Sygn. akt VI ACa 684/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA — Jolanta Pyzlak

Sedzia SA — Ksenia Sobolewska - Filcek

Sedzia SO (del.) — Jadwiga Smotucha (spr.)
Protokolant: — sekr.sqdowy Paulina Czajka

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2016 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powoédztwa D. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w G.

o odszkodowanie i zados$céuczynienie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 19 grudnia 2014 r.

sygn. akt IV C 696/09

I zmienia czesciowo zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

a) w punkcie pierwszym zasqdza odsetki od zasqdzonej kwoty zadoscéuczynienia za okres od dnia
22 wrzesnia 2009 r. do dnia zaplaty;

b) w punkcie drugim zasadzong kwote odszkodowania ustala na 51 038 zl (pieédziesiqt jeden
tysiecy trzydziesci osiem zlotych) oraz zasqdza odsetki od tej kwoty od dnia 22 wrzesnia 2009 r.
do dnia zaplaty;

¢) w punkcie trzecim oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

d) w punkcie czwartym ustala, ze D. S. ponosi koszty procesu w 72 %;

II oddala obydwie apelacje w pozostalej czesci;

III znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt VI ACa 684/15

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym 21.05.2009 r. powddka D. S. wniosla o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego (...) Szpitala (...) w G.:



- na podstawie art. 417 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. — kwoty 89 138 z} tytulem naprawienia szkody oraz kosztow
przyszlego leczenia,

- na podstawie art. 417 § 1 k.c. wzw. z art. 445 § 1 k.c. — kwoty 410 862 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde,

- na podstawie art. 359 § 1 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c. — ustawowych odsetek od zasgdzonej kwoty od 8 listopada
2007 r. do dnia zaplaty,

- kosztéw postepowania wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powddka podala, ze 17 lipca 2007 r., na skutek przeprowadzonej nieprawidlowo operacji usuniecia
zespolenia (gwozdzia weglowego) po operacyjnym leczeniu zlamania ko$ci, doznala ponownego zlamania kosci
udowej, a nastepnie wynikajacych z tego powiklan w leczeniu.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnio6st o oddalenie powddztwa, podnoszac, iz lekarz, ktory przeprowadzal zabieg
dochowal nalezytej staranno$ci, jego czynno$ci byly poprawne i usprawiedliwione okoliczno$ciami. Pozwany podni6st
takze, ze powodka nie wykazala wysoko$ci szkody, a dochodzone zado$¢éuczynienie jest razaco wygoérowane.

Wyrokiem z 19.12.2014 r. Sad Okregowy w Warszawie:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki 9o 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od 20 grudnia 2014
r. do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia;

2. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki 53 538 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od 20 grudnia 2014
r. do dnia zaplaty tytutem odszkodowania;

3. oddalil powddztwo w pozostalym zakresie;

4. ustalil, ze powodka wygrala sprawe w 29%;

5. pozostawil szczegdlowe wyliczenie kosztow procesu referendarzowi sadowemu.
Rozstrzygniecie sadu okregowego zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

7 lipca 2005 r. powodka ulegta wypadkowi komunikacyjnemu. Bezpos$rednio po wypadku hospitalizowana byla w
(...) Szpitalu (...) w G., gdzie zdiagnozowano u pow6dki uraz wielomiejscowy, wstrzgénienie mézgu, wieloodlamowe
zlamanie ko$ci udowej lewej, rane cietg glowy, ztamanie lewego obojczyka oraz ztamanie koSci ciemieniowej prawe;j.
Tego samego dnia u powddki przeprowadzono zabieg zespolenia wieloodlamowego zlamania koSci udowej lewej
blokowanym gwozdziem $rédszpikowym. 18 lipca 2005 r., po przeprowadzonych badaniach koncowych, powodka
zostala wypisana do domu z zaleceniami, co do dalszej terapii oraz kontroli prowadzonej przez poradnie ortopedyczna.
Dalsze leczenie powodki prowadzone bylo w domu. W 2007 roku powddka zostala skierowana do Szpitala w celu
usuniecia zespolenia - gwozdzia weglowego - po operacyjnym leczeniu wieloodlamowego zlamania koéci udowej lewe;.
16 lipca 2007 roku pozwany Szpital przyjal powddke w trybie planowym. Tego samego dnia wykonano podstawowe
badania oraz EKG. 17 lipca 2007 roku zostala przeprowadzona planowana operacja, przez lek. med. M. M.. Z blizszego
konica gwozdzia lekarz usunal $rube ryglujaca. W okolicy kretarzowej dotarl do szczytu gwozdzia i wkrecil zestaw
do jego usuwania. Przy probie wybijania gwozdzia przy pierwszym uderzeniu pod wplywem dzialajacych sit doszlo
do wzmozonego nacisku na ko$¢ w jej obwodowym koncu poprzez $rube ryglujaca, ktéra nie byla widoczna w
zalaczonych zdjeciach RTG i z tego powodu nieusunieta przed wybijaniem gwozdzia. Wzrost nacisku doprowadzil do
zwiekszenia napie¢ wewnetrznych kosci i jej ztamania w obrebie trzonu. Wobec zaistnialych komplikacji do operacji
wlaczyl sie lek. M. K. (1). Lekarz med. M. M. dokonal ponownej stabilizacji ztamania ko$ci udowej lewej gwozdziem
Srodszpikowym i taSma metalowa. Oba konce gwozdzia zaryglowal §rubami blokujacymi. W nastepstwie ponownego
zlamania koéci udowej lewej powodki, do ktorej doszlo w wyniku powiklan w trakcie operacji, konieczne bylo leczenie i
dlugotrwala rehabilitacja. Do momentu wypadku z 77 lipca 2005 roku powodka pracowala w domu pomocy spoleczne;j



w charakterze opiekunki. Pow6dka planowala podjecie pracy od 1 wrze$nia 2007 roku w przedszkolu na zastepstwo.
Z tego tytulu miala otrzymywaé wynagrodzenie w wysoko$ci 1800 zlotych. W zwigzku z komplikacjami po operacji,
powddka podjeta prace w przedszkolu dopiero od 1 wrze$nia 2008 roku. W dacie przeprowadzenia operacji w
2007 r. powodka miala 29 lat, byla mezatka i miala 9 — miesieczne dziecko. Przez pierwsze miesiace po operacji
powodka nie mogla sie porusza¢, wymagala pomocy oséb trzecich przy wszystkich czynno$ciach dnia codziennego.
Powodka nie mogla zajmowac sie swoim dzieckiem. Powddka poczatkowo z mezem K. S. mieszkala w domu tesciow,
ktorzy pomagali jej zaréwno przy dziecku jak i przy podstawowych czynnosciach, podczas, gdy maz byl w pracy.
K. S. zatrudniony byl na 34 etatu w pozwanym Szpitalu na umowe o prace i otrzymywatl wynagrodzenie w kwocie
1.700 z} netto miesiecznie. Prowadzil r6wniez wlasna dzialalno$¢ gospodarczg, $wiadczac uslugi w pogotowiu, jako
ratownik medyczny i z tego tytulu osiagal doch6d w wysokoSci ok. 5.000 zl — 6.000 zl netto miesiecznie. W okresie
po operacji powddka otrzymywala §wiadczenie rehabilitacyjne. W pierwszych miesigcach po operacji maz powodki
czesto korzystal z urlopu i przebywal na zwolnieniach lekarskich by méc opiekowa¢ sie zong i dzieckiem. Poniewaz
powddka musiala by¢ codziennie dowozona na rehabilitacje, w opiece nad dzieckiem pomagata opiekunka. W pracach
domowych powodce pomagala osoba pochodzaca z Ukrainy. 1 wrze$nia 2008 r. powddka podjela prace w przedszkolu
jako nauczycielka. W dacie wyrokowania powodka miala 36 lat, 7 - letnig corke i 2 - letniego syna. Od 2013 r. powddka
wraz z mezem i dzie¢mi mieszkaja we wlasnym domu. Obecnie powodka nie wymaga opieki 0s6b trzecich i porusza
sie samodzielnie, lekko utykajac na lewa noge.

Sad okregowy oddalil wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry, wskazujac ze
okoliczno$ci, na ktore biegly mialby sporzadzi¢ opinie, zostaly juz wyjasnione przez bieglego psychologa.

