultacje do neurochirurga, ktéry po rozmowie z pacjentem ustala sposéb leczenia, proponujac
leczenie operacyjne. Celem leczenia operacyjnego jest usuniecie guza w jak najwiekszej czesci, ktora nie spowoduje
uszkodzenia struktur nerwowych i pogorszenia stanu klinicznego pacjenta. Dazy sie do usuniecia guza w calosci,
jednak nie ryzykuje sie uszkodzenia struktur nerwowych. U powddki zdiagnozowano guz torbielowaty, ktéry dawat
podstawy do przyjecia, ze nie jest zmiang zlosliwa. Powyzsze uzasadnialo podjecie decyzji o operacji, usunieciu czesci
zmiany i ewentualnej reoperacji. Shusznos¢ tej decyzji potwierdza opisany stan kliniczny powddki (bez progresji po
operacji) oraz wynik badania MR (zmniejszenie wielko$ci guza, brak ucisku na struktury nerwowe).

Opisany u powddki po raz pierwszy objaw — niedowtad konczyn dolnych, przez lekarza neurologa w dniu 1 czerwca
2016 roku nie pozostaje w zwigzku z operacja w pozwanej placowce z uwagi na okres czasu, jaki uplynal od operacji.



Zdiagnozowana u powo6dki zmiana byla zlokalizowana $rodrdzeniowo. Zmiana byla na tyle duza, ze obraz z badania
rezonansem magnetycznym przeprowadzony 14 sierpnia 2013 roku praktycznie uniemozliwial zaobserwowanie
rdzenia kregowego. Dopiero badanie rezonansem magnetycznym rdzenia kregowego po operacji ujawnilo
Srodrdzeniowa lokalizacje zmiany, co nie wyklucza jej polozenia rowniez pod opona pajecza. Zmiana torbielowata
zdiagnozowana u powodki miala charakter §rodrdzeniowy i podpajeczyndéwkowy.

Czesto zdarza sie, ze obraz badania rezonansem magnetycznym nie jest adekwatny do tego zastanego na polu
operacyjnym, w szczegolnos$ci moga pojawic sie zrosty pomiedzy zdrowa a patologiczng tkanka, ktore nie sa widoczne
na obrazie badania rezonansem magnetycznym, a ktére moga by¢ przyczyna uszkodzenia struktur nerwowych.

Lekarz przeprowadzajacy zabieg usuniecia guza powinien podja¢ decyzje czy usuwa go w caloéci czy w czeSci w
bezpiecznym momencie w trakcie operacji. Kazdy neurochirurg po analizie badania rezonansem magnetycznym
(podobnym do opisanego) planuje usuniecie calego guza, decyzja o przerwaniu usuwania calej zmiany jest decyzja
Sroédoperacyjng, usuwa sie tyle guza ile mozna dopdki nie pojawia sie watpliwosci, ze dalsze usuwanie moze
spowodowac uszkodzenia, w danym wypadku skutkujace porazeniem konczyn dolnych i funkcji zwieraczy.

Decyzja o usunieciu czeéci guza byla prawidlowa, z obrazu kanatu kregowego wynika, Ze usuniecie calego guza grozilo
uszkodzeniem struktur nerwowych.

W sytuacji gdy lekarz przed operacjg planuje usuniecie calego guza, nie ma potrzeby informowania pacjenta o mozliwej
koniecznoS$ci przeprowadzenia reoperacji. W rozmowie przed operacja informuje sie pacjenta o ryzyku operacji
charakterystycznym dla zabiegdéw na ukladzie nerwowym. Najczeéciej nie omawia sie szczegbdlow operacji, informuje
sie jednak o jej planowanym zakresie.

Fakt usuniecia jedynie czeSci guza jest informacja istotng dla leczenia pacjentki i powinien byé¢ zaznaczony w
dokumentacji medycznej.

