Sygn. aktIC 232/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2014 r.

Sad Rejonowy w Zambrowie Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy — SSR Tomasz Makaruk

Protokolant — Jadwiga Styla

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 maja 2014 r. w Zambrowie
sprawy z powodztwa E. K.

przeciwko Szpitalowi (...) spblce z ograniczong odpowiedzialnoScia

o zaplate 50.000 zl

I. Zasadza od pozwanego Szpitala (...) sp6iki z ograniczona odpowiedzialnoécig na rzecz powodki E. K. kwote 30.000
(trzydziesci tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami: a) od kwoty 4.000 (cztery tysiace) zlotych od dnia 28.06.2013
r. do dnia zaplaty,

b) od kwoty 26.000 (dwadziecia sze$¢ tysiecy) zlotych od dnia 26.03.2014 r. do dnia zaplaty;
II. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

III. nakazuje Sciagnaé na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Rejonowy w Zambrowie) tytulem nieuiszczonych kosztéw
sadowych od:

a) pozwanego Szpitala (...) spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia kwote 4.591,95 (cztery tysiace piecset
dziewiecdziesiat jeden i 95/100) zlotych,

b) powodki E. K. — z zasgdzonej na jej rzecz w punkcie pierwszym wyroku kwoty 30.000 (trzydziesci tysiecy) zlotych
kwote 1.355,64 (jeden tysiac trzysta pieédziesiat piec i 64/100) zlotych;

IV. w pozostalym zakresie koszty postepowania pomiedzy stronami wzajemnie znosi.
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UZASADNIENIE

Powddka E. K. w pozwie skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) spolce z ograniczong odpowiedzialnoScia domagata
sie zasadzenia kwoty 4.000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia za doznane cierpienia psychiczne i fizyczne w zwigzku
z nierozpoznaniem i brakiem wlaSciwego leczenia zapalenia III koSci $rodstopia lewego. W toku postepowania
rozszerzyla powodztwo domagajac sie ostatecznie zasadzenia kwoty 50.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 20 czerwca 2013 r. do dnia zaplaty oraz zasgdzenia zwrotu kosztoéw postepowania.

W odpowiedzi na pozew Szpital (...) spbtka z ograniczona odpowiedzialnoécia wniosla o oddalenie powodztwa w
calosci, wskazujac, iz pozwany szpital dopelnil wszelkich standardéow i dochowal nalezytej starannos$ci wynikajacej z
dzialalnoSci leczniczej jaka wykonuje.



Sad Rejonowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W dniu 22 lipca 2011 roku E. K.podczas prac w gospodarstwie rolnym nastapila lewg noga na deske z wystajacym
gwozdziem, ktory wbil sie gleboko w stope ponizej palcow. Sama wyjeta gwdzdz ze stopy i zdezynfekowala rane
woda utleniong. Poniewaz wieczorem dostala temperatury ponad 38 stopni C., zglosila sie do ambulatorium w
Z., gdzie otrzymala zastrzyk przeciwtezcowi oraz przepisano jej antybiotyk — D.-C. Po tygodniu od zdarzenia noga
zaczela ponownie ja bole¢ i w dniu 1 sierpnia 2011 roku E. K.udala sie na wizyte do lekarza rodzinnego, gdzie
otrzymala skierowanie do Poradni Chirurgicznej. Tego samego dnia zostala przyjeta w Poradni Chirurgicznej Szpitala
(...)w Z.. Stwierdzono u niej niewielki odczyn zapalny grzbietu lewej stopy oraz wygojona rane na podeszwowej
powierzchni stopy. Zalecono stosowanie 3 % kwasu bornego. Poniewaz bodl stopy nadal utrzymywal sie, E. K.w
dniu 5 sierpnia 2011 roku ponownie zglosila sie do poradni, a kolejna wizyta miala miejsce w dniu 9 sierpnia
2011r. W czasie tych wizyt odnotowano utrzymywanie sie stanu zapalnego. W dniu 12 sierpnia 2011 roku podczas
czwartej wizyty przepisano B.960 — lek o dzialaniu bakteriobdjczym oraz C.— lek o dzialaniu przeciwgrzybicznym.
Przyjmujacy pacjentke doktor S.odmowil naciecia stopy i oczyszczenia miejsca przebicia, cho¢ stwierdzil, ze rozwija
sie ropowica. W czasie kolejnej wizyty w Poradni w dniu 18 sierpnia 2011 roku doktor G.po zbadaniu nogi zdecydowal,
ze nalezy ze wszystkimi dzialaniami poczekaé do czasu kiedy ropa znajdzie ujscie i zacznie wycieka¢. W dniu 25
sierpnia 2011 roku podczas nastepnej wizyty w poradni, wobec pojawienia sie wycieku ropnego, wykonano zdjecie
rentgenowskie w oparciu o ktore stwierdzono zapalenie III ko$ci Srddstopia i skierowano E. K.do szpitala na oddzial
chirurgiczny. W Szpitalu (...)w Z.pacjentka leczona byla operacyjnie - w dniu 26 sierpnia 2011 roku przeprowadzono
zabieg usuniecia martwakoéw III koSci Srédstopia lewego i drenazu rany. W szpitalu przebywala do 6 wrzeénia 2011
roku, zostala wypisana z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni Ortopedycznej. W dniu 7.09.2011 z uwagi na
znaczne pogorszenie samopoczucia i rosngcy bol lewej stopy E. K.zostala przyjeta do Szpitala Wojewodzkiego w
E.na Oddzial Ortopedyczno- Urazowy z rozpoznaniem ropnego zapalenia III koéci §rodstopia lewego powiklanego
nawrotowymi uogélnionymi stanami zapalnymi. W dniu 8 wrzes$nia 2011 roku dokonano rewizji i oczyszczenia
miejsca pooperacyjnego oraz zastosowano drenaz przeplywowy. Na oddziale przebywala do 3.10.2011 roku, kiedy
to zostala przyjeta do (...) Szpitala (...)w O.z rozpoznaniem zapalenia stopy lewej. W dniu 4 pazdziernika 2011 roku
wykonano zabieg operacyjny w postaci rewizji ropowicy stopy lewej a w dniu 18 paZzdziernika 2011 roku ponownej
rewizji ogniska zapalnego stopy lewej wraz z pokryciem ubytku skory na grzbiecie stopy przeszczepem skory pelnej
gruboéci z uda lewego. W dniu 31 pazdziernika 2011 r. E. K.zostala wypisana do domu, jednakze juz 2 tygodnie
p6Zniej ponownie powrocila do szpitala w O.z powodu nawrotu zapalenia. W dniu 24 listopada wykonano u niej zabieg
operacyjny usuniecia ogniska zapalnego ze stopy lewej, po ktérym w dniu 2 grudnia wypisano ja do domu. Pézniej
pacjentka pozostawala pod opieka lekarza rodzinnego, ktory az do listopada 2012 r. stwierdzal utrzymywanie sie stanu
zapalnego, zaczerwienienia i obrzeku stopy. Do lutego 2012 r. E. K.musiala sie poruszac o kulach.