Biorac po uwage powyzszy stan faktyczny sad okregowy uznal, ze przy wykonywaniu zabiegu 17 lipca 2007 doszlo
do naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia przez pracownika pozwanego, skutkujgcego
odpowiedzialno$cia pozwanego na podstawie art. 430 k.c. Przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki
zdrowotnej na podstawie 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzit szkode w spos6b
zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogbélnych 415 ke. Lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w
zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu
opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie np. grafika operacji, dyzuréw.
Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego,
tj. wyrzadzenie szkody, zawinione dzialanie lub zaniechanie oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem
lub zaniechaniem a wyrzadzona szkodg. Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy
lekarza wykonujacego czynnoS$ci medyczne, stanowi, bowiem czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy
i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem
koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub niedbalstwo. Miernikiem wla$ciwego zachowania
odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci — art. 355 k.c. Od lekarzy wymaga sie starannoS$ci wyzszej
niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktérym jest czlowiek i skutki, ktére czesto sa nieodwracalne.
Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w konteksécie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym
mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznosci
podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego
dzialalnosci. Od bledu, jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody, odr6znié nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okreslona, niekiedy
atypows, reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci leczniczych. Wymaganie
wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci oznacza natomiast, ze miedzy powierzeniem czynnosci
a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzié zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361
par 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$§wiadczenia zyciowego
nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Dla powstania odpowiedzialnoéci
na podstawie powolanych wyzej przepisdw konieczne jest, zatem ustalenie wyrzadzenia szkody oraz normalnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg szkoda. Konieczne jest takze ustalenie
winy lekarza w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalno$ci dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony



subiektywnie, jezeli stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza nalezytej staranno$ci w dzialaniu.
W celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci za wyrzadzona pacjentowi szkode zbadaé¢, zatem nalezy, czy lekarzowi
mozna postawic¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa (zachowal wymaganag staranno$¢ i wykorzystat wszelkie
dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody i Srodki dzialania), moglby unikna¢ bledu i tym samym nie
doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Lekarz M. M., wykonujacy u powodki operacje usuniecia gwozdzia §rodszpikowego z kosci udowej lewej, byt w chwili
zdarzenia pracownikiem pozwanego Szpitala i stad wynika jego podporzadkowanie pozwanemu Szpitalowi zgodnie
z 430 k.c. Kolejna przestanka odpowiedzialno$ci placowki medycznej jest wina podwladnego. Z opinii bieglego lek.
med. A. C. wynika, ze przygotowanie do zabiegu operacyjnego polegajacego na usunieciu zespolenia zlamania trzonu
lewej ko$ci udowej wymagalo zapoznania sie ze stanem klinicznym i radiologicznym. Zalaczone do dokumentacji
badania radiologiczne z 28 marca 2007 r. wykazywalo wygojenie zlamania trzonu lewej kosci udowej zespolone
gwozdziem $rédszpikowym, zabezpieczone dwoma $rubami ryglujacymi — jedna w odcinku dystalnym, druga w
odcinku proksymalnym. Obecno$¢ dwdoch $rub ryglujacych jest takze widoczna na innych badaniach radiologicznych.
Usuniecie jednej $ruby ryglujacej i proba usuniecia gwozdzia $§rédszpikowego musialo doprowadzi¢ do jatrogennego
uszkodzenia ko$ci udowej w miejscu innym niz uszkodzenie pierwotne. W tym przypadku nieuchronnie musiato
dojé¢ do zlamania wieloodlamowego trzonu koéci udowej, ktére wymagalo dodatkowego zespolenia naprawczego
co spowodowalo przedluzenie procesu leczenia z narazeniem na ewentualne powiklania. W ocenie bieglego bledy
diagnostyczne i techniczne popelnione podczas zabiegu operacyjnego wyniknely z powodu razacego niedopatrzenia
operatora, gdyz lekarz oparl sie na dokumentacji niepelne;j. Zdjecie kontrolne, ktére zostalo wykonane nie obejmowalo
dolnej czeéci kosci udowej, dlatego $ruby nie bylo widaé na zdjeciu. Powyzsze okoliczno$ci w ocenie sadu okregowego
jednoznacznie wskazuja na naruszenie zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia przez pracownika
pozwanego. Zachowanie i zaniechanie lekarza med. M. M. mialy charakter zawiniony, gdyz mozna postawié¢
zarzut, iz nie zachowat sie on zgodnie z podwyzszonymi wymogami staranno$ci wynikajacymi z nauki i praktyki
medycznej. Prawidlowe zachowanie lekarza powinno obejmowaé staranne przygotowanie sie do operacji, w tym
zlecenie wykonania dokladnych zdje¢ rentgenowskich nogi powodki oraz ich dokladng analize badZ przynajmniej
zapoznanie sie z pelng dokumentacja radiologiczna, ktéra przedstawialaby pelny obraz po pierwszej operacji. W
takim przypadku lekarz mialby wiedze na temat obu $rub w nodze powodki. Powyzsze zaniedbania doprowadzilty
do wieloodlamowego zlamania trzonu koéci udowej, co wymagalo powtérnego zespolenia gwozdziem blokowanym
§rodszpikowym z uzyciem ta$ém metalowych. Tym samym powodka zostala narazona na cierpienie, dtugotrwale,
kosztowne leczenie i konieczng rehabilitacje. Biegly A. C., lekarz medycyny z zakresu chirurgii i ortopedii, w swojej
opinii wskazal, ze bledy diagnostyczne i techniczne popelnione podczas zabiegu operacyjnego wyniknely z powodu
razacego niedopatrzenia operatora, gdyz lekarz oparl sie na dokumentacji niepetnej. Usuniecie zespolenia zlamania
trzonu lewej koéci udowej wymagalo zapoznania sie ze stanem klinicznymi radiologicznym, a w zalaczonych do
dokumentacji badaniach radiologicznych z dnia 28 marca 2007 r. widoczne sg dwie $ruby ryglujace. W rezultacie,
w ocenie sadu okregowego, miedzy dzialaniem i zaniechaniem pracownika pozwanego, a szkodg powodki istnieje
adekwatny zwiazek przyczynowy.

Skutkiem dzialania pracownika pozwanego byla szkoda, o ktorej stanowi art. 444 par 1 i uszczerbek okreslony
w art. 445 par 1 k.c. Zgodnie z art. 445 par 1 k.c w wypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia sad moze
przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezng tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Na krzywde
skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych
uczuciach przezywanych, badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwiazku z nastepstwami uszkodzenia ciala
lub z rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Zado$éuczynienie ma na celu lagodzenie doznanych
cierpien fizycznych i moralnych. Przy ocenie wysoko$ci zado$¢uczynienia za krzywde nalezy uwzgledniaé¢ przede
wszystkim intensywno$¢ cierpien, dlugotrwato$é choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ zdarzenia oraz konsekwencje
uszczerbku na zdrowiu w Zyciu osobistym i spolecznym. Stopien utraty zdrowia nie jest rownoznaczny z rozmiarem
krzywdy i wielko$cia naleznego zado$¢uczynienia. Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza
sie uwzglednienie rowniez innych nastepstw zdarzenia wywolujacych uszkodzenia ciata lub utrate zdrowia. Chodzi
tu przede wszystkim o rodzaj naruszonego dobra, zakres (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwalo$¢ skutkow



