Sygn. akt I C 6/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2019 r.

Sad Okregowy w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Chlopecka

Protokolant: protokolant sadowy Katarzyna Stosio

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2019 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa K. G.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej siedzibg w W. i Szpitalowi (...) w W.
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i ustalenie

I. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w W. in solidum z pozwanym (...) S.A. w W. na rzecz powodki K. G. kwote
250.000 zt (dwieScie piecdziesiat tysiecy zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 25 kwietnia
2019 roku do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia;

II. zasadza od pozwanego Szpitala (...) w W. in solidum z pozwanym (...) S.A. w W. na rzecz powddki K. G. kwote
7.828,20 zl (siedem tysiecy osiemset dwadzieScia osiem zlotych dwadzieécia groszy) tytulem odszkodowania wraz z
odsetkami ustawowymi za opdznienie liczconymi od dnia 04 marca 2016 roku do dnia zaplaty;

III. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanych za szkody mogace powstaé w przysztoéci u powodki K. G., a pozostajace w
zwiazku z nieprawidlowym leczeniem powddki w Szpitalu (...) w W.;

IV. oddala pow6dztwo pozostalym zakresie;

V. odstepuje od obcigzania K. G. kosztami procesu poniesionymi przez pozwanych;

VI. nieuiszczone koszty sadowe obcigzajace K. G. przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt: IC 6/16

UZASADNIENIE

W pozwie z 30 grudnia 2015 roku skierowanym przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W. i Szpitalowi (...) w
W.-Samodzielnemu Zespolowi Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w W. powodka K. G. wniosla o:

1) zasadzenie od pozwanych in solidum: Szpitala (...) w W. - (...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej oraz (...)
S.A. z siedziba w W. na rzecz powodki K. G. kwoty 450.000 zt wraz z odsetkami liczonymi od dnia nastepnego po dniu
doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado$éuczynienia;



2) zasadzenie od pozwanych in solidum: Szpitala (...) w W. - (...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej oraz (...)
S.A. z siedzibg w W. na rzecz powddki K. G. kwoty 7.828,20 zl, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia
nastepnego po dniu doreczenia kazdemu z pozwanych odpisu pozwu, tytulem odszkodowania;

3) o ustalenie, ze pozwani Szpital (...) w W. - (...) Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz (...) S.A. z siedziba
w W. beda odpowiedzialni in solidum za wszelkie dalsze szkody wynikle z bledéw i zaniedban popelionych przez
pozwany Szpital w zwigzku z udzielonymi powo6dce Swiadczeniami opieki zdrowotnej, o ile szkody takie, nieznane
obecnie, ujawnia sie w przyszlosci;

4) zasadzenie od pozwanych Szpitala (...) wW. - (...) Publicznych Zaklad6w Opieki Zdrowotnej oraz (...) S.A. z siedziba
w W. na rzecz powo6dki K. G. kosztéow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze jej roszczenie dotyczy bledu w sztuce lekarskiej, ktérego jej zdaniem
dopuécita sie placowka medyczna — Szpital (...) w W. - (...) Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej - majaca zawarta
z pozwanym (...) S.A. umowe odpowiedzialnos$ci cywilne;j.

Powodka wskazala, iz byla pacjentka Szpitala (...) w W. (...) ZOZ, gdzie byla hospitalizowana w zwigzku z porodem,
ktory odbyl sie 1.10.2014 roku, kiedy to w wyniku jej zdaniem nieprawidlowych dzialan leczniczych podczas porodu
i hospitalizacji doszlo u niej do uszczerbku na zdrowiu i rozstroju zdrowia. Powddka zarzucila min. Szpitalowi
nieprawidlowa kwalifikacje do porodu sitami natury, brak §wiadomej zgody powd6dki na poréd sitami natury i naciecie
krocza, nieprawidlowe naciecie oraz szycie krocza, opdZnienie rozpoznania uszkodzenia krocza, naruszenie praw
pacjenta. Biorac pod uwage powyzsze powddka wskazala, iz dochodzona przez nia kwote z tytulu zado$cuczynienia
rozdziela na:

a) kwote 400.000 zt za krzywde doznana w zwiazku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia na podstawie art. 445
§1k.c.

b) kwote 50.000 zl za zawinione naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku /pozew k. 2-23/.

Pozwany Szpital (...) w W. (...) ZOZ w odpowiedzi na pozew z 31 marca 2016 roku wnio6st o oddalenie powo6dztwa i
zasadzenie kosztdw postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany nie uznal roszczen powodki ani co do zasady
ani co do wysokoéci. Dodal, iz powddka nie wykazala, ze w wyniku leczenia doznala szkody z winy wskazanego szpitala.
Zdaniem pozwanego powddka nie wykazala takze, iz w trakcie podejmowanych procedur medycznych pracownicy
szpitala dzialali niezgodnie z wiedzg i sztuka medyczna /odpowiedz na pozew k. 124-128/.