Wykonanie badania rezonansem magnetycznym bezposrednio po operacji konieczne jest jedynie w razie pogorszenia
sie stanu neurologicznego pacjenta. W przypadku powddki, do takiego pogorszenia nie doszlo. W pozostalych
wypadkach badanie takie wykonuje sie dopiero po wygojeniu zmian operacyjnych, gdyz pozwala to na lepsza ocene
zobrazowanych struktur.

Zmiana torbielowata moze ulec odbudowie lub nawrotowi, nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie jak dlugo
trwa taki proces.

Decyzja odno$nie rehabilitacji po przeprowadzeniu operacji czeSciowego usuniecia guza, takiego jak u powddki, lezy
po stronie pacjenta i lekarza, nie ma jednak wplywu na mozliwoS$ci dalszego leczenia.

Pierwsza operacja byla przyczyna przejSciowego, wezesnego powiklania pooperacyjnego — zespotu popunkeyjnego.
Zespol popunkeyjny jest to powiklanie pooperacyjne, charakteryzujace sie bolami glowy i nudno$ciami, ktore
wystepuja u niektérych pacjentéw po upuécie ptynu mozgowo-rdzeniowego, jest to zespdlt objawow, ktore wycofuja
sie najdalej po kilku dniach leczenia zachowawczego. U powodki wystapily objawy tego zespotu, w zwigzku z czym
przez kilka dni miala podawane leki przeciwbo6lowe.

O ryzyku wystapienia zespolu popunkcyjnego zazwyczaj nie rozmawia sie z pacjentem przed zabiegiem, gdyz jest to z
jednej strony rzadkie powiklanie z drugiej za§ w poré6wnaniu z innymi takimi jak porazenia koniczyn dolnych i funkcji
zwieraczy, malo istotne i ma zawsze charakter przemijajacy.

Brak podstaw do twierdzenia, ze w wyniku przeprowadzonych operacji w pozwanym Instytucie doszlo u powodki do
uszkodzenia nerwu strzalkowego.



Operacja z dnia 5 marca 2014 roku nie byla radykalna, doprowadzila jednak do usuniecia prawie potowy guza, co przy
wymiarach kanatu kregowego jest istotnym odbarczeniem. Nie ustalono dlaczego nie usunieto guza w calo$ci. Zmiana
torbielowata nie ro$nie od czasu operacji, nie ma progresji w zakresie ukladu nerwowego.

Podczas usuwania torbieli takiej, jak u powddki istnieje ryzyko uszkodzenia rdzenia kregowego ze wszystkimi
korzeniami polozonymi ponize;j.

(opinia pisemna bieglej A. D. — k. 128-135 z zal. 136-172, opinie uzupehiajace bieglej A. D. - k. 211-216, k. 241-242,
k. 269, ustna opinia uzupehiajaca bieglej A. D. — k. 321-322)

W pozwanej placéwcee nie stwierdzono u powodki zakrzepicy zylnej i nie prowadzono w tym kierunku diagnostyki. Nie
stwierdzono cech klinicznych zakrzepicy zylnej. Dolegliwo$ci zglaszane przez powddke w trakcie pobytu w pozwanym
Instytucie byly traktowane jako zwigzane z choroba kregostupa. Powodka nie zglaszala wowczas zadnych dolegliwo$ci
mogacych wskazywa¢ na zakrzepice zylna. Diagnostyke uktadu zylnego wykonuje sie tylko w koniecznych wypadkach.