naruszenia i stopien ich ucigzliwoSci, a takze stopien winy sprawcy i jego zachowanie po dokonaniu naruszenia. Pojecie
»~sumy odpowiedniej” ma w istocie charakter niedookre$lony, bowiem przepisy prawa nie daja wyraznych podstaw
pozwalajacych ustali¢ wysoko$é takiego zado§¢éuczynienia. Dla uéciSlenia tej ogbdlnej wskazowki konieczna jest analiza
bogatego dorobku judykatury i doktryny wskazujacego kryteria, ktérymi nalezy kierowaé sie przy ustalaniu wysokoSci
zado$éuczynienia. Okreslajac kwote zado$¢uczynienia sad nie moze korzystac¢ z kryteriow, ktore zastosowanie maja
do okresSlenia wysokoéci odszkodowania za szkode majatkows. Z uwagi na fakt, iz celem zado$cuczynienia jest
rekompensata za szkode o charakterze niewymiernym, dlatego sad ma daleko idaca swobode przy okresleniu kwoty
zado$éuczynienia. W ocenie sadu okregowego nastepstwa operacji z 17 lipca 2007 r. maja wszechstronny charakter
- wyrazaja sie w cierpieniach fizycznych w postaci bolu oraz cierpieniach psychicznych polegajacych na ujemnych
uczuciach przezywanych przez powddke. Po operacji powodka byla unieruchomiona i calkowicie uzalezniona od
osoOb trzecich. Jej aktywno$é zyciowa zostala znacznie ograniczona. Nie mogla zajmowaé sie swoja 9-miesieczng
corka. W opiece pomagal maz oraz jego rodzice. D. S. nie mogla prawidlowo wykonywaé swoich obowigzkéw,
jako zona, a przede wszystkim, jako matka. Mozliwo§¢é sprawowania opieki nad malym dzieckiem jest nie tylko
obowiazkiem ale i ogromna radoscia dla matki. Powédka nigdy nie bedzie mogla ,odrobié¢” tego czasu, ktéry minal,
gdy jej corka zajmowaly sie inne osoby, nawet jezeli w innych okresach czasu poéwieci sie dziecku bezgranicznie.
Powodka stracila rowniez mozliwoé¢ podjecia pracy zarobkowej, do czego sie przygotowywala i z ktéra wigzata
nadzieje na dalsza wspdlprace. Powodka przed operacja byla energiczna, mloda mezatka i matka. Wedlug zapewnien
lekarzy, po operacji powddka miata szybko wroéci¢ do zdrowia. Tak sie jednak nie stalo. W poczatkowym okresie
malzenistwa i macierzynstwa powodka zamiast zajmowac sie rodzing, sama potrzebowala opieki. Walczyla z bolem i
odbywala ciezka rehabilitacje by odzyska¢ sprawno$¢ w nodze. Podczas zeznann powbddka wskazala roéwniez na to, ze
jej stan zdrowia mial ujemny wplyw na pozycie matzenskie Konsekwencje uszczerbku sg trwale i bedg towarzyszyly
powddce przez cale zycie. Zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna i opinie bieglych, wskazuja, ze powodka
w wyniku zabiegu z 17 lipca 2007 r. doznala szeregu urazéw fizycznych i psychicznych. Z opinii bieglego sadowego
z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej wynika, ze zlamanie kosci udowej lewej z nieznacznym ograniczeniem
ruchu w stawie biodrowym i kolanowym stanowi 15 % trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki (...) zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra (...) (Dz. U. nr 234 z dnia 18.12.2002 r.). Natomiast biegly psycholog kliniczny A.
N. (1) zdiagnozowala u powddki zespol stresu pourazowego, ktéry stanowi 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu
powddki. W ocenie bieglej w wyniku traumatycznego stresu u powodki, doszlo do wzbudzenia niezwykle silnego leku
skojarzenia z doS§wiadczonym zagrozeniem nie tylko bodzcow zagrazajacych, ale i neutralnych. Operacja w lipcu 2007
r. i wielomiesieczne leczenie rehabilitacyjne spowodowaly konieczno$é przezwyciezenia wielu trudnoéci, wyrzeczen,
wypracowanie nowych sposobow radzenia sobie w zyciu. Zdaniem bieglej wlaéciwa bylaby interwencja specjalistow w
przypadku nasilenia objawow lub probleméw wspolistniejacych albo, gdy objawy beda sie utrzymywaé i negatywnie
wplywaé, na jako$¢ zycia. W ocenie sadu okregowego doznane uszkodzenie nie oznacza jednak, iz powodka nie
moze prawidlowo wypetniaé rdl rodzinnych i spolecznych. Istotny jest fakt, ze po uptywie roku od momentu operacji
stan powddki na tyle sie poprawil, ze mogla podja¢ prace w przedszkolu, jako nauczyciel. Powyzsze okoliczno$ci
znalazly odzwierciedlenie w wysoko$ci przyznanego powodce zado$éuczynienia. Po operacji z lipca 2007 r. na nodze
powddki pozostaly (...)blizny. Jednak w ocenie bieglego sadowego w dziedzinie chirurgii plastycznej lek. med. M.
K. (2) zazwyczaj nawet niepowiklane zabiegi usuniecia materialu zespalajacego z konczyn pacjentéw wiaza sie z
dodatkowymi nacieciami, a przez to z dodatkowymi bliznami na ich konczynach. Nadto biegly stwierdzil, ze blizny
powddki sa bardzo malo widoczne, dyskretne, w kolorze i strukturze zblizone do otaczajacej je skory, a ich wplyw
na zmniejszenie waloréw estetycznych uda powoédki jest niewielki. W ocenie sadu okregowego zebrany w sprawie
material dowodowy uzasadnial ustalenie wysokoSci zadoSéuczynienia w kwocie 90.000 zlotych. Kwota ta w ocenie
sadu okregowego stanowi odpowiednie zado$¢uczynienie za krzywde, ktérej doznata powddka, zas powddztwo ponad
te kwote podlegalo oddaleniu.

Odnoszac sie do zadan powodki w przedmiocie zwrotu kosztow leczenia sad okregowy wskazal, ze w my$l art. 444 § 1
zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace
w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe. Zgodnie natomiast
z art. 322 k.p.c. jezeli w sprawie o naprawienie szkody sad uzna, ze $cisle udowodnienie wysokoéci zagdania nie jest



mozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu
wszystkich okolicznosci sprawy. Uznajac, ze w sytuacji wydatkdw zwigzanych z codziennym leczeniem, rehabilitacja
i wydatkami zwigzanymi z egzystencja przez dtuzszy okres czasu, udowodnienie szczegolowe wydatkow jest znaczaco
utrudnione, sad okregowy skorzystal z mozliwoéci przyjecia pewnych kwot wedlug wlasnego uznania po rozwazenia
okolicznoS$ci sprawy. W grupie wydatkow celowych i koniecznych, pozostajacych w zwiazku z uszkodzeniem ciala
lub rozstrojem zdrowia tradycyjnie wymienia sie koszty leczenia (pobytu w szpitalu, pomocy pielegniarskiej, koszty
lekarstw), specjalnego odzywiania sie, nabycia protez i innych specjalistycznych aparatoéw i urzadzen (np. protez,
kul, wozka inwalidzkiego). Do grupy tej zalicza sie rowniez wydatki zwigzane z transportem chorego na zabiegi i
do szpitala, koszty zwigzane z odwiedzinami chorego w szpitalu czy wynikajace z konieczno$ci specjalnej opieki i
pielegnacji nad chorym, koszty zabiegéw rehabilitacyjnych, wreszcie koszty przygotowania do innego zawodu. Ich
zakres nie moze ograniczac sie do wydatkéw kompensowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
lecz powinien obejmowac koszty dziatan, podjetych z uzasadnionym - zwazywszy na aktualny stan wiedzy medycznej -
przekonaniem o spodziewanej poprawie stanu zdrowia poszkodowanego. Powodka wskazala, iz zadana kwota 89.138
z} obejmuje nastepujace wydatki: lekarstwa 250 zl, rehabilitacja 5.760 zl (12 miesiecy x 12 razy w miesigcu x 40
zl), basen 528 zl (12 miesiecy — 4 x w miesigcu x 11 z1), dojazdy na badania kontrolne 400 z} (8 x 50 z}l), utracone
wynagrodzenie 18.000 zl (12 miesiecy x 1.500 zl), skladki na ubezpieczenie ZUS 2.400 zl (12 miesiecy x 200 z}),
zmniejszone dochody rodziny o kwote 19.200 zl, opiekunka do dzieci 12.000 z} (12 miesiecy x 1.000 zl), pomoc
domowa 2.400 z} (12 miesiecy x 200 z}), utracona zaliczka na wczasy 200 zl oraz koszty dalszego przyszlego leczenia, tj.
pobyt w oérodku rehabilitacyjnym 10.000 zl, koszt operacji plastycznej 8.000 zt i koszt usuniecia zespolenia 10.000 zl.
Sad okregowy uznal za uzasadnione wydatki do kwoty 53.538 zl. Z opinii bieglego lekarza medycyny z zakresu chirurgii
urazowo — ortopedycznej oraz zeznan powodki i §wiadkow wynika, ze powodka przyjmowala lekarstwa i potrzebna
byla dlugotrwala rehabilitacja, co w ocenie sadu okregowego czyni wiarygodnymi wydatki na: lekarstwa w kwocie
250 zl, rehabilitacje w kwocie 5.760 zl (12 razy w miesigcu przez 12 miesiecy x 40 zl) - waga rehabilitacji jest nie do
przecenienia a wobec ponownego uszkodzenia nogi rehabilitacja przez 12 miesiecy wydaje sie by¢ uzasadniona, basen
528 7l (4 x w miesiacu przez 12 miesiecy x 11 z}) — wydatek sprzyjajacy rehabilitacji, dojazdy na badania kontrolne
400 z1 (8 razy x 50 zl), pomoc domow3g 2.400 zl (12 miesiecy x 200 zl) — w sytuacji, w ktorej powodka niemogaca sie
samodzielnie porusza¢ nie mogla podja¢ zadnych czynnosci domowych, pomoc osoby trzeciej byla niezbedna - koszt
zatrudnienia osoby pochodzacej z Ukrainy za godzine to 15 zlotych - 200 zlotych odpowiada okolo 13 godzinom pracy,
co w skali miesigca nie jest wygoérowana warto$cia. Ponadto sad okregowy uwzglednil zmniejszenie dochodéw rodziny
019.200 zl wskazujac, ze przez konieczno§¢ sprawowania opieki nad zona i dzieckiem maz powddki musial ograniczyc
swoja aktywnos§¢ zawodowa, co wplynelo na zmniejszenie dochodu. Poréwnujac zeznanie o wysoko$ci osiggnietego
dochodu w 2007 roku — w ktorym odbyla sie operacja powodki — dochod 44.400 (PIT k- 440) z dochodem z 2010 roku
w wysokoSci 63.700 (PIT k- 449), rdéznica wynosi 19.400 zl. Sad okregowy poréwnal rok 2007 z rokiem 2010, to jest
rokiem, w ktérym maz powddki osiggnal nizszy dochdd niz w 2009 roku, co i tak uzasadnialo wyréwnanie dochodow,
albowiem jest wielce prawdopodobne , ze nizszy doch6d w 2007 roku wynikal z ograniczenia aktywno$ci zawodowej
meza powodki w zwigzku z sytuacjg rodzinna. PIT za 2010 roku wskazuje natomiast, ze wyzsza kwota dochodow lezy
w mozliwo$ciach meza powo6dki. Sad okregowy uznal réwniez za uzasadnione zadanie powodki z tytulu utraconego
wynagrodzenia w wysokoS$ci 15.000 zt ( w zaokragleniu) rocznie, odejmujac od dochodu powddki uzyskanego w
2009 roku (peten rok po podjeciu pracy zawodowej) PIT k- 446 — dochdd 28.953,58 zt dochdd z roku 2007 — PIT
k- 440 dochéd 14 308,26 zlotych, skoro powddka miala rozpoczac prace od 1 wrzesnia 2007 r. jednak w wyniku
komplikacji po operacji, prace rozpoczela dopiero od 1 wrze$nia 2008 roku. W ocenie sagdu okregowego zasadne
bylo zadanie zasadzenia kwoty wynagrodzenia dla opiekunki do dziecka przez okres trzech miesiecy w wysokoS$ci
3000 zlotych. 1000 zlotych jest to wiarygodne (niewygdrowane) wynagrodzenie pomocy do dziecka w skali miesigca.
Ustalajac niezbedny okres zatrudnienia opiekunki, sad okregowy wzial pod uwage fakt wyré6wnania dochodéw meza
powddki z powodu konieczno$ci sprawowania opieki nad dzieckiem. W ocenie sadu okregowego uzasadnione jest
sie rowniez zadanie zwrotu kosztéw pobytu w oSrodku rehabilitacyjnym w wysoko$ci 4.000 zl, przyjmujac te kwote,
jako $redni koszt pobytu w osrodku nierefundowanym przez (...). Nadto z zeznan bieglych sadowych wynikalo, ze
powddce przystuguje pobyt w o§rodku rehabilitacyjnym w ramach (...). Majac na wzgledzie opinie bieglego z zakresu