Nastepstwem przebytego uraz i powiklan u E. K. jest obecnie ubytek niemal calej III ko$ci $rodstopia lewej stopy,
ograniczenie ruchomoéci lewej stopy, w tym palcéw, uposledzenie wydolnoéci chodu, zwlaszcza dlugotrwalego oraz
obecno$¢ blizn lewej stopy oraz lewego uda, a takze przewlekle stale pobolewanie lewej stopy. Uszczerbek na zdrowiu
pacjentki wynosi 18% na co skladaja sie: 15% - punkt 169 — inne uszkodzenia stopy oraz 3% - per analogiam punkt 149
— uszkodzenie skory w obrebie uda (miejsce pobrania skory do przeszczepu) — wedlug zalacznika do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegolowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. Nr 234 z 28 grudnia 2002r. poz. 1974).

W chwili zdarzenia E. K. miala 33 1ata i dwoje matych dzieci w wieku 51 9 lat, zkt6rymi musiala sie rozsta¢ na dtugi czas.
Kilkumiesieczny pobyt w szpitalu wplynal negatywnie nie tylko na sama pacjentke, ktora bardzo cierpiala z powodu
odizolowania od dzieci, strachu o to czy nie bedzie konieczna amputacja nogi, ale r6wniez na jej rodzine. Jej maz musiat
sam zajac sie gospodarstwem i dzie¢mi, ktére tez bardzo obawialy sie o zdrowie matki. W zwigzku z przedmiotowym
zdarzeniem E. K. zostala oszpecona (konieczno$¢ przeszczepu skory z uda po ktdrym pozostala blizna o wymiarach
10 x 5 cm), co bardzo zle wplywa na jej samopoczucie — ma problemy z zaakceptowaniem swojego wygladu. Ponadto



do chwili obecnej dokuczaja jej bole lewej stopy, nie moze dlugo chodzi¢, ma problemy z ulozeniem nogi w czasie snu
oraz z dobraniem obuwia.

Od kwietnia 2012 roku E. K. ma orzeczony umiarkowany stopieni niepelnosprawnosci.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o: zeznania powodki E. K. (k. 198v w zw. z k. 96v-97v), zeznania
$wiadkow: D. G. (k. 98), D. K. (k. 98-98v), A. G. (k. 124v), B. S. (k. 124v-125), cze$ciowo S. G. (k. 121v-122), T. Z. (k.
124), A. S. (k. 124v), dokumentacje medyczna (k. 8-14, 32, 35-37, 52-55, 57-83, 104, 115-118, 120, 128), zdjecia (k.
91,153), opinie sadowo-lekarska (k. 141-153), wezwanie do zaplaty wraz z dowodem nadania (k.16-18).