Béle prawej konczyny powddki oraz ograniczenie jej sprawnosci nie sg spowodowane przebyta zakrzepica zylna.
(opinia pisemna bieglego A. K. — k. 176-180, opinie uzupelniajace bieglego A. K. — k. 223-226, 235-236,340)

Dnia 4 listopada 2015 roku powddka wystapila do tutejszego Sadu z wnioskiem o zawezwanie do proby ugodowej,
zadajac zaplaty od pozwanego Instytutu na swoja rzecz kwoty 100.000 zlotych tytulem zado$¢uczynienia za szkode
wyrzadzona na skutek bledu lekarskiego, 100.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych, 10.000 zlotych tytulem odszkodowania za koszty opieki 0séb trzecich oraz 10.000 zlotych
tytutem zwrotu kosztow leczenia. Zadanie to oparte bylo na tozsamych okoliczno$ciach z tymi powolanymi w niniejszej
sprawie. Wniosek wraz uzasadnieniem i zalgcznikami zostal doreczony pozwanemu 2 grudnia 2015 roku. W sprawie
nie doszlo do zawarcia ugody.

(wniosek o zawezwanie proby ugodowej k. 2-3v, potwierdzenie odbioru — k. 21, protokdt — k. 24-25 — akt sprawy Sadu
Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi - IT Co 155/15)

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie powolanych powyzej i zawartych w aktach sprawy dokumentow
dopuszczonych w charakterze dowodu, kserokopii dokumentéw (stosownie do art. 308 k.p.c.) a takze opinii biegltych
z zakresu neurochirurgii oraz chirurgii naczyniowej, a takze na podstawie zeznan powddki oraz §wiadkéw M. G., B.
W.1iA. K. (1). Sad pominagl dowdd z zeznan $wiadka L. P., gdyz nie pamietat on istotnych szczegblow dotyczacych
przebiegu leczenia powddki, a informacje przez niego przekazane dotyczyly raczej ogélnych zasad i procedur, ktérymi
kieruje sie podczas wykonywania swojej pracy, niz indywidualnego przypadku powdodki.

W celu ustalenia prawidlowosci procesu leczenia powddki oraz nastepstw ewentualnych nieprawidlowosci, Sad
dopuscil dowod z opinii bieglych, jako ze okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia w tym zakresie wymagaly wiedzy
specjalnej. Zaro6wno biegly z zakresu neurochirurgii jak i chirurgii naczyniowej sporzadzili w sprawie pisemne opinie
oraz, odpowiadajac na dodatkowe pytania i watpliwosci powddki, kilka opinii uzupeliajacych, biegla z zakresu
neurochirurgii zlozyla tez ustna opinie uzupeliajaca. Sad podzielil wnioski plynace z opinii powolanych w sprawie
bieglych. Opinie te spelnialy wszystkie kodeksowe wymogi w zakresie opiniowania. Cechowaly sie rzetelnoscia,
fachowa wiedza w opiniowanym przedmiocie i brak bylo skutecznych przestanek mogacych podwazaé zasadnoéc
wnioskow zawartych w opiniach. Biegli w obszernych analizach przedstawili podstawy, na ktorych opierali sie wydajac
opinie, jak i wskazali przestanki prowadzace do koncowych wnioskdw. Wnioski zawarte w opiniach wyczerpujaco
odpowiadaly na wszystkie pytania Sadu skierowane do bieglych, badZ tez w sposéb przekonywujacy wskazywaly
dlaczego jednoznaczne udzielenie odpowiedzi nie jest mozliwe. Godzi sie zauwazy¢, ze obie strony postepowania po
uzupekieniu opinii przez bieglych nie zglosily do nich zarzutow.



Zeznania powddki, jej siostry i syna stuzyly ustaleniu stanu faktycznego jedynie w czeéci, gdyz osoby te nie maja wiedzy
specjalistycznej by oceniaé sposéb podejmowanych dzialan wobec powddki w szpitalu, jak tez by wiaza¢ obecny stan
zdrowia powddki i odczuwane przez nig dolegliwo$ci ze sposobem jej leczenia.

Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu w czeéci, w pozostalym za$ zakresie oddaleniu, jako nieudowodnione.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz lekarz wyrzadzit szkode w
spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogblnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz,
mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotne;.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Ustalenie zasadnosci roszczen powo6dki winno byé rozpatrywane w $wietle art. 415 k.c. Zgodnie z art. 415 k.c. kto
ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode, zobowigzany jest do jej naprawienia. Jak wskazuje sie w orzecznictwie
i literaturze przeslankami odpowiedzialnoSci jest zaistnienie szkody, wystapienie faktu, z ktérym ustawa czyni
odpowiedzialnym okreslony podmiot oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym, a szkoda przy
czym szkoda winna by¢ jego zwyklym nastepstwem. Wskazaé nalezy na przepis art. 361 § 1 k.c., ktéry wprowadza
dodatkowg przestanke odpowiedzialno$ci, a mianowicie zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Z normalnym (adekwatnym)
zwigzkiem przyczynowym w rozumieniu powolanego przepisu mamy do czynienia, gdy przyczyna byla koniecznym
warunkiem wystapienia skutku, czyli bez tej przyczyny skutek by nie wystapil (warunek sine qua non). Ponadto, takie
powiazanie pomiedzy przyczyna, a skutkiem musi by¢ typowym, oczekiwanym, ,normalnym” w zwyklej kolejnoéci
rzeczy. Nie moze by¢ rezultatem jakiego$ wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny powinna
by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynika¢ z zasad doSwiadczenia zyciowego, a takze zasad wiedzy
naukowej, specjalnej. Wiedza specjalistyczna jest szczegdlnie istotna w sprawach, w ktérych normalno$é¢ skutku w
rozumieniu art.361 § 1 k.c. nie jest dla laika ewidentna (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 2
czerwca 1956 roku, 3 CR 515/56, OSN 1957 rok, nr 1 poz.24, Tadeusz Wisniewski w pracy zbiorowej pod red. Gerarda
Bienika ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania.” Tom 1, Warszawa 2002 rok).

Stwierdzenie btedu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miat
miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynnoéci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonat pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci.

Blad medyczny nie jest pojeciem kodeksowym (przepisy nie definiuja go), jednakze w literaturze i orzecznictwie
wskazuje sie, ze o bledzie medycznym mozemy mowi¢ w sytuacji, w ktdrej dzialanie lub zaniechanie dzialania
jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Blad medyczny jest to nieumyS$lne dzialanie,
zaniedbanie lub zaniechanie lekarza powodujace szkode pacjenta. Na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace
elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumyélna (tzw.
lekkomyslno$¢ lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelionego bledu, zwigzek przyczynowy miedzy
popelionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia



ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego powinno zostac
poddane ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za§ wyznaczaja kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadanie do$§wiadczenia og6lnego przy wykonywaniu okreSlonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Ponadto dodaé nalezy takze, iz na
lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej starannosci w swoim dzialaniu.

Art. 444 § 1 k.c. przewiduje m.in., ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach na
przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, czyli
szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, uyjemnych doznaniach psychicznych.

W przedmiotowe]j sprawie powddka upatrywala przyczyny zaistnienia szkody w dzialaniach lekarzy pozwanego
Instytutu, wskazujac, ze dwie przeprowadzone w tej placowce nieudane operacje wyciecia zmian torbielowych
doprowadzily do powiklah natury neurologicznej i naczyniowej, w tym do zakrzepicy zyt konczyn dolnych, ktoérej
objawy nie zostaly zdiagnozowane w pozwanym Instytucie. Ucigzliwo$ci zwigzane z procesem leczenia, konieczno$¢
poddania sie opiece 0s6b trzecich, przedtuzajace sie pobyty w Zle zorganizowanych oddzialach medycznych byly
wedlug powodki Zrédlem jej nasilonych cierpien fizycznych i psychicznych.

Zaznaczy¢ wypada, ze stosownie do art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na stronie, ktéra z tego faktu
wywodzi skutki prawne. W niniejszej sprawie to zatem na powodce cigzyl obowigzek wykazania, ze podczas jej
leczenia w pozwanym Instytucie personel medyczny dopuscil sie zawinionych uchybien skutkujacych okre$§lonymi
konsekwencjami.