Pozwany (...) Spotka Akcyjna w W. w odpowiedzi na pozew z dnia 2 kwietnia 2016r. wniost o oddalenie powodztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz 17
zl tytulem zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. W uzasadnieniu swojego stanowiska potwierdzil fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia ze Szpitalem (...) w W. (...) ZOZ. Pozwany zakwestionowal roszczenie powodki zaréwno
co do zasady, jak i wysoko$ci zadanej kwoty. Zdaniem pozwanego w przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$c
cywilna nie zachodzi, poniewaz nie zostaly spelnione przestanki okreslone w art. 415 kodeksu cywilnego pozwalajace
na przypisanie w/w odpowiedzialnoéci. Zdaniem pozwanego powddka nie udowodnila w stopniu wystarczajacym
winy szpitala oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy zaistnialg szkoda, a wing. Ponadto, pozwany twierdzi, ze w
omawianym przypadku nie wystapila sytuacja wskazujaca na postepowanie lekarza niezgodnie z wiedza medyczng, a
co za tym idzie nie zachodza przeslanki wskazujace na zasadno$é przyznania zadoSéuczynienia oraz odszkodowania
z tego tytulu /odpowiedz na pozew k. 161-165/.

W trakcie postepowania zgodnie z uchwala podjeta w dniu 27 lipca przez Rade Powiatu (...), dnia 15 sierpnia 2017
roku zmianie ulegla dotychczasowa nazwa pozwanego Szpitala na Szpital (...) w W. /pismo k. 330-331, KRS k. 332/.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie /protokoél rozprawy k. 486-487/.



Sad Okregowy ustalil nastepujqgce stan faktyczny:

1 pazdziernika 2014 roku o godz. 6.15 26-letnia woéwczas powddka K. G. zostala przyjeta do Szpitala (...) wW. —(...)
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (obecnie Szpitala (...) w W.) z objawami rozpoczynajacego sie porodu. W
przyjeciu powbddka podpisala niewypekiony blankiet ,,zgody na operacje/zabieg leczniczy/zabieg diagnostyczny” bez
sprecyzowania w treSci dokumentu, o jakie leczenie, operacje lub zabieg leczniczy chodzilo.

Wobec braku postepu porodu o godz. 8.15 zlecono stymulacje oksytocyna, ktéra podawano powoddee do godz.
12.00. Ok. godz. 11.10 przebito pecherz plodowy, bowiem mimo stymulacji czynnosci skurczowej macicy nie peknat
samoistnie. Ok. godz. 12:55 rozpoczal sie drugi okres porodu. Polozna wowczas naciela krocze powodki i o godz. 13.05
urodzil sie syn powddki, ktory otrzymal 10 punktéw w skali A.. Naciete krocze wymagalo szycia. Do czynno$ci tych
przystapila dr I. S.. Naciete krocze oraz pekniecie pochwy po stronie lewej po nastrzyknieciu 20 ml 1% L. zeszyto
w sposob typowy dwuwarstwowo ($luzéwke i Sciany pochwy szwem ciaglym przekladanym-M., tkanke podskérna
szwami pojedynczymi-M., skore szwami pojedynczymi-S.). Po wykonanym zabiegu sprawdzono palcem sprawno$¢
mieénia zwieracza odbytu, a w dokumentacji medycznej znalazl sie zapis ,,zachowana prawidlowa”. W dokumentacji
zapisano, ze dalszy przebieg poporodowy w szpitalu bez powiklan. W szpitalu stolca nie oddala, gazy i mocz oddawala
prawidlowo i bez dolegliwos$ci zostala wypisana do domu w dniu 3 pazdziernika 2014 roku z zaleceniem zgloszenia
sie natychmiast w Izbie Szpitala w przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci /dowody: dokumentacja medyczna
k. 26-60, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 61, zeznania powodki K. G. k. 233v.-235 i k. 486-487v., zeznania
swiadkow: G. G. k. 237v.-239, zeznania $wiadka W. W. k. 252-252v./.

W dniu 8 pazdziernika 2014 roku powddka zglosila sie na zdjecie szwow. Szwy zostaly usuniete przez polozna, za$
lekarz nie kontrolowat stanu krocza powddki /dowod: zeznania powodki K. G. k. 233v.-235 i k. 486-487v, zeznania
$wiadka G. G. k. 237v.-239, A. M. k. 251v.-252/.

Okolo 5 tygodni po porodzie powddka nie mogla utrzymacé gazéow. W trakcie samodzielnego badania zauwazyla, ze
palec wlozony do pochwy przechodzi jej do odbytu. Wtedy spostrzegla, ze co$ jest nie tak. Po sze$ciotygodniowym
okresie pologu, w dniu 12 listopada 2014 roku powddka udala sie na rutynowa kontrole do poloznika, ktory
prowadzil jej ciaze —dr R. Z.. W trakcie wizyty lekarz ten poinformowal powodke, ze krocze jest zZle zszyte,
stwierdzil zbyt bliska odleglo$¢ pochwy od odbytu (,,praktycznie brak czesci przedsionka pochwy”). Doktor Z.
kierowal natychmiast powddke do pozwanego szpitala z rozpoznaniem: ,,stan po urazie okoloporodowym”. W
pozwanym szpitalu stwierdzono, ze krocze powodki wymaga zabiegu rekonstrukeyjnego i skierowano ja do poradni
proktologicznej celem leczenia uszkodzonych zwieraczy i ubytku w przegrodzie odbytniczo-pochwowej. W trakcie
leczenia wskazano, ze w przypadku powoddki operacja jest konieczna, z uwagi na istniejacy stan, ktéry powoduje
zaburzenia zwieraczy odbytu, co jest zwiazane z ucieczka stolca i brudzeniem bielizny, a takze wyklucza mozliwosé
podjecia przez powodke wspolzycia intymnego i tym samym zajScia w kolejna cigze /dowody: zeznania powodki K.
G. k. 233v.-2351 k. 486-487v., zeznania $wiadka J. D. k. 236-237v., zeznania $wiadka R. S. k. 249v.-250v./.