Podstawe zadania przez powodke zasadzenia zado$éuczynienia stanowi art. 445 § 1 ke. Stosownie do art. 44581 ke
W zw. Z 44481 ke sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego
wowczas, jezeli doznal on uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Zado$cuczynienie ma na celu zalagodzenie
cierpien fizycznych, tj. bélu i innych dolegliwoéci oraz psychicznych, tj. ujemnych uczué przezywanych w zwiazku
z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia (zob. w tym wzgledzie wyrok
SN z 20.03.2002r. V CKN 909/00 LEX nr 56027 z glosa aprobujaca: Baczyk K. PS 2003/4/141). Ma ono charakter
kompensacyjny, a zatem powinno stanowi¢ rekompensate za krzywde doznang przez poszkodowanego.

Sam ustawodawca nie wprowadzil obligatoryjnosci przyznawania zado$¢uczynienia pozostawiajac jego przyznanie
kazdorazowo sadowi orzekajacemu, co oznacza, iz samo doznanie szkéd opisanych wyzej nie przesadza jeszcze o
zasadnoSci zadania o zado$éuczynienie. Jednakze odmowa przyznanie zado$cuczynienia nie moze by¢ przedmiotem
dowolnosci, lecz winna mie¢ swoje oparcie w okoliczno$ciach faktycznych danego przypadku i jego obiektywnej
analizie sgdu orzekajgcego (por. wyrok SN z 27.08.1969 r. I PR 224/69; OSNCP 1970 poz.111). Z odmowg przyznania
zado$¢uczynienia poszkodowany winien liczy¢ sie wtedy, gdy uszkodzenia ciala jakich doznal, nastapily w zwigzku
z jego nagannym zachowaniem, a doznane cierpienia fizyczne i krzywda sg nieznaczne (nie pub. wyrok SN z dnia
26.06.1969r. I CR 165/69). Odmowy przyznania zado$cuczynienia nie uzasadniaja natomiast ani dobra sytuacja
majatkowa poszkodowanego, ani fakt ze krzywda w chwili wytoczenia powodztwa przestala juz istniec.

Poza fakultatywnoScia przyznawania zado$¢uczynienia ustawodawca wskazal, iz to sad orzekajacy ma ustali¢ jego
wysoko$ci. Jedynym zwrotem jaki ustawodawca uzyl w ustawie w tym przedmiocie jest to iz zado$¢uczynienie ma by¢
"odpowiednig sumg". Sad Najwyzszy wielokrotnie podejmowal proby wykladni tego wysoce nieprecyzyjnego zwrotu.

Wysoko§¢ zado$éuczynienia zwigzana jest przede wszystkim z funkcja kompensacyjna zado$cuczynienia, to jest z
tym, aby kwota pieniezna przyznana poszkodowanemu przedstawiala ekonomicznie odczuwalna warto$¢ i pozwalala
na usuniecie doznanej krzywdy, a przynajmniej na ich zminimalizowanie. (por. wyrok SN z dnia 18.04.1978 r. IV
CR 99/78; LEX nr 8095). Z drugiej za$ strony wysoko$¢ zado$cuczynienia nie moze by¢ nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa - musi wiec ona by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach. (por. wyrok SN z dnia 22.03.1978 r. IV CR 79/78; LEX 8087)

Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogladem, przy okreslaniu wysokoSci zado$éuczynienia sady winny braé
pod uwage wszystkie okolicznoéci sprawy, w tym réwniez majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Wérod
tych okoliczno$ci znajduja sie: rozmiar doznanej krzywdy a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i
psychicznych, bolesno$¢ przeprowadzanych zabiegéw, prognozy na przyszlosé, trwale skutki zdarzenia jak kalectwo,
oszpecenie, niemozno$¢ wykonywania dotychczasowego zawodu, niemozno$¢ posiadania dzieci, zawarcia zwigzku
malzenskiego. (poréwnaj wyrok SN z dnia 10.06.1999 r. IT UKN 681/98; OSNP 2000/16/626). Nie bez znaczenia w
tym zakresie jest rowniez sam wiek poszkodowanego, na og6t bowiem kalectwo jest dla osoby mlodej zamknieciem
drogi do nauki, uzyskania poplatnego i lubianego zawodu, ulozenia Zycia osobistego, a nadto czesto wymaga od niej
rezygnacji z aktywnego sposobu zycia, charakterystycznego dla tej grupy wiekowe;j.

Odnoszac powyzsze wywody do ustalonego w niniejszej sprawie stanu faktycznego nalezalo w szczegdélnoSci
uwzgledni¢ okoliczno$ci wynikajace z opinii bieglych lekarzy.