Jak wynika z opinii bieglej z zakresu neurochirurgii, diagnoza oraz proces leczenia wdrozony w stosunku do pacjentki
w pozwanym Instytucie byl prawidlowy. W szczegolnos$ci opierajac sie na dostepnym wyniku badania rezonansem
magnetycznym lekarze pozwanego Instytutu, podjeli wlasciwa decyzje o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego
usuniecia istniejgcej torbieli. Rowniez zgodne z zasadami sztuki medycznej bylo odstgpienie w trakcie pierwszej
operacji powodki od usuniecia calego guza, z uwagi na istniejgce ryzyko spowodowania uszkodzen struktur nerwowych
izwigzanych z tym powaznych powiklan. Zabieg ten przeprowadzony byl przez odpowiednich specjalistow i jak wynika
ze zgromadzonej dokumentacji rowniez w odpowiednich warunkach lokalowych i sprzetowych. Nie stanowilo bledu
nie wykonanie kolejnego badania rezonansem magnetycznym bezposrednio po operacji, gdyz badanie takie wykonuje
sie pozZniej, po zagojeniu ran zabiegowych. Z dostepnej dokumentacji medycznej nie wynika, aby po operacjach
wystapilo trwale badz dlugotrwale pogorszenie stanu klinicznego (neurologicznego) powddki.

Roéwniez wystgpienie zespolu popunkeyjnego, po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnym, nie jest wynikiem bledu
w sztuce, a normalnym, cho¢ rzadkim nastepstwem wykonywania operacji tego rodzaju. Pacjentce w trakcie
hospitalizacji podawano odpowiednie leki przeciwbolowe majace na celu zredukowanie dolegliwoéci zwigzanych z

tym zespolem.

Nie ustalono rowniez, zeby decyzja o podjeciu drugiej operacji, a takze sposob jej przeprowadzenia byly niewlasciwe.
Efektem tej operacji bylo usuniecie czeéci guza, zmiana torbielowata nie powieksza sie.

Takze decyzja o skierowaniu powodki na rehabilitacje pomimo nie usuniecia guza w calo$ci nie miata wplywu na
proces jej leczenia.

Material dowody nie potwierdzil tez, aby powddka nie miala zapewnionej nalezytej opieki personelu medycznego,
badz by zglaszane przez nia dolegliwo$ci podczas hospitalizacji byly ignorowane.



Wykazywana przez powodke aktywnos¢ i inicjatywa dowodowa okazaly sie na tej plaszczyZnie nie wystarczajace,
poniewaz w gruncie rzeczy poprzestala ona jedynie na wlasnych twierdzeniach.

Na podstawie opinii bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej ustalono, ze brak byto przestanek do przeprowadzenia
w pozwanej placéwce diagnostyki i ewentualnego leczenia w zakresie zakrzepicy zylnej. Wskazac nalezy, ze zglaszane
przez powodke dolegliwo$ci nie dawaly podstaw do podjecia diagnostyki w tym kierunku. Nie ustalono réwniez,
ze schorzenie to bylo nastepstwem przeprowadzonych wobec powodki zabiegéw operacyjnych. Obecne bdle oraz
ograniczenie sprawnos$ci nogi wystepujace u powodki nie sa konsekwencja przebytej zakrzepicy zylne;j.

Wobec powyzszego zaznaczy¢ wypada, ze po stronie pozwanego nie mozna moéwi¢ o zawinionym dzialaniu, ktore
jest podstawa przyjecia odpowiedzialno$ci za powstala szkode i krzywde. Niewatpliwie, zabiegi operacyjne (oraz ich
nastepstwa), ktére wykonano w stosunku do powddki, byty Zrodlem cierpien fizycznych i psychicznych po jej stronie.
Jednakze wdrozony proces leczenia, diagnostyka oraz poszczegblne decyzje podejmowane w stosunku do powodki
byly prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska oraz aktualng wiedza medyczna.