chirurgii plastycznej sad okregowy uwzglednil koszt operacji plastycznej w wysokoéci 3.000 zl. Usuniecie zespolenia
jest natomiast mozliwe bez dodatkowych kosztow.

Sad okregowy nie uwzglednil natomiast zadania zasadzenia:

- kwoty 2.400 zl (12 miesiecy x 200 zl) tytulem placonych skladek na ubezpieczenie ZUS, poniewaz powddka
otrzymywala §wiadczenie rehabilitacyjne, a wiec skladki ZUS byly odprowadzane,

- kwoty 200 zt z tytutlu utraconej zaliczki wplaconej na wezasy, gdyz powddka nie wykazala, ze zostala ona wplacona,
a zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne,

- kwoty 10.000 zt tytulem kosztéw usuniecia zespolenia, gdyz zabieg taki moze zosta¢ wykonany w ramach (...).

Odsetki od kwot zasgdzonych tytutem zado$cuczynienia i odszkodowania sad okregowy przyznal od dnia nastepnego
po dniu wydania wyroku, tj. od 20.12.2014 r. uznajac, iz dopiero postepowanie dowodowe pozwolilo ustalié¢ catkowita
wysoko$¢ szkody. W ocenie sadu okregowego brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku powo6dki zasadzenia
odsetek od 8.11.2007 ., tj. od dnia wezwania pozwanego do zaplaty, gdyz w tej dacie powodka nie wykazala wszystkich
kosztow.

O kosztach procesu sad okregowy orzekl na podstawie art. 108 § 1 zdanie drugie k.p.c. uznajac, iz powddka wygrala
sprawe w 29 % - powodka dochodzila 1acznie kwoty 500.000 zlotych a zadanie zostalo uwzglednione do kwoty 143.538
zlotych.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyly obie strony.

Strona powodowa zaskarzyla wyrok w punkcie 1. w czeéci dotyczacej wysokos$ci kwoty zasadzonej tytulem
zado$éuczynienia oraz w punktach 1. i 2. w czeSci dotyczacej zasadzenia odsetek od 20 grudnia 2014 r. Strona
powodowa zarzucila zaskarzonemu wyrokowi:

1) naruszenie art. 445 § 2 k.c. poprzez ustalenie zadoS¢éuczynienia w razaco zanizonej wysokos$ci

2) naruszenie art. 455 k.c. w zwigzku z art. 4818 1 i 2 k.c. poprzez przyznanie odsetek od zasadzonych kwot
zado$céuczynienia i odszkodowania od nastepnego dnia po wydaniu wyroku, podczas gdy w wypadku zobowigzan z
czyn6w niedozwolonych, ktére maja charakter bezterminowy, stan op6znienia w spelnieniu $wiadczenia powstaje po
wezwaniu dluznika do $§wiadczenia

3) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zwiagzku z art. 328 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnego uznania
sedziowskiego przy ocenie materialu dowodowego i w zwiazku z tym wadliwe sporzadzenie uzasadnienia, a w
szczegblno$ci pominiecie faktu, ze po operacji, podczas ktorej doszlto do ponownego ztamania ko$ci udowej powodki,
pozwany szpital przyznat sie do bledu i wiedzial o szkodzie jaka poniosta powodka jeszcze przed wezwaniem z 7
listopada 2007 1.

Biorac pod uwage powyzsze zarzuty strona powodowa wniosla o:

- zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez zasadzenie tytulem zado$cuczynienia kwoty 190 000 zl oraz zasgdzenie
odsetek od przyznanych kwot zado§éuczynienia i odszkodowania od 8 listopada 2007 r.

- zasadzenie od na rzecz zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
odwolawczym wedlug norm przepisanych.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w punktach 1. i 2. Strona pozwana zarzucila zaskarzonemu wyrokowi:

1) bledy w ustaleniach faktycznych polegajgce na ustaleniach, ze:



a) strona powodowa wykazala istnienie wszystkich przestanek odpowiedzialnosci pozwanej, podczas gdy w ocenie
pozwanej strona powodowa nie przedstawila dostatecznych dowodéw na poparcie swoich twierdzen, a w szczeg6lnoéci
dowodow potwierdzajacych, ze szpital dopuécil sie bledu medycznego oraz dowodéw na uzasadnienie wysokoS$ci
wysuwanych roszczen;

b) doszlo do naruszenia przez pracownika pozwanego zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i doSwiadczenia,
polegajacego na razacym niedopatrzeniu lekarza w zwiazku brakiem zapoznania sie przez niego z pelnag dokumentacja
medyczna, podczas gdy w ocenie pozwanej z zeznan $wiadka M. M. wynika, ze postepowal on zgodnie z procedurami
medycznymi;

¢) dochody osiagane w rodzinie powddki zostaly zmniejszone o 19 200 zl na skutek powiklan po zabiegu z 17 lipca 2007
r. w oparciu o twierdzenia powo6dki oraz zeznania powddki i jej meza o wysoko$ci osiagnietego dochodu w 2007, 2009
i 2010 roku, podczas gdy w ocenie pozwanej jedynym miarodajnym dowodem dla ustalenia powyzszej okoliczno$ci
bylyby zeznania o wysoko$ci dochodu osiggnietego za lata poprzedzajace rok 2007 r., ktérych analiza w pordwnaniu
z dochodami osiggnietymi w roku 2007 moglaby wykazac¢ na zmniejszenie badz zwiekszenie dochodéw rodziny w
okresie po wspomnianym zabiegu;

d) na skutek powiklan pozabiegowych doszlo do utracenia przez powddke wynagrodzenia w wysokoSci 15 000
zl, podczas gdy w ocenie pozwanej zeznan powodki wynika, ze od wypadku w 2005 r. do zabiegu usuniecia
gwozdzia powddka w ogoble nie podejmowala pracy, a ponadto w okresie po zabiegu w 2007 r. pobierala §wiadczenie
rehabilitacyjne w wysoko$ci ok. 700 — 800 zl, co nie pozwala na przyjecie, ze gdyby nie powiklania po zabiegu
to powddka podjelaby prace oraz sklania do konstatacji, ze przyczyna utraconego wynagrodzenia byt wypadek
komunikacyjny powodki, a nie leczenie podjete po tym wypadku w pozwanym szpitalu;

e) w zakres szkody poniesionej przez powdédke w wyniku powiklain po zabiegu usuniecia zespolenia wchodzi
wystapienie blizn wymagajacych operacji plastycznej, podczas gdy w ocenie pozwanej ze zgromadzonego materiatlu
dowodowego wynika, ze blizny powodki sa efektem wypadku komunikacyjnego, ktérego konsekwencja byt zabieg na
ko$ci udowej, a ponadto z uwagi na znikomy wplyw na wyglad nogi blizny nie wymagaja operacji plastycznej;

f) powodce przystuguje zwrot kosztéw pobytu w osrodku rehabilitacyjnym w wysokoSci 4 000 zl, podczas gdy sad
wskazal jednoczeénie, ze powddce przystuguje bezplatnie takie Swiadczenie w ramach (...), ponadto powddka sama
wskazala, ze nie wie czy skorzystalaby z takiej mozliwosci;

g) dokumenty stanowiace podstawe ustalenia faktycznego nie byly kwestionowane przez strony, podczas gdy strona
pozwana wielokrotnie kwestionowala wszystkie twierdzenia strony powodowej, w tym w zalaczniku do protokotu
rozprawy z 26.11.2014 1., jak rowniez kwestionowala opinie bieglych, w tym opinie bieglego psychologa E. C. w piémie
7 5.06.2014 1.