Operacja rekonstrukcyjna odbyla sie w dniu 24 kwietnia 2015 roku w klinice w K.. W trakcie operacji u powodki
wykonano gracilloplastyke tj: wycieto fragment mie$nia pachwiny i wszczepiono go w przegrode odbytniczo-
pochwowa. Po okolo tygodniu skéra w miejscu zszycia rozeszla sie i zaczela saczy¢ sie tre$c ropna. Ostatecznie doszlo
do zagojenia rany i koniecznym bylo podjecie przez powddke rehabilitacji (elektrostymulacji zwieracza).

W czasie miedzy porodem a leczeniem rekonstrukcyjnym w oddziale chirurgicznym powddka odczuwala bardzo
duzo ograniczen w zyciu codziennym. Bylo to czas, w ktérym krocze bylo niewladciwie zagojone, nie byla w stanie
utrzymywac stolca i gazéw. Miala duze problemy z wychodzeniem z domu ze wzgledu na brak kontroli nad tymi
czynnoSciami. W tym czasie rowniez odczuwala wiele negatywnych emocji, rozterek watpliwosci i obawy co do
przyszlosci jej zdrowia i wydolnoSci zwieraczy.

W dalszym okresie po operacji, powodka wymagala rehabilitacji, ktéra intensywnie byla prowadzona do korica
pazdziernika 2015 roku. Przez kolejne trzy miesiace powddka miala ograniczenia zwigzane z adaptacja do nowych



warunkdéw, uczeniem sie samodzielnych éwiczen, elektrostymulacji i uczeniem sie przygotowywania odpowiedniej
diety, ktéra pozwolila jej uzyskaé odpowiednia konsystencje stolca. Powodka do chwili obecnej i w przyszlo$ci wymaga
takiej diety. Ponadto dla utrzymania sprawnoSci zwieraczy, a takze stalego podnoszenia ich wydolnoéci wskazane sa
stale codzienne ¢wiczenia miesni K. (dna miednicy), stale codzienne ¢wiczenia mie$ni zwieraczy odbytu. W chwili
obecnej powddka utrzymuje stolec, ktory jest bardziej twardy i zbity. Jednak ma trudno$ci z utrzymaniem stolca
nieuformowanego, luznego lub plynnego i zdarza sie ze nie utrzymuje gazoéw. Te ograniczenia i problemy w spos6b
istotny obnizaja poczucie jakosci zycia powodki, a takze negatywnie rzutuja na jej obraz siebie i samoocene jako
kobiety i partnerki seksualnej /dowody: zeznania powddki K. G. k. 233v.-235 i k. 486-487v, zeznania $wiadkow:
J. D. k. 236-237v., G. G. k. 237v.-239, opinia bieglego proktologa J. P. k. 337-340v. i k. 405-407, opinia bieglego M.
W. k. 281-286v./.

Szpital (...) w W. byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedziba w W. /okoliczno$¢
bezsporna/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o kserokopie dokumentéw medycznych zgromadzonych w aktach
sprawy. Sad uznal dowody z dokumentéw za wiarygodne, albowiem ich autentyczno$é nie zostala zakwestionowana
przez strony, a ponadto Sad nie znalaz}l podstaw do ich podwazenia z urzedu. Nadto Sad dal wiare zeznaniom powodki
K. G. (k. 233v.-235v. i k. 486-487v.) oraz zeznaniom przestuchanych w sprawie §wiadkéw: J. D. (k. 236-237v.), G. G.
(237v.-239), R. S. (k. 249v.-250), I. (...) (250v.-251v.), A. M. 251v.-252, W. W. (252-252v.) albowiem sg one szczere,
spoOjne oraz znajduja potwierdzenie w pozostatych dowodach zgromadzonych w aktach sprawy.

Co do opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii i poloznictwa M. W. (k. 281-286v.), proktologii-J. P. (k.
337-340v.1ik. 405-407) oraz z zakresu psychologii-T. G. (k. 379-395 i k. 441-447) to zostaly one sporzadzone w oparciu
o badanie powodki oraz dokumentacje znajdujaca sie w aktach sprawy i do nich dolgczona. Opinie sg precyzyjne
i zwiezle oraz w sposob dokladny i wyczerpujacy odpowiadaja na zadane bieglym pytania. Wprawdzie opinie te
podlegaly uzupelnieniom na wniosek stron, niemniej jednak po skorelowaniu plynacych z nich wnioskéw, Sad uznat
je za pelnowarto$ciowy materiat dowodowy.