Powszechnie wiadomo jednak, ze nawet wlaSciwie przeprowadzony proces leczenia nie zawsze musi doprowadzi¢ do
zamierzonych efektow, a niekiedy moze by¢ Zrodtem powiklan i nawet pogorszenia stanu zdrowia. Powyzsze jednak,
nie moze stanowi¢ podstawy odpowiedzialnoSci placowki wykonujacej leczenie, jezeli proces leczenia byt wykonywany
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z wszelkimi zaleceniami sztuki medycznej. Tak bylo w niniejszej sprawie, dlatego
powddztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Przechodzac do drugiego ze sformulowanych roszczen, wskazac nalezy, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie
dowodowe wykazalo jego zasadno$é, co skutkowato uwzglednieniem powddztwa w tym zakresie.

Stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. z 2012 roku poz. 159) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Art. 448 k.c. stanowi z kolei, ze razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Sad Rejonowy w niniejszej sprawie stwierdzil, ze pozwany Instytut naruszyt prawa powddki, jako pacjentki. Ustalono
bowiem, na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej, jak tez i zeznan samej powodki, ze po wykonaniu pierwszej
operacji dnia 4 wrzeSnia 2013 roku powddka nie zostala poinformowana o tym, ze torbiel, ktéra miala zostac
usunieta, zostala wycieta jedynie w czeSci. Stosowna adnotacja nie znalazla sie réwniez w karcie informacyjnej
(wypisie) powodki, gdzie w rubryce ,zastosowane leczenie” wskazano ,ewakuacja torbieli stozka koncowego”. Taki
zapis, w korelacji z poinformowaniem pacjentki o tym, ze torbiel usunieto w calosci, dla przecietnego czlowieka
oznacza, ze w wyniku zabiegu usunieto cala zmiane (torbiel, guz), nie za$, ze wycieto ja jedynie w okreSlonym
zakresie. Jak ustalono na podstawie opinii bieglej z zakresu neurochirurgii informacja w tym przedmiocie winna
by¢ przekazana pacjentowi. Majac bowiem pelna wiedze na temat swojego stanu zdrowia, powddka mogla podjac
okre§lone decyzje odnosnie dalszego procesu leczenia. Nadto, jakkolwiek w przedmiotowej opinii wskazano, ze
przepisana i przebyta przez powodke po tej operacji rehabilitacja, nie miata wplywu na dalszy proces leczenia, to
powddka mogla, majac pelng wiedze na temat swojego stanu zdrowia, w konsultacji z lekarzami, inaczej pokierowac
swoim dalszym leczeniem. Podobnie sytuacja wygladala po operacji w dniu 5 marca 2014 roku. Takze wowczas
powodka zostala poinformowana o usunieciu torbieli i taki zapis znalazl sie w dokumentacji medycznej, mimo, ze
zmiana nie zostala w calo$ci usunieta. Zaznaczyé nalezy, ze postepowanie dowodowe nie potwierdzilo prawdziwosci
informacji zawartej w karcie informacyjnej z dnia 25 marca 2014 roku (k.24v), jakoby torbiel miala ulec odbudowie. W
szczegoblnosci z opinii bieglej A. D. wynika, Ze cho¢ wprawdzie sa sytuacje, w ktorych odbudowa torbieli moze wystapic,
jednak w przypadku powddki brak podstaw do twierdzenia, aby taka sytuacja miala miejsce. Biegla wyjasnila, ze
z obrazu kanalu kregowego rezonansem magnetycznym wynika, ze usuniecie calego guza w jej przypadku grozilto



uszkodzeniem struktur nerwowych, a decyzja o usuniecia czeSci guza byla prawidlowa (k.213). Guz u powddki jest
lagodny, nie roénie, nie ma progresji w zakresie ukladu nerwowego (k.215).