2) naruszenie przepisOw postepowania:

a) art. 217, 227, 278 i 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku pozwanej o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego
psychiatry;

b) art. 233 k.p.c. poprzez dowolna ocene dowodow i brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego w
zakresie ustalenia:

- stopnia i zakresu cierpien fizycznych i psychicznych powodki;

- czy urazy psychiczne stwierdzone u powodki maja swe zrodlo w zabiegu usuniecia gwozdzia w 2007 r. czy tez w
wypadku komunikacyjnym z 2005 r. lub w innych okolicznoSciach oraz czy te urazy i ich zakres sa obiektywnie
uzasadnione okolicznoSciami sprawy oraz uzasadniaja przyznanie zado$éuczynienia w wysokosci 90 000 zk;



- czy i w jakim zakresie powodce nalezy sie zwrot kosztow zatrudnienia opiekunki do dziecka, albowiem sad przyznatl
powddce zwrot kosztow za okres 3 miesiecy, a skoro powddka miala podjac¢ prace od 1 wrzeénia 2007 r. to i tak
musialaby zatrudni¢ opiekunke;

¢) art. 322 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, ze w niniejszej sprawie $ciste udowodnienie zadania jest niemozliwe lub
nader utrudnione;

d) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez:
- niewskazanie przyczyn, dla ktérych sad pewnym dowodom odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowej;

- brak wskazania dowodéw, na ktorych sad oparl twierdzenie o tym, ze §redni koszt pobytu w o§rodku rehabilitacyjnym
nierefundowanym przez (...) to 4 000 zl.

Biorac pod uwage powyzsze zarzuty strona pozwana wniosla o:

- zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powodztwa w caloéci ewentualnie uchylenie zaskarzonego
wyroku w punktach 1. oraz 2. i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania

- zasadzenie od na rzecz pozwanej zwrotu kosztow postepowania wedlug spisu przedstawionego na rozprawie
apelacyjne;j.

Strona pozwana wniosta ponadto o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatry na okolicznoéé stanu
zdrowia psychicznego powoddki, w szczegolno$ci na okoliczno$¢, czy mozna postawi¢ wobec powddki diagnoze co do
depresji, zespolu ostrego stresu lub zespotu stresu pourazowego u powodki, a jezeli tak to czy zroédlem powyzszych
zaburzen byl wypadek komunikacyjny, jakiemu ulegla pow6dka w 2005 r. czy tez zabieg usuniecia gwozdzia z 2007
r. badz inne okolicznoéci np. klopoty rodzinne, malzenskie, finansowe.

Sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Niezasadna jest apelacja powddki w czeSci dotyczacej wysokoéci zasadzonego przez sad pierwszej instancji
zado$Cuczynienia. Oczywistym jest, ze z uwagi na niewymierno$¢ skutkow naruszenia sfery niemajatkowej
poszkodowanego, krzywdy w zaden sposob nie da sie odzwierciedlic w wartoéci pienieznej, wobec czego
zado$éuczynienie ma przede wszystkim na celu zlagodzenie ujemnych przezy¢ poszkodowanego poprzez przyznanie
rekompensaty majatkowej w odpowiedniej wysokoéci, a wiec takiej ktora przedstawia dla niego ekonomicznie
odczuwalng warto$é i pozwoli na przywrdcenie stanu réwnowagi naruszonego czynem niedozwolonym. Zasadzenie
zado$éuczynienia pozostawione jest swobodzie oceny sedziowskiej, wobec czego dla skutecznosci zarzutu naruszenia
art. 445 § 1 k.c. konieczne jest wykazanie razacej dysproporcji pomiedzy czynnikami wplywajacymi na wysoko$c
zado$Cuczynienia a zado$cuczynieniem faktycznie przyznanym. W niniejszej sprawie strona powodowa nie wykazala
zadnych obiektywnie weryfikowalnych przeslanek, ktére prowadzilyby do wniosku, ze przyznane zadoécuczynienie
jest razaco zanizone. Wbrew zarzutom powoOdki sad okregowy calo$ciowo i wnikliwie rozwazyl jej sytuacje
indywidualna, biorgc pod uwage wszystkie wplywajace na rozmiar krzywdy okoliczno$ci oraz ocenit je stosujac
wypracowane przez doktryne i orzecznictwo kryteria ustalania sumy zado$c¢uczynienia, a wiec: intensywno$c¢ oraz
czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, trwalo$¢ uszczerbku na zdrowiu,
pogorszenie jako$ci zycia, wiek oraz sytuacje osobista poszkodowanej, rokowania na przyszlosé i stopien winy sprawcy.
Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia ocena rozmiaru krzywdy musi byc
dokonywana w sposob obiektywny, w zwigzku z czym szczeg6lne, indywidualne predyspozycje poszkodowanego,
wplywajace na odczuwanie przez niego ze zwiekszong intensywnos$cia negatywnych przezy¢, nie moga prowadzi¢ do
przyznania mu zado$éuczynienia w rozmiarze znacznie wyzszym niz w innych zblizonych przypadkach. W niniejszej
sprawie powbdka niewatpliwie doznala uszczerbku na zdrowiu na skutek nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu
lekarskiego. Sad apelacyjny podziela ustalenia faktyczne sadu okregowego w zakresie rozmiaru krzywdy, jakiej
doznata powoddka oraz ich ocene w kontekscie uksztaltowania wysokoéci zado$éuczynienia. Podnoszone przez strone



powodowa okolicznoéci niemoznoéci wykonywania pracy zawodowej i samodzielnej opieki nad malym dzieckiem
oraz konieczno$¢ pomocy osoby trzeciej w czynnoSciach dnia codziennego i przy prowadzeniu domu mialy charakter
przejéciowy gdyz trwaly przez kilka miesiecy. Wbrew twierdzeniu strony powodowej, powdédka w tym okresie nie
byla odizolowana od Zycia rodzinnego, w szczegblnosSci od dziecka, gdyz praktycznie cale jej leczenie odbywalo sie
w domu, gdzie miala mozliwo$¢ codziennego kontaktu z czlonkami rodziny i brania na biezaco udzialu w zyciu
rodziny, a tylko z uwagi na znaczne ograniczenia ruchowe powddka nie mogla w tym w peli uczestniczy¢. Jednak po
zakonczeniu kilkumiesiecznego leczenia powodka mogta powrocié do poprzednio wykonywanej roli w rodzinie oraz
pracy zawodowej. Pozostale ograniczenia ruchowe powodki, polegajace na lekkim utykaniu, konieczno$ci wiekszego
niz przez zabiegiem wysitku przy schodzeniu po schodach oraz przy podnoszeniu sie z siadu na ziemi, niewatpliwie
w zyciu codziennym stanowia uciazliwo$c¢, ale nie ograniczaja w istotnym stopniu perspektyw zyciowych powodki, a
tym bardziej nie uniemozliwiaja powodce normalnego zycia rodzinnego, kontaktow towarzyskich i pracy zawodowe;.
O powrocie powodki zycia osobistego i zawodowego takiego jak przed zabiegiem $wiadczy szereg okoliczno$ci takich
jak: podjecie przez powddke z poczatkiem nastepnego po roku zabiegu roku szkolnego pracy w przedszkolu jako
nauczycielka, urodzenie kolejnego dziecka, wyprowadzenie sie z mezem i dwdjka dzieci od teSciow oraz zamieszkanie
samodzielnie we wlasnym domu. Sgad pierwszej instancji prawidlowo ocenil rowniez wplyw na rozmiar krzywdy
pozostalej po zabiegu blizny na udzie powddki. Blizna po zabiegu jest malo widoczna a ponadto znajduje sie w
miejscu, ktore z reguly nie pozostaje odkryte i rzadko jest dostrzegalne dla 0s6b trzecich. Obiektywna ocena wygladu
blizny i mozliwo$ci jej oddzialywania na stan psychiczny powo6dki prowadzi do wniosku, ze nie wplywa ona istotnie
na powierzchowno$¢ powodki - stanowi ona skaze, ale nie oszpecenie, ktére mogloby mie¢ wplyw na powazny
rozstroj psychiczny powddki, jej osobiste lub spoleczne relacje badz tez mozliwo§é wykonywania pracy zawodowe;j.
Intensywno$¢ ujemnych przezy¢ psychicznych powodki wynikajaca z przywiazywania przez nig wyjatkowo duzej wagi
do wygladu zewnetrznego nie uzasadnia przyznania jest w zwiazku z tym wyzszego zado$cuczynienia.