Z opinii bieglych wynika, ze podjeta hospitalizacja zwigzana z porodem przyczynila sie do wystapienia u powddki
szkody, bowiem zdaniem bieglych, przyczyna ubytku przegrody pochwowo-odbytniczej byta martwica czesci tkanek
krocza w wyniku zbyt mocnego zeszycia lub w wyniku stanu zapalnego i wtérnego gojenia krocza /dowadd: opinia
dr n. med. M. W. k. 281-286v./. Leczenie rekonstrukcyjne, ktéremu zostala poddana powddka doprowadzilo do
przywrocenia prawidlowych stosunkéw anatomicznych w obrebie krocza, pochwy i przegrody odbytniczo-pochwowe;j.
O przebytym urazie $wiadcza jednak blizny pooperacyjne, ktérych weze$niej powodka nie miala. W chwili obecnej
powbdka wymaga stalych éwiczen zwieraczy mieéni odbytu i elektrostymulacji, a takze wymaga odpowiedniej diety,
ktora wplynie na konsystencje stolca /dowadd: opinia bieglego sadowego J. P. k. 337-340v., k. 405-407/.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Powodztwo jest zasadne i cze$ciowo zastluguje na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie powddka wniosla o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 450.000 zt wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$céuczynienia oraz
zasgdzenia od pozwanych in solidum kwoty 7828,20 z} tytulem odszkodowania, a takze o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanych za szkody mogace powsta¢ w przysztosci u powddki a pozostajace w zwigzku z jej nieprawidlowym
leczeniem w Szpitalu (...) w W.. Pow6dka wniosta réwniez o zasgdzenie od pozwanego kosztow procesu wedlug norm
przepisanych.

W sprawie niesporne bylo, ze w tym przypadku odpowiedzialno$¢ in solidum pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W.,
za dzialania lekarzy Szpitala (...) w W. wynika z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zakladu opieki
zdrowotnej. Zgodnie z tre$cig art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelnié
okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie zdarzenia a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplacic¢



skladke. W mys$l § 2 pkt 1 cytowanego przepisu, $§wiadczenie zakladu ubezpieczen polega w szczegdlnosSci na zaplacie
okre$lonego odszkodowania za szkode powstalg wskutek przewidzianego w umowie wypadku. Zgodnie natomiast
z art. 19 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 roku (Dz.U. 2003.124.1152 ze zm.) poszkodowany w
zwigzku ze zdarzeniem objetym umow3a ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié
roszczen takze bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Natomiast zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1
k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelki wynikle z tego
powodu koszty, a Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Wspomniana krzywda moze przybieraé¢ forme fizyczng badz psychiczng. Z kolei, zgodnie z art.
361 § 1 k.c. zobowiazany ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Powyzsze oznacza, ze pomiedzy czynem niedozwolonym a krzywda istnieé musi normalny, adekwatny

zwigzek przyczynowy.

Zado$cuczynienie za krzywde jest swoistg postacia odszkodowania, ktorego celem jest rekompensowanie uszczerbku
w dobrach osobistych (szkody niemajatkowej), w takim zakresie, w jakim mozliwa jest ona do spelnienia za
pomoca $wiadczen pienieznych. Przeslanki do wystapienia z roszczeniem o zadoSéuczynienie pieniezne sa w
zasadzie analogiczne jak przestanki dochodzenia naprawienia szkody majatkowej. Wynika to z faktu, iz przepisy
regulujace kwestie zadoStuczynienia nie wprowadzaja odrebnych przestanek uzasadniajacych domaganie sie
tegoz zado$Cuczynienia. Stad tez powszechnie przyjmuje sie, ze w tym zakresie przepisy wlasciwe dla czynéw
niedozwolonych stosujemy odpowiednio do instytucji jaka jest zado$éuczynienie.

W zwiagzku z powyzszym, zastosowanie znajduje w tym przypadku miedzy innymi art. 415 k.c., ktory przewiduje, ze
ten, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. W $wietle tego przepisu, aby
zaistniala szkoda, konieczne jest wystgpienie przestanek: winy, szkody i zwigzku przyczynowo — skutkowego.

Kodeks cywilny przyjat dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny
tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regulami postepowania. W stosunku do lekarza wina w ujeciu
obiektywnym polega na naruszeniu regul wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia, deontologii zawodowej
lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoéltzycia. Bezprawno$¢ zaniechania
natomiast wystepuje, gdy istnial obowigzek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania badz zakaz sprowadzenia
okres$lonego skutku, ktory przez zaniechanie mogtby zosta¢ sprowadzony.

Z kolei element subiektywny winy wyraza sie w nagannym nastawieniu psychicznym sprawcy szkody. W zakresie
dotyczacym techniki medycznej element subiektywny moze wyrazac sie w niewiedzy lekarza, nieostroznosci, badz tez
niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu pewnej miary starannosci.

W $wietle powyzszych rozwazan i zgromadzonych w sprawie dowodéw Sad ustalil, ze lekarze Szpitala (...) w W.
uzyskali pisemna zgode powddki na przeprowadzenie zabiegéw hospitalizacyjnych /k.38/, zatem przedmiotowy
przypadek nalezy analizowa¢ pod katem bledu medycznego.

Blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko - jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki
medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok SN z dnia 1.IV.1955 r., IV CR 39/54; OSN 1957, poz. 7).
Na lekarzu spoczywa bowiem szczego6lny obowiazek dochowania nalezytej staranno$ci i powszechnie obowigzujacych
regul postepowania wedlug aktualnie obowigzujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie ,w zakresie dla lekarza
dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialno$ci z uwagi na mozliwo$§¢ przewidzenia bledu, lub zapobiezenie mu,
gdyz pomimo duzego postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym ciggu bezsilna. Podnosi
sie, ze obowigzujaca wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastgpienia bledu, w zadnym wypadku — na
dzien wyrokowania, poniewaz mozliwa jest sytuacja, w ktérej w okresie miedzy wystapieniem bledu medycznego
a wyrokowaniem powstaly nowe rozwiazania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad medyczny jest wiec
kategorig obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolnoéci konkretnego lekarza i od okolicznos$ci w jakich
udziela $wiadczen zdrowotnych. Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie w nauce i orzecznictwie



innych panstw Europy i §wiata, ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza nie
dotyczace sfery fachowej: diagnozy i terapii lecz majace charakter pomylek, bledow lub innego rodzaju niedociagniec¢
o charakterze technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W piS$miennictwie
prawniczym i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledow lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac
na tle poszczegblnych stanow faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone przy leczeniu
odwoluje sie do trzech typéw (kategorii) bledu, wyrdéznionych w oparciu o kryterium czynnoSci, w zwigzku z
podjeciem ktérych dochodzi do bledu medycznego. Naleza tu: blad rozpoznania (tzw. diagnostyczny), btad prognozy
(rokowania), blad w leczeniu (terapeutyczny).

W pierwszej kolejnoSci - na podstawie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnos$ci — nalezalo oceni¢ odpowiedzialno$¢ cywilng Szpitala (a za niego kontraktowo pozwanego ubezpieczyciela)
wzgledem powddki K. G..

Przeslankami odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. sg zatem: 1) powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynno$ci
podwladnemu; 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego; 3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci; 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Praktyka orzecznicza szeroko zakre$la ramy dla powyzszej relacji i uznaje istnienie stosunku podleglosci, kierujac
sie czesto potrzebg ochrony istotnych intereséw oséb poszkodowanych. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, gdy
czynnoSci powierzone zostaly osobom, ktorych aktywnos$é¢ wiaze sie zazwyczaj z dzialaniem tworczym, podlegajacym
wlasnej, swobodnej ocenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych podmiotéw (lekarze, prawnicy, badacze)
inie polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom, dotyczacym powierzonej czynno$ci. Zwazywszy na istniejace
ryzyko wyrzadzenia szkody, w orzecznictwie i doktrynie dominuje wykladnia rozszerzajaca zakres zastosowania art.
430 k.c., uznajaca ogoélne podporzadkowanie ("organizacyjne") sprawcy szkody powierzajacemu za wystarczajace dla
kwalifikacji danej relacji w kategoriach zwierzchnik - podwladny (por. W. Dubis (w:) E. Gniewek, Komentarz, 2008,
art. 430, nb 4; P. Machnikowski (w:) System prawa prywatnego, t. 6, s. 437; A. Rembielinski, Odpowiedzialno$¢
cywilna..., s. 103 i n.; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t. I, 2005, art. 430, nb 13).

Szczegblnie istotne znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku podlegloéci w sprawach o naprawienie
szkody wyrzadzonej przy $wiadczeniu uslug leczniczych. Mimo samodzielnos$ci lekarzy dokonujacych czynnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$é jednostek
organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze - i og6lnie personel medyczny - wykonujg te czynnosci (por. wyrok SN z
8 stycznia 1965 ., II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, poz. 220, z glosa A. Szpunara tamze, oraz W. Czachorski, Zobowigzania,
2002, s. 224; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowiazania, 2008, nb 546; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialno$c
lekarza, Warszawa 1977, s. 37-43).

Ciezar dowodu winy podwladnego spoczywa na poszkodowanym. W orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie na
dopuszczalno$é stosowania koncepcji winy anonimowej (bezimiennej). Pozwala ona uznaé wine okreslonej jednostki
organizacyjnej na podstawie ustalen niewlasciwego postepowania blizej niezidentyfikowanych osoéb fizycznych,
dzialajacych w danej strukturze. Nie jest wiec konieczne identyfikowanie os6b, ktére dopuécily sie zaniedban,
wykonujac zabiegi wobec pacjenta czy realizujac inwestycje budowlana. Wystarczy ustalié, ze z pewno$cia naleza
do tej grupy osob, ktorej powierzono wykonanie czynno$ci. W praktyce oznacza to, ze poprzestaje sie na ustaleniu
bezprawnosci zachowania podwladnego.