Art. 9 ust. 1 powolanej ustawy o prawach pacjentai (...), stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia. Stosownie do ust. 2 tego artykulu ma to by¢ przystepna informacja o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Prawo to koreluje z obowiazkiem wyrazonym w
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory nakazuje lekarzowi udzieli¢
takiej informacji pacjentowi (t.j. Dz.U z 2017r poz. 125).

Za Sadem Apelacyjnym w Katowicach zaznaczy¢ nalezy, ze ,przeslanka powstania roszczenia na tej podstawie
jest wina - zaréwno umy$lna, jak i nieumy$lna - sprawcy naruszenia, a zawinione naruszenie prawa pacjenta jest
zarazem naruszeniem jego dobra osobistego. Nie muszg przy tym wystapic skutki w postaci uszkodzenia czy rozstroju
zdrowia, poniewaz delikt w tym zakresie powstaje z chwila nieudzielenia wymaganej przepisami pelnej informacji a
zado$éuczynienie na wyzej wskazanej podstawie przyshuguje juz tylko z powodu nie udzielenia pacjentowi wlasciwej
informacji” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 roku V ACa 683/13 opubl. LEX nr 1437988).

W ocenie Sadu informacja udzielona powoddce dotyczaca wyniku operacji przeprowadzonej 4 wrzes$nia 2013 roku a
takze wyniku operacji w dniu 5 marca 2014 roku nie stanowila ,przystepnej informacji o stanie zdrowia”, o ktorej
mowa w powyzej powolanych przepisach. Tym samym uznac¢ nalezy, ze w tym zakresie doszlo do naruszenia praw
powddki jako pacjentki pozwanego Instytutu.

Chybione bylo natomiast twierdzenie powodki o tym, ze jej prawa naruszone zostaly poprzez zaniechanie
poinformowania jej o mozliwym wystapieniu zespolu popunkcyjnego. Jak bowiem ustalono, jest to powiklanie o
charakterze przejéciowym, przemijajacym, nadto wystepujacym rzadko, i w poréwnaniu z innymi powiklaniami
mogacymi wystapi¢ w zwigzku z operacjg tego typu, jak w wypadku powodki — nieistotnym. W konsekwencji lekarze
nie maja obowiazku informowania pacjentéw przed zabiegiem o mozliwoSci wystapienia tego rodzaju powiklan.

W ocenie Sadu zadana z powyzszego tytulu przez powodke kwota 5.000 zlotych jest zasadna i odpowiada w istocie
faktycznemu wymiarowi dolegliwosci, jaki wigzal sie z naruszeniem jej praw w tym zakresie. Kwoty tej nie mozna
uznaé za wygoérowana.

O odsetkach za opo6znienie od zasadzonej kwoty tytulem zadoS$éuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1
k.c. w zw. z art. 455 k.c. Zgodnie z tym przepisem wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia w przypadku,
gdy dluznik opoznia sie ze spelnieniem $wiadczenia. W $wietle art. 455 k.c. roszczenie o zado$¢uczynienie, jako
roszczenie pieniezne, w przypadku braku oznaczenia terminu spelnienia Swiadczenia, staje sie wymagalne z chwilg
wezwania do zaplaty. Stad tez odsetki za opdZznienie w zaplacie zado§éuczynienia naleznego uprawnionemu naleza
sie juz od tej chwili, czemu nie stoi na przeszkodzie to, ze wysoko$¢ Swiadczenia jest ostatecznie ksztaltowana
przez sad. Przewidziana w art. 445 § 11 art. 448 k.c. mozliwoé¢ przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytulem
zado$céuczynienia za krzywde nie zaklada bowiem dowolnoéci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencja niewymiernego
w pehli charakteru okolicznoSci, decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Mimo wiec pewnej swobody
sadu przy orzekaniu o zado$éuczynieniu, wymagalno$¢ roszczenia o zado$cuczynienie za krzywde, a tym samym i
poczatkowy termin naliczania odsetek za opo6znienie w zaplacie naleznego zado$¢uczynienia, moze sie natomiast
réznie ksztaltowac¢ w zaleznoSci od okoliczno$ci sprawy. Terminem, od ktérego naleza sie odsetki za op6znienie
w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze by¢ wiec, w zaleznoSci od okolicznoSci sprawy, zar6wno dzien
poprzedzajacy wyrokowanie o zado$¢uczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 9 stycznia 2014 roku, I ACa 459/13, opubl. LEX nr 1416095).