CzeSciowo zasadna jest apelacja pow6dki dotyczaca oddalenia powodztwa w zakresie odsetek za opdznienie za okres
przed data wyrokowania. Zaréwno roszczenie o zado$¢uczynienie jak i roszczenie o odszkodowanie maja charakter
bezterminowy, a zatem stosownie do art. 455 k.c. ich wymagalno$é powstaje z chwilg wezwania zobowigzanego do
spelienia $wiadczenia. Powodka 7 listopada 2007 r. wezwala pozwany szpital do zaplaty kwoty 500 000 zl, lacznie
tytulem odszkodowania z zado$éuczynienia. W wezwaniu tym poza wskazaniem zadanej kwoty oraz okre$leniem w
spos6b bardzo ogélny z jakiego tytulu jest ona zagdana, powddka nie wskazala jednak w jaki sposob ja ustalila, co sie
na nig sklada. W momencie wezwania z 7 listopada 2007 r. nie mozna tez jeszcze bylo ustali¢ pelnej wysokosci szkody
i zado$Cuczynienia, jakiej powodka dochodzi w niniejszym postepowaniu, albowiem réwniez po dacie wezwania
mialy miejsce okolicznos$ci, bedgce nastepstwem nieprawidlowego zabiegu, ktére mialy wplyw na ustalenie zakresu
szkody i krzywdy powddki w niniejszym postepowaniu (takie jak np. utracone dochody, koszty rehabilitacji, koszty
pomocy 0s6b trzecich, ostateczne ustalenie po zakonczeniu rehabilitacji nieodwracalnych skutkow zabiegu na osobie
powddki). Powodka skonkretyzowala swoje roszczenie dopiero w pozwie, w ktérym szczegdlowo przedstawila co
sklada sie na dochodzona kwote. Laczna kwota wskazana w wezwaniu z 7 listopada 2007 r. oraz dochodzona
pozwem jest identyczna, pomimo iz pomiedzy tymi zdarzeniami zaistnialo szereg okoliczno$ci majacych wplyw na
podwyzszenie roszczen powddki, co wskazuje na okreélenie zadania w wezwaniu z 7 listopada 2007 r. w spos6b
szacunkowy i bardzo dowolny. Po dacie wniesienia pozwu nie zaistnialy juz nowe okolicznoéci, ktére mialyby wplyw
na zakres szkody lub krzywdy powodki. Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu szpitalowi 21 wrze$nia 2009 r. i te
date nalezy traktowacé jako skuteczne wezwanie pozwanego do spelnienia §wiadczenia zgodnie z art. 455 k.c., albowiem
roszczenia zostaly dostatecznie sprecyzowane i znany byl juz caloksztalt okolicznoéci faktycznych stanowiacych ich
podstawe. Wymagalno$¢ roszczen odszkodowawczych nie jest uzalezniona od wyjasnienia okoliczno$ci sprawy w
postepowaniu sagdowym. Po otrzymaniu wezwania do zaplaty odszkodowania podmiot odpowiedzialny za szkode ma
obowiazek samodzielnego zweryfikowania zgloszonych roszczen, a w szczego6lnoéci ustalenia czy istnieja przestanki
jego odpowiedzialnoéci oraz jaka jest wysoko$é szkody. Sprawca szkody nie moze biernie oczekiwaé na wynik
postepowania sadowego, a jezeli tak postapi, dopuszcza sie zwloki w wykonaniu swojego zobowigzania. Rolg sadu
w ewentualnym procesie moze by¢ jedynie kontrola prawidlowo$ci ustalenia przez sprawce szkody wysokoSci
odszkodowania. Przewidziana w art. 445 § 1 i art. 448 k.c. mozliwo$§é przyznania przez sad odpowiedniej sumy
tytulem zadoSéuczynienia za krzywde nie zaklada dowolno$ci ocen sgdu, a jest jedynie konsekwencja niewymiernego



w pelni charakteru okolicznoéci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Pomimo wiec pewnej swobody
sadu przy orzekaniu o zado$éuczynieniu, wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego,
lecz deklaratywny. Stanowisku temu nie sprzeciwia sie rowniez stosowanie do zadoSéuczynienia art. 363 § 2 k.c.
Wyrazona w tym przepisie, korespondujacym z art. 316 § 1 k.p.c., zasada, ze rozmiar szeroko rozumianej szkody,
a wiec zar6Owno majatkowej, jak i niemajatkowej, ustala sie, uwzgledniajac czas wyrokowania, ma na celu mozliwie
pelna kompensate szkody ze wzgledu na jej dynamiczny charakter - nie moze wiec usprawiedliwia¢ ograniczenia
praw poszkodowanego (por. wyrok SN z 16.12.2011 r. V CSK 38/11i cytowane w jego uzasadnieniu orzecznictwo).
W dacie doreczenia pozwanemu odpisu pozwu ujawnil sie juz zasadniczy rozmiar krzywdy. Pozwany mial wiec
mozliwo$¢ ustalenia wysokoS$ci zado$¢uczynienia samodzielnie, bez oczekiwania na rozstrzygniecie sadu. Stan rzeczy
istniejacy w dacie zamkniecia rozprawy nie odbiegal istotnie od stanu rzeczy istniejacego w dacie doreczenia odpisu
pozwu. Roszczenia pieniezne powodki staly sie wiec wymagalne 21 wrze$nia 2009 r. i strona pozwana pozostawala
w op6znieniu od 22 wrzeénia 2009 r.

Apelacja strony pozwanej jest zasadna w czeSci dotyczacej zasadzenia odszkodowania odpowiadajacego kosztom
poniesionym przez powodke na wynagrodzenie opiekunki dla dziecka we wrzeéniu 2007 r. w wysokoSci 1 000
zl oraz przewidywanym kosztom operacji plastycznej w wysokoéci 1 500 zl. Poniesienie przez powbddke kosztow
najmu opiekunki we wrze$niu 2007 r. nie pozostaje w normalnym zwiazku przyczynowym z zabiegiem, albowiem
nawet w przypadku gdyby do zdarzenia powodujacego szkode nie doszlo, powoddka i tak musialaby ponies$¢ koszty
na zapewnienie opieki swojemu dziecku, skoro od wrze$nia 2007 r. miala p6j$¢ do pracy. Konsekwencja uznania
za udowodnione przez sad, przy ustalaniu odszkodowania w postaci utraconych korzysci z tytulu niemoznoéci
wykonywania pracy zawodowej, ze gdyby nie komplikacje zdrowotne bedace nastepstwem nieprawidlowego zabiegu,
powodka od wrze$nia 2007 r. pracowalaby na pelny etat w przedszkolu, musi by¢ przyjecie, ze tym samym konieczne
byloby zapewnienie przez nig osoby trzeciej do opieki nad niespelna rocznym dzieckiem. Skoro powddka nie mogla
liczy¢ na bezplatna pomoc innych oséb w tym zakresie w stanie przejSciowym podczas choroby, to tym bardziej
malo prawdopodobne jest by nie musiala ponosi¢ kosztéw opieki nad dzieckiem pracujac zawodowo na pelnym
etacie. Jezeli chodzi koszty operacji plastycznej korekeji blizn, sad apelacyjny obnizyl zasadzona z tego tytulu kwote
o polowe, poniewaz niezasadne jest obcigzanie pozwanego caloscia kosztéw leczenia blizn w sytuacji gdy w dacie
wyrokowania niemozliwe bylo ustalenie w jakim zakresie sa one skutkiem nieprawidlowego zabiegu. Powolany w
sprawie biegly z zakresu chirurgii plastycznej nie byl w stanie ustalié, ktore blizny powstaly na skutek nieprawidtowego
dzialania lekarza i zwrécil uwage, ze zazwyczaj nawet niepowiklane zabiegi usuniecia materialu zespalajacego z
konczyn pacjentow wigza sie z dodatkowymi nacieciami, a przez to z dodatkowymi cieciami na ich koniczynach (k.347).
W tych okoliczno$ciach brak przestanek do obcigzania pozwanego caloScig leczenia blizn, skoro i tak powstalyby
one, ale prawdopodobnie w mniejszym zakresie, rowniez w przypadku prawidlowego wykonania zabiegu. Z opinii
bieglego chirurga plastyka wynika, ze kazdy zabieg usuniecia zespolenia wigze sie z dodatkowymi nacieciami na
skorze i w konsekwencji z bliznami. Majac na uwadze, ze w zabiegu z 17 lipca 2007 r. ostatecznie nie doszlo do
planowanego usuniecia zespolenia i w tym celu konieczny bedzie jeszcze jeden taki zabieg, w wyniku ktérego powstana
kolejne blizny, niewatpliwie blizny po zabiegu z 17 lipca 2007 r. sa konsekwencja nieprawidlowego wykonania zabiegu
usuniecia zespolenia. Na ciele powodki znalazlo sie wiec wiecej blizn, niz powinno ich by¢ w przypadku prawidlowego
wykonania zabiegu. Wobec okolicznosci, iz na obecnym etapie trudno jest ustali¢, ktore sg nastepstwem zabiegu z 17
lipca 2007 r., a ktore pozostaloscia po weze$niejszej operacji zlamania koSci, w oparciu o art. 322 k.p.c., sad przyznatl
powddce z tytulu odszkodowania za koszty leczenia blizn polowe kosztow takiego leczenia, ktére biegly z zakresu
chirurgii plastycznej okreélil na 3 0oo zl ( k.349).