W ramach tego ogolnego rysu odpowiedzialnosci zakladu leczniczego wskazaé¢ takze trzeba, ze zaklad ten jest
zobowigzany, poza $wiadczeniem uslug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi "bezpieczenstwa" pobytu, jest to
obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje nie moze wiec tak daleko ponosi¢ ryzyka szkody (orzeczenie SN
z 28 listopada 1983 r. II CR 358/83 OSPiKA 1984 r. poz. 197). A zatem odpowiedzialnoé¢ za skutek powinien



ponosi¢ zaklad leczniczy. Zakres czynnoéci powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynnoéci
zwigzane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest bowiem tylko, aby jego
dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z realizacja celu, dla ktérego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla
przyjecia odpowiedzialno$ci zakltadu leczniczego konieczne jest ustalenie winy jej pracownika (lekarza, personelu
pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z odpowiedzialno$ci niemozno$¢ ustalenia
sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, ze wine ponosi osoba (osoby) z okreslonego kregu. Ma to szczegblne
znaczenie w "procesach lekarskich", gdy niejednokrotnie trudno jest ustali¢, ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto
z personelu pomocniczego dopuscil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze popelniono zaniedbanie. Zachodzi wowczas
tzw. "wina bezimienna". Odpowiedzialno$¢ zakladu leczniczego, przy przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy
miedzy zawinionym zachowaniem a szkodg istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Oznacza to, ze zobowiazany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania uznaje sie takie, ktére zwykle w
danych okolicznosciach nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad, iz nie jest wymagane, by zwiazek
przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstala szkoda zostal udowodniony w
sposéb pewny. Szczegblnie wlasnie w "procesach lekarskich" jest to bowiem niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy
medycznej w wiekszo$ci przypadkéw mozna moéwié¢ o prawdopodobiefistwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewnoéci
czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikdéw i nalezy tylko ustali¢, w
jakim stopniu prawdopodobiefnistwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu zakladu
leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu bylo
przyczyna szkody, mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoéci i
bezpieczenstwa, wynikajacych z dos§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok s. apel. w Lodzi
z dnia 18 marca 2013 roku, I ACa 852/12, LEX nr 1313338).

Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach mie$ci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteks$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl.). Odpowiedzialnosé lekarza powstanie
zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli
byt to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca, ale rowniez wtedy, gdy
nie zachowal nalezytej staranno$ci. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie uzasadnione
oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, i w tym zakresie przydatny moze by¢ test oparty
na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien by} i mog}
zrobic¢ wiecej (lepiej).

Odnoszac powyzsze rozwazania do poczynionych w sprawie ustalenn Sad doszedl do przekonania, ze powddztwo jest
usprawiedliwione co do zasady, poniewaz spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala (...) w
W.. Tym samym wystepuja rowniez podstawy do obcigzenia pozwanego zakladu ubezpieczenn odpowiedzialnoécia
wzgledem powddki K. G., skoro pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. ponosi odpowiedzialno$é za zachowania
personelu medycznego pozwanego Szpitala w okresie, w ktérym powddka byla poddana leczeniu (tj. od dnia 1
pazdziernika 2014 roku do dnia 3 pazdziernika 2014 roku).



Aby oceni¢ skutki bledu w sztuce medycznej Sad zasiegnat opinii bieglych lekarzy specjalistow, poniewaz uznal, ze do
takiej oceny niezbedne sg wiadomosci specjalne.

Z opinii wszystkich lekarzy wynika, ze w trakcie pobytu powodki w pozwanej placowce medycznej doszlo do
zaniedban po stronie personelu pozwanego szpitala i doszlo do bledu medycznego polegajacego na nieprawidlowym
zaopatrzeniu chirurgicznym krocza w trakcie porodu, gdyz szycie jak wskazal biegly M. W. ,,bylo zbyt mocne i
zbyt geste, co skutkowalo niedokrwieniem i miejscowg martwica fragmentu krocza”. Do takich samych wnioskow
doszed! biegly proktolog J. P., ktory stwierdzil, ze ,,uszkodzenie krocza mialo miejsce w trakcie porodu i w trakcie
zaopatrywania chirurgicznego peknietego krocza”. Biegly proktolog wskazal réwniez, ze skoro podczas porodu
stwierdzono pekniecie pochwy, to nalezalo réwnoczesnie wziaé¢ pod uwage mozliwo$é pekniecia zwieraczy odbytu”,
a to z kolei pociaggalo za soba zobowigzanie do dokladnej oceny tkanek krocza, w tym zwieraczy odbytu i jak wskazal
biegly ,,pekniecie Sciany pochwy powinno zmusi¢ lekarza do dokladnego badania i identyfikacji tkanek w peknietym
kroczu”. Powddka K. G. po przebytym urazie okoloodbytniczym musiala przej$¢ operacje rekonstrukcyjna. Do chwili
operacji powodka doznawata bardzo duzo ograniczen w zyciu codziennym. Nie mogla w pelni utrzymywaé stolca i
gazow, a z tego powodu trudno bylo jej wychodzi¢ z domu i prowadzi¢ normalne zycie. Jak wskazal biegly proktolog, po
operacji rekonstrukcyjnej powddka przechodzila okres rekonwalescencji i poddawala sie rehabilitacji, co trwalo az do
pazdziernika 2015 roku. Kolejne miesiace byly czasem adaptacji do funkcjonowania w nowych warunkach: powddka
¢wiczyla miesnie odbytu-zar6wno samodzielnie w domu, jak i z udzialem rehabilitantow, uczyla sie stosowaé diete,
ktora nie powoduje luznych stolcow i przyzwyczajala sie do nowego trybu zycia. Biegly proktolog wskazal, iz obecnie
stan powddki jest do$¢ dobry. Stwierdzit ponadto odbyt polozony w bezposrednim sgsiedztwie przedsionka pochwy,
zylaki odbytu oraz obnizone napiecie zwieraczy. Powddka moze utrzymywadé stolec o zbitej konsystencji, moze miec
problem z utrzymanie luznego stolca i utrzymaniem gazéw. Pow6dka nadal wymaga rehabilitacji i éwiczenia mie$ni
dna miednicy, a takze leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Mimo, ze obecnie dalszego leczenia operacyjnego
u powodki nie przewiduje sie to zaréwno biegly ginekolog-potoznik i biegly proktolog stwierdzili, ze jezeli powodka
zdecyduje sie na kolejng ciaze, to cigza ta bedzie musiala zostaé rozwigzana przez cesarskie ciecie.