W ocenie Sadu, zwazywszy na charakter dochodzonego roszczenia (generujacy po stronie odpowiedzialnej do
naprawienia szkody konieczno$¢ dokonania ustalen w zakresie swojej odpowiedzialnoéci oraz wysoko$ci §wiadczenia)
zastosowanie znajduja przepisy dotyczace terminu spelnienia §wiadczenia przez ubezpieczyciela, tj. art. 817 § 1
k.c., zgodnie z ktérym winien on spelni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia



o wypadku. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznoéci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela albo wysoko$ci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe, $wiadczenie powinno byé spelnione w ciagu 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze
bezsporna cze$¢ $wiadczenia ubezpieczyciel powinien spelnié¢ w terminie przewidzianym w §1 (§2 art. 817 k.c.). Nie
zostaly ujawnione takie okolicznosci, ktére sprawilyby, ze pozwany nie mégt podotaé obowiazkowi przeprowadzenia
w 30-dniowym terminie niezbednych czynno$ci likwidacyjnych. W zwiazku z powyzszym wobec faktu, ze wniosek
o zawezwanie do proby ugodowej, w ktérym sprecyzowane bylo zadanie powodki, zostal doreczony pozwanemu 2
grudnia 2015 roku, to termin 30-dniowy uplynal bezskutecznie 1 stycznia 2016 roku, zatem od nastepnego dnia tj.
2 stycznia 2016 roku zasadnym bylo zadanie ustawowych odsetek za op6znienie od strony pozwanej. W pozostalym
zakresie zadanie odsetek podlegalo oddaleniu.

Wobec czesciowego uwzglednienia powddztwa Sad rozstrzygnal o kosztach procesu w oparciu o art. 100 k.p.c.
Powodka domagala sie zasadzenia od pozwanego kwoty 10.500 zlotych, tymczasem zasadnym bylo zadanie jedynie w
zakresie 5.000 zlotych. Powyzsze oznacza, ze powodka wygrala proces w 47,62 %, pozwany zas$ w 52,38 %.

Powddka w niniejszym postepowaniu poniosla nastepujace koszty: 525 zlotych tytulem oplaty od pozwu, stosownie
do art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2018
roku, poz. 300), 4.800 zlotych tytulem wynagrodzenia pelnomocnika — radcy prawnego, ustalonego w oparciu o § 2
pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw
prawnych, w brzmieniu z dnia wniesienia pozwu, tj. 16 marca 2016 roku, 17 zlotych tytulem oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa, a takze 800 zlotych tytulem zaliczek na wydatki zwiazane ze sporzadzeniem opinii przez biegtych —
w sumie 6.142 zlote. Z kolei pozwany poniost koszty wynagrodzenia swojego pelnomocnika w kwocie 4.800 zlotych,
ustalonego na podstawie powolanych wczedniej przepiséw, a takze koszty oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w
kwocie 17 zlotych, w sumie 4.817 zlotych.

Skarb Panstwa w niniejszej sprawie tymczasowo wylozyl nastepujace sumy: 100 zlotych tytulem zwrotu kosztéw
podroézy dla $§wiadka, 1728,80 zlotych - tytulem wynagrodzenia bieglych.

Z uwagi na wynik sprawy stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad obciazyt
powdbdke kwota 561,49 zl, a pozwanego kwota 1277,31 zl na rzecz Skarbu Panstwa tut. Sadu tytulem tymczasowo
wylozonych przez Skarb Panstwa wydatkow.