W pozostalej czesci apelacja strony pozwanej jest niezasadna. Chybione sa zarzuty strony pozwanej dotyczace
nieprawidlowosci w zakresie oceny materialu dowodowego i w konsekwencji ustalen faktycznych. W ocenie
sadu apelacyjnego dokonana przez sad okregowy rekonstrukcja stanu faktycznego znajduje oparcie w materiale
dowodowym znajdujacym sie w aktach sprawy, a wyprowadzone na jego podstawie ustalenia co do okolicznosci
faktycznych sa logicznie poprawne i zgodne z zasadami doéwiadczenia zyciowego. Zmiany dokonane przez sad
apelacyjny w zaskarzonym wyroku sa wynikiem odmiennej oceny prawnej niektérych tylko okoliczno$ci, natomiast
ustalenia faktyczne dokonane przez sad okregowy zostaly podzielone w caloéci przez sad drugiej instancji. Zgodnie z



utrwalonym orzecznictwem, jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne
izgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego, to taka ocena dowodow nie narusza zasady swobodnej oceny dowodéw
przewidzianej w art. 233 § 1 k.p.c., choéby z tego samego materialu dowodowego daloby sie tez wywiesé, réwniez
logiczne i zgodne z zasadami do$§wiadczenia zyciowego, wnioski odmienne. Tylko w przypadku wykazania, ze brak
jest powiazania, w Swietle kryteriéw wyzej powolanych, przyjetych wnioskéw z zebranym materialem dowodowym,
mozliwe jest skuteczne podwazenie oceny dowodéw dokonanej przez sad pierwszej instancji. Nie jest wystarczajaca
sama polemika naprowadzajaca wnioski odmienne, lecz wymagane jest wykazanie, w czym wyraza sie brak logiki
lub uchybienie regutom dos$wiadczenia zyciowego (wyrok SN z 27.09.2002 r. sygn. akt IV CKN 1316/00). W
niniejszej sprawie pozwany nie wykazal, by sad pierwszej instancji razaco naruszyt zasady wiarygodnos$ci i mocy
dowodow oraz Ze naruszenie to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy. W szczegélnoSci sad pierwszej instancji
prawidlowo uznal za udowodnione, ze po stronie pozwanego szpitala doszlo do zaniedbania, polegajacego na
niedostatecznym zapoznaniu sie przez lekarza przed zabiegiem z dokumentacja badan radiologicznych, co skutkowato
popelnieniem przez niego bledéw diagnostycznych i technicznych podczas zabiegu operacyjnego. Okoliczno$é ta
zostala potwierdzona w sposob jednoznaczny opinig bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedyczne;j.
Strona pozwana w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji nie zglaszala zadnych uwag do tej opinii,
jak réwniez nie wnosila o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego na te same okolicznosci. Zeznania
Swiadka M. M. — lekarza, ktory przeprowadzat zabieg — co do przestrzegania przez niego procedur medycznych, nie
dyskredytuja ustalen bieglego, poniewaz ocena przez samego lekarza fachowosci jego czynno$ci zawodowych jest malo
obiektywna, zwlaszcza jezeli jest on bezpos$rednim sprawca szkody, a tym samym jest ona znacznie mniej wiarygodna
niz ekspertyza niezaleznego bieglego. Wysokos§¢ dochodéw utraconych przez powodke i jej meza na skutek utraty
przez powodke mozliwoSci wykonywania pracy zawodowej i sprawowania opieki nad kilkumiesiecznym dzieckiem,
zostala wykazana przez strone powodowa z duzym prawdopodobienstwem. Prawidlowo sad pierwszej instancji ustalil
wysoko$¢ utraconych dochodéw poréwnujac zeznania podatkowe powodki i jej meza za 2007 r., w ktorym mialo
zdarzenie powodujace szkode, z zeznaniami za lata 2009 r. i 2010, kiedy zostalo juz zakonczony proces leczenia oraz
rehabilitacji powodki, w zwiazku z czym zaréwno ona jak i jej maz mogli w pelni wykorzystywac swoje mozliwoéci
zarobkowe. Z wysoko$ci dochodow rzeczywiScie osiggnietych przez powddke i jej meza w latach nastepujacych
bezposrednio po zakonczeniu rekonwalescencji powodki mozna wnioskowa¢ z duzym prawdopodobienstwem o ich
utraconych mozliwosciach zarobkowych w roku, w ktérym mialo miejsce zdarzenie powodujace szkode. Chybiony jest
zarzut strony pozwanej, ze porownaniu powinny podlega¢ dochody osiggane przez powodke przed tym zdarzeniem,
albowiem tak ustalona wysoko$¢ utraconych dochodéw bylaby niemiarodajna wobec okolicznosci, ze od wypadku
komunikacyjnego w 2005 r. do nieudanego zabiegu usuniecia zespolenia w 2007 r. powddka nie pracowala najpierw
z powodu obrazen doznanych w wypadku, a p6zniej z powodu zajScia w ciaze i urodzenia dziecka. Natomiast w
momencie gdy powodka podawala sie zabiegowi jest stan zdrowia oraz sytuacja osobista byly juz inne i pozwalaly
na podjecie pracy zawodowej, za$§ wylacznie nieprawidlowe przeprowadzenie zabiegu skutkowalo pogorszeniem sie
jej stanu zdrowia utrata mozliwoéci zarobkowych. Twierdzenie, ze gdyby nie komplikacje po zabiegu powodka mogla
rozpocza¢ prace w przedszkolu od 1 wrzeSnia 2007 r. zostalo udowodnione zeznaniami powo6dki w charakterze
strony oraz zeznaniami jej meza w charakterze $wiadka, a wiarygodno$é¢ tych dowodéw wzmacnia okoliczno$é, ze
powddka rzeczywiscie podjela prace w tym przedszkolu z poczatkiem nastepnego roku szkolnego. Strona pozwana
nie wskazala przy tym zadnych okoliczno$ci, ktére podwazalyby prawdziwosé zeznan powodki i zeznan $wiadka
K. S.. Niezasadny jest zarzut dotyczacy niedopuszczalnoSci odszkodowania na koszty pobytu powddki w o$rodku
rehabilitacyjnym, z tego powodu, ze powodce przystuguje prawo skorzystania z takiego $wiadczenia w ramach (...),
albowiem gdy koszty leczenia sg skutkiem czynu niedozwolonego poszkodowany nie ma obowigzku korzystania
z najtanszych form leczenia, w szczegdélnosci w zakladach publicznych, lecz ma prawo korzystac z takich terapii,
ktore sg najbardziej efektywne w procesie leczenia (ten kierunek orzecznictwa potwierdza wyrok Sadu Najwyzszego
z 13.12.2007 r. I CSK 384/07, OSP 2009 nr 2 poz. 20). Réwniez okoliczno$é, ze powddka w dacie wyrokowania
nie skorzystala jeszcze z tej formy rehabilitacji oraz nie byla zdecydowana czy skorzysta z niej w przyszloéci, nie
pozbawia jej mozliwos$ci dochodzenia kosztéw przyszlego leczenia w sytuacji gdy wykazala ona, ze sa to koszty
celowe i pozostaja w zwigzku ze skutkami zdarzenia sprawczego. Niezasadne sg zarzuty apelacji co do ustalen
faktycznych dotyczace zakresu cierpien fizycznych i psychicznych powddki bedacych skutkiem nieprawidlowego
zabiegu. Ustalajac wplyw tego zdarzenia na stan psychiczny powddki sad pierwszej instancji positkowat sie dwiema