Zgromadzone w sprawie dowody w postaci licznych opinii bieglych specjalistow daja podstawy do uznania, iz
personelowi pozwanego Szpitala nalezy postawi¢ zarzut niedotozenia nalezytej staranno$ci, zaniedbania i zaniechania,
skutkujacy przyjeciem odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala (...) w W. oraz pozwanego ubezpieczyciela za aktualny
stan zdrowia powodki.

Uznajac, ze pomiedzy zawinionym zachowaniem personelu medycznego pozwanego Szpitala a wystapieniem u
powddki trwalego uszczerbku na zdrowiu Sad rozwazal zadania K. G. przez pryzmat przepisu art. 444 § 1 k.c,,
zgodnie z ktorym w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozyc
z gory potrzebna sume na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty
przygotowania do innego zawodu. Zgodnie z § 2 przywolanego przepisu, jezeli poszkodowany utracit caltkowicie lub
czesciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly sie widoki powodzenia
na przyszto$¢, moze on zadac od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. W mysl art. 445 § 1 k.c.
w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W pierwszej kolejnosci Sad rozwazal zadanie zadoSéuczynienia zgloszone przez powodke w wysokoSci 450.000 zt.

Celem zado$éuczynienia jest rekompensata pieniezna za doznang krzywde w postaci cierpien fizycznych i
psychicznych, wobec czego nie moze ono stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ warto$é
ekonomicznie odczuwalna. Ponadto przy ustalaniu jego wysoko$ci nalezaloby uwzgledniac takze element represyjny
— celem zado$éuczynienia jest takze udzielenie pokrzywdzonemu satysfakcji, a jej uzyskanie jest mozliwe dopiero
wtedy, gdy wysoko$é¢ zasadzonego zado$éuczynienia bedzie dla sprawcy odczuwalng sankcja majatkowsa (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 5 listopada 2002 r., sygn. akt I Ca 869/02, Prawo i Medycyna 5/2008). Wérod
innych okoliczno$ci wplywajacych na wysoko$¢ zadoSéuczynienia jest wymog ustalenia go w rozsadnych granicach,



adekwatnych do aktualnych stosunkéw majatkowych, albowiem jego celem jest pokrycie szkody majatkowej, a nie
wzbogacenie poszkodowanego.

Wskutek niewlaSciwie przeprowadzonego zszycia krocza podczas porodu powddka K. G. doznala uszkodzenia
krocza, co doprowadzito u niej do powstania ubytku przegrody pochwowo-odbytniczej i konieczno§é wykonania
operacji rekonstrukcyjnej. Rowniez okres po kolejnej hospitalizacji wigzat sie z kolejnymi cierpieniami fizycznymi
i psychicznymi. Wszystkie te okolicznodci zwiazane z uszkodzeniem ciala i kolejnym leczeniem stanowily dla
powodki kompleks silnych i przewlekle oddzialujacych czynnikéw stresowych. Te dysfunkcje znaczaco wplynely na
obnizenie jakosci jej zycia i obnizenie samooceny. Wszystko to negatywnie rzutowalo na jej samopoczucie oraz na
aktywno$¢ zyciowg, w tym aktywnos$¢é seksualng. W sposéb naturalny wigze sie to rowniez z trudno$ciami w relacjach
malzenskich.

Przyznajac powodce zado$¢uczynienie za doznang krzywde Sad mial rowniez na wzgledzie konsekwencje psychiczne,
ktore pojawily sie u powoddki na skutek bledu medycznego. Manifestuja sie one gléwnie obnizeniem samooceny.
Wahania nastrojow i nerwowo$¢, sa konsekwencja utrzymujacych sie dolegliwoéci fizycznych boléow i ograniczenia
sprawnoéci fizycznej. Adekwatnym zatem, w ocenie Sadu, zado$éuczynieniem dla powodki bedzie kwota w wysoko$ci
250.000 zl. Przyznana tytulem zado$c¢uczynienia kwota, przy uwzglednieniu dotychczasowej praktyki orzeczniczej,
odpowiada doznanej przez K. G. krzywdzie, a nadto uwzglednia stopiei winy personelu pozwanego.