opiniami bieglych psychologéw, ktorzy zgodnie stwierdzili, ze spowodowalo ono frustracje u poszkodowanej, bedaca
wynikiem: pozbawienia jej przez kilka miesiecy mozliwosci bezposredniego zajmowania sie wlasnym dzieckiem
wieku niemowlecym, odczuwania bolu fizycznego w nastepstwie uszkodzenia ciala podczas zabiegu, znacznego
ograniczenia jej aktywnosci fizycznej i czerpania zwiazanej z tym radosci z zycia, pozbawieniem jej mozliwosci pracy
zawodowej oraz utratg zaufania do stuzby zdrowia. Biegla psycholog kliniczna A. N. (1) stwierdzila ponadto u powo6dki
zespol stresu pourazowego, stanowiacy 5% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Opinie obu bieglych psychologow sa
w zasadnicze] czeéci zbiezne i zostaly w sposoéb zrozumialy i logiczny uzasadnione, nadto wnioski wywiedzione
przez bieglych z oceny wplywu zdarzenia i jego nastepstw na stan psychiczny powddki zgodne sa tez z zasadami
do$wiadczenia zyciowego i w zasadzie poza stwierdzeniem u powddki stresu pourazowego, pozostale okolicznos$ci
mogly ustalone réowniez bez specjalistycznych opinii. Wobec powyzszego brak podstaw do podwazenia ustalen
sadu pierwszej instancji co do zakresu konsekwencji zdarzenia sprawczego sferze psychicznej powddki. Nietrafny
jest zarzut strony pozwanej dotyczacy oddalenia przez sad okregowy wniosku pozwanej o dopuszczenie dowodu z
opinii biegtego psychiatry, albowiem zakres cierpien psychicznych powo6dki zwigzanych z nieprawidlowym zabiegiem
zostal dostatecznie wyjasniony w oparciu o dwie opinie bieglych psychologéw. Sad pierwszej instancji w ogole nie
przyjal w ustaleniach faktycznych, ze nastepstwem tego zdarzenia jest depresja, stad zarzut strony pozwanej ze na
podstawie opinii bieglych psychologow sad stwierdzit u powodki te chorobe jest niezrozumialy, za$ dla ustalenia, czy
nieprawidlowy zabieg spowodowal u powodki zesp6l stresu pourazowego dodatkowa opinia bieglego psychiatry nie
jest konieczna. Ponadto przeprowadzenie takiej opinii byloby bardzo utrudnione, albowiem w reakcji na wniosek
strony pozwanej powodka o$wiadczyla, ze nie podda sie badaniu psychiatrycznemu. Zgodnie z postanowieniem o
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego z 9 lipca 2014 r. biegla psycholog A. N. (1) badala stan psychiczny powodki
pod katem skutkéw przeprowadzenia na niej w spos6b nieprawidlowy zabiegu lekarskiego jak rowniez miala ustalié¢
ewentualny zwiazek cierpien powddki z cierpieniami wywolanymi wypadkiem komunikacyjnym powddki z 2005 r.
Biegla nie stwierdzila, by zdiagnozowany u powo6dki zespo6t stresu pourazowego mial zwigzek z wypadkiem z 2005
r., natomiast stanowczo skonstatowala, ze ,Uszczerbek na skutek przebiegu zabiegu operacyjnego z 17.07.2007 r.
przez powddke (...) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra (...) Dz. Ustaw nr 234 z dn. 18.12.2002 r. — wynosi 5% -
zespoOl stresu pourazowego (nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstale po ciezkim uszkodzeniu ciata)” (k.
606). Biegla A. N. podtrzymala swoje stanowisko w ustnych wyjasnieniach zlozonych na rozprawie 26.11.2014 r.,
w ktorych nie wykluczyla ze teoretycznie zesp6l stresu pourazowego teoretycznie moze pojawié sie po wypadku
samochodowym, ale w przypadku powddki zdecydowanie wiekszy wplyw na jej stan psychiczny miala operacja z 2007
r. Strona pozwana nie przedstawila skutecznych zarzutéow, ktore powazylby fachowo$c¢ i rzetelno$¢ opinii bieglej A.
N., wobec czego nie zachodzila potrzeba sporzadzenia kolejnej opinii. Z powyzszych powodéw rowniez sad apelacyjny
pominal tez ponowiony przez strone pozwana w apelacji wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego
psychiatry, jako nieprzydatny dla rozstrzygniecia sprawy. Niezasadny jest zarzut pozwanej dotyczacy przyznania
powddce w ramach odszkodowania zwrotu koszow zatrudnienia pomocy domowej przez okres 12 miesiecy, albowiem
powodka wykazala zeznaniami §wiadkéw R. S. i K. S., ze po zakoficzeniu trzymiesiecznego okresu leczenia nadal
potrzebna jej byla pomoc w prowadzeniu domu, poniewaz nadal miala trudno$ci z poruszaniem sie i wykonywaniem
ciezszych prac domowych. Z punktu widzenia zasad do$wiadczenia zZyciowego te zeznania sa wiarygodne, albowiem
zwykle samo zro$niecie sie koSci po zlamaniu nie powoduje automatycznie przywrocenia pelnej sprawnosci ruchowej,
tylko nastepuje to stopniowo, przez co najmniej kilka nastepnych miesiecy. W przypadku powodki, u ktorej byto
to skomplikowane zlamanie, a ponadto dotyczylo ono koniczyny dolnej, ktéra z natury jej polozenia jest bardziej
obcigzona, z zasad doSwiadczenia zyciowego wynika, ze powddka jeszcze przez dlugi czas po zakonczeniu leczenia
nie byla w pelni sprawna. Wskazany w opinii bieglego okres trzech miesiecy, w ktérym powddka wymagala opieki
i pomocy os6b trzecich, dotyczy wlasnych czynnosSci zyciowych powodki, natomiast koszty korzystania z pomocy
innej osoby w wykonywaniu przez poszkodowang obowiazkéw zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego,
ktére wykonywala ona osobiScie przed zdarzeniem sprawczym, rowniez stanowig koszty wynikle z uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia, o ktérych mowa w art. 444 § 1 k.c., albowiem gdyby nie ograniczenia ruchowe
bedace skutkiem tego zdarzenia poszkodowana nie musialby ponosié tych kosztow. Podnoszona przez strone pozwang
okoliczno$¢, ze powodka zamieszkiwala z teSciami, ktorzy pomagali jej doraznie, a korzystanie z pomocy 0séb trzecich
bylo okazjonalne, nie pozbawia jej roszczenia o zwrot tych kosztéw w sytuacji gdy wykazala ona, ze sa to koszty
celowe i pozostaja w zwigzku ze skutkami zdarzenia sprawczego. Zgodnie tez z aktualnym orzecznictwem $wiadczenie



pomocy poszkodowanemu przez osoby bliskie nie pozbawia go prawa zadania w ramach odszkodowania zwrotu
kosztoéw korzystania z pomocy innej osoby (wyrok SN z 15.02.2007 r. II CSK 474/06 LEX nr 274155). Zasadzone
koszty pomocy domowej w wysokoSci 200 zl miesiecznie sg niewygoérowane, co wskazuje na to, ze powodka korzystala
z tego wsparcia okazjonalnie. Nieskuteczny jest zarzut strony pozwanej odno$nie nieudowodnienia przez powodke
poniesionych wydatkéw. Wprawdzie powddka nie przedstawila dowodéw z dokumentéw na okolicznos$é wysokosci
ponoszonych wydatkéw, takich jak rachunki czy pokwitowania, jednak wykazata dowodami z zeznan swiadkow, opinii
bieglych oraz zeznan strony powodowej celowo$c i konieczno$é oraz fakt poniesienia przez nig kosztéw przyznanych
przez sad pierwszej instancji w ramach odszkodowania. Strona moze dowodzi¢ przytaczane przez nia okolicznosci
faktyczne przy pomocy roéznych rodzajow $rodkéw dowodowych, a w przypadku konieczno$ci wykazania wysokosci
szkody strony nie wigza zadne ograniczenia dowodowe, w szczeg6lnoéci nie ma ona obowigzku udowadniania ich
dokumentami. Dochodzone przez powodke i przyznane w rozmiarze okre§lonym przez sad pierwszej instancji koszty:
lekarstw, rehabilitacji, basenu, dojazdéw na badania, pomocy domowej, opiekunki dla dziecka, kosztow pobytu
os$rodku rehabilitacyjnym sa niewygbérowane i biegli sadowi z zakresu medycyny potwierdzili, ze istniala uzasadniona
potrzeba takich wydatkéw, wobec czego zeznania §wiadka K. S. oraz powodki na okoliczno$¢ wysokoséci tych kosztow
sa w pelni wiarygodne. Strona pozwana nie podwazyla skutecznie wiarygodnoS$ci przedstawionych przez powodke
dowodow. Sad pierwszej instancji zasadnie zastosowal tez w tej sprawie art. 322 k.p.c. W niniejszej sprawie fakt
poniesienia szkody przez powodke jest bezsporny, tylko zachodzi niemozliwo$¢ Scistego oznaczenia wysokoSci szkody
na podstawie przedstawionego przez powddke materiatu dowodowego. Zaniedbanie przez poszkodowanego czynem
niedozwolonym gromadzenia rachunkéw zwiazanych z leczeniem i rehabilitacja, w sytuacji gdy jego uwage zaprzatalo
przede wszystkim zmaganie sie ze skutkami czynu, nie moze pozbawia¢ go mozliwoéci dochodzenia zwrotu tych
kosztoéw od sprawcy.

Wobec zmiany zakresu w jakim zostaly uwzglednione zadania pozwu, sad apelacyjny zmienil rozstrzygniecie sadu
pierwszej instancji o zasadach poniesienia kosztéw przez strony kosztéw procesu, rozdzielajac je stosunkowo,
odpowiednio do procentu, w jakim powo6dka przegrata sprawe.

Majac powyzsze na uwadze sad apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.art. 385 k.p.c., orzekl jak w sentencji. O
kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na podstawie 100 k.p.c., znoszac je wzajemnie wobec cze$ciowego
tylko uwzglednienia zadan kazdej ze stron postepowania.