O odsetkach od zasgdzonego zado$éuczynienia, Sad orzekl w oparciu o art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. w zw.
z art. 316 Kk.p.c., zasadzajac je od dnia wyrokowania i oddalajgc zgdanie w przedmiocie dalszych odsetek. Rozmiar
i charakter doznanych przez powo6dke krzywd, a co za tym idzie rowniez wysoko$ci naleznego zado$éuczynienia
wymagat poglebionego postepowania dowodowego. Stwierdzi¢ zatem nalezy, iz pozwani nie byli w stanie ocenié
zasadno$ci zgloszonego im przez powddke roszezenia, co uzasadnialo zasgdzenie odsetek dopiero od dnia, w ktérym
zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela i szpitala za doznane przez powddke krzywdy zostal ostatecznie ustalony.

Zadanie zatem powddki przekraczajace wskazane w pkt I. wyroku kwoty z tytulu zadoééuczynienia oraz w zakresie
odsetek majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezalo uznaé¢ za nieuzasadnione, wobec czego podlegalo ono
oddaleniu (pkt IV. wyroku).

Odnoszac sie z kolei do roszczenia o odszkodowanie Sad uznal, iz powodka wykazala rozmiar szkody majatkowe;j,
dlatego tez uznal za zasadne zasadzenie kosztow z tytulu: wydatkéw na konsultacje medyczne (300 z1), kosztow
przejazdow do lekarzy (4600,24 zl), koszty noclegdbw w K. (854 zl), badania (185 zl), zabiegi rehabilitacyjne (1379
z}), leki i $§rodki opatrunkowe (453,44 z1), koszty uzyskania dokumentacji medycznej (56,52 z1). Wobec powyzszego
Sad zasadzil na rzecz powddki kwote 7828,20 zt odszkodowania. W ocenie Sadu zgloszone przez powodke zadanie
podlegalo uwzglednieniu w catoSci. Po szczegbdlowym przeanalizowaniu materiatu dowodowego zgromadzonego na
potrzeby niniejszego postepowania, a w szczegblnoSci na podstawie zeznan $§wiadkow, samej powodki, a przede
wszystkim opiniach bieglych Sad uznal, ze na aprobate zasluguja wszystkie z przedstawione przez nia koszty.

W niniejszej sprawie uwzgledniajac odszkodowanie Sad zasadzil odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty tj. 7828,20
z} od dnia 4 marca 2016 roku do dnia zaplaty tj. od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu stronie pozwanej
(pkt IT).

Odnoszac sie za$é do zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci z
tego samego zdarzenia, to wskazaé nalezy, ze za mozliwoScia takiego rozstrzygniecia opowiedzial sie Sad Najwyzszy
w uchwale skladu siedmiu sedziow z dnia 12 kwietnia 1970 roku (III PZP 34/69, OSNCP z 1970 roku, nr 12,
poz. 217), opierajac sie na konstatacji, ze szkody na osobie nie zawsze powstajg jednocze$nie ze zdarzeniem,
ktére wywotato uszkodzenie ciala i sg one z istoty swej rozwojowe. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili
wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, jakie moga mu przystugiwac z okreSlonego stosunku prawnego.
Nastepstwa bowiem uszkodzenia ciala sg z reguly wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja
niekiedy skutki, ktérych dokladnie nie mozna okresli¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych
wlasciwo$ei organizmu, osobniczej wrazliwo$ci, przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych czynnikéw.



Ponadto obserwowane w praktyce zjawisko znacznego rozmijania sie w czasie daty wystapienia szkody z data
zdarzenia, ktére szkode te wyrzadzilo, moze wystepowaé coraz czesciej, zwlaszcza wobec rozwoju nauk biologicznych
i medycznych, zmieniajacego stale i poglebiajacego wiedze o zrodlach szkodliwego oddzialywania na organizm ludzki
szeregu czynnikow. W konsekwencji przy uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju zdrowia poszkodowany moze
okreslié podstawe zadanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkow, ktore juz wystapily, natomiast nie
moze okresli¢ dalszych skutkow jeszcze nieujawnionych, ktorych jednak wystapienie jest prawdopodobne. Ponadto
w uchwale z dnia 24 lutego 2009 roku Sad Najwyzszy (II1 CZP 2/09, Biuletyn Sadu Najwyzszego z 2009 roku, nr 2,

poz. 10) stwierdzil, ze takze pod rzadami art. 442" k.c. poszkodowany dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze
mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace sie ujawnié w przysztosci.

W zakresie nieuiszczonych kosztow sadowych, ktére obcigzalyby powddke K. G., Sad doszed}l do przekonania, iz
zachodzi przypadek szczeg6lnie uzasadniony w rozumieniu art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych z uwagi na sytuacje zyciowa oraz finansowa powodki, jej przekonanie o zasadno$ci powodztwa, a takze fakt,
ze powddka wnoszac pozew zostala zwolniona w czesci od ponoszenia kosztow sgdowych. W takiej sytuacji Sad nie
obcigzyl tymi kosztami powo6dki przejmujac je na rachunek Skarbu Panstwa o czym orzekl w pkt. Vi VI wyroku.