W opinii sporzadzonej przez bieglych z (...) w L. (k. 141-152) wskazano, iz rany klute stopy zawsze stanowia potencjalne
ryzyko infekeji, przy glebszym wniknieciu ciala obcego ryzyko zakazenia jest duze, pomimo tego, ze wiekszo$¢ tych ran
goi sie dobrze. Biegli wskazali, iz zuwagi na powyzsze w leczeniu takich urazéw nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosé
i staranno$¢. Ponadto pojawienie sie nasilenia bolu po kilku dniach od powstania rany zawsze budzi podejrzenie
zakazenia, za$ dolaczenie objawow w postaci obrzeku, zaczerwienienia, wzmozonego ucieplenia, goraczki potwierdza
rozpoznanie. W takich przypadkach leczenie powinno odbywaé sie w szpitalu i polega¢ na szybkiej interwencji
chirurgicznej polegajacej na udroznieniu ujScia rany, albo nakluciu miejsca podejrzanego o gromadzenie sie tresci
ropnej lub nacieciu i wykonaniu drenazu, konieczne jest rowniez unieruchomienie i antybiotykoterapia.

W ocenie bieglych w przedmiotowej sprawie nieprawidlowym postepowaniem bylo zbyt p6Zne skierowanie powo6dki
do szpitala, a tym samym zbyt p6zne wdrozenie wlaéciwego leczenia. W ocenie bieglych lekarze zajmujacy sie
powddka, od czasu zranienia do czasu umieszczenia jej w szpitalu bezpodstawnie zlekcewazyli niebezpieczenstwo
glebokiej ropowicy stopy, chociaz wystepowaly u powddki objawy, ktére na nig wskazywaly i pozwalaly na wezesniejsze
postawienie prawidlowego rozpoznania. W ocenie bieglych lekarze najprawdopodobniej czekali na pojawienie sie
chelbotania lub wyczuwalnej obecnosci tresci pltynnej w tkankach miekkich, jednakze takie objawy, pojawiajace sie
typowo przy ropniach powierzchniowych, moga nie wystepowac przy zakazeniach glebokich. Biegli podali, ze o ile
przy pierwszej wizycie E. K. w Poradni Chirurgicznej mozna bylo liczy¢ na samoistne wygojenie sie stanu zapalnego, to
w czasie drugiej wizyty wobec braku zdecydowanej poprawy nalezalo rozwazy¢ wdrozenie interwencji chirurgiczne;j.
Biegli podkreslili takze, ze niezrozumialym bylo dalsze zwlekanie z wdrozeniem takiej interwencji podczas wizyt 9,
12 i 18 sierpnia 2011 roku, szczeg6lnie gdy nie stwierdzono poprawy po przepisanym w dniu 12 sierpnia 2011 roku
leczeniu bakterio i grzybobdjczym.

Biegli wskazali, iz gdyby u E. K. wcze$niej zastosowano prawidlowe leczenie, istnialaby duza szansa na wczesne
opanowanie ropowicy lewej stopy i najprawdopodobniej nie doszloby woéwczas u niej do rozwoju powiklan w postaci
martwicy 111 koSci lewego $rodstopia oraz okolicznych tkanek miekkich, a co za tym idzie nie bylyby konieczne liczne
hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne, w tym przeszczep skory z lewego uda, ktéorym musiata poddac¢ sie powodka.

Nastepstwem przebytego uraz i powiklan jest obecnie ubytek niemal calej III kosSci $rodstopia lewej stopy,
ograniczenie ruchomosci lewej stopy, w tym palcéw, uposledzenie wydolnosci chodu, zwlaszcza dlugotrwalego, oraz
obecno$¢ blizn lewej stopy oraz lewego uda, a takze przewlekle stale pobolewanie lewej stopy. Uszczerbek na zdrowiu
powddki biegli oszacowali na 18% na co skladaja sie: 15% - punkt 169 — inne uszkodzenia stopy, oraz 3% - per
analogiam punkt 149 — uszkodzenie skory w obrebie uda (miejsce pobrania skory do przeszczepu) — wedlug zalacznika
do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegolowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. Nr 234 z 28 grudnia 2002r. poz. 1974). W ocenie
bieglych nalezy przyjac, ze wiekszo$¢ stwierdzonego u powodki uszezerbku na zdrowiu jest skutkiem nieprawidlowego
leczenia. Jednakze mie¢ na wzgledzie nalezy rowniez to, ze kazda gleboka ropowica jest stanem powaznym i nawet przy
prawidlowym leczeniu u powo6dki najprawdopodobniej wystapilby pewien uszczerbek na zdrowiu. Zdaniem bieglych
nieprawidlowe leczenie jest przyczyna ok. 2/3 stwierdzonego uszczerbku, tak wiec jego wysoko$¢ ustalili na 12 %.

Strona powodowa nie kwestionowala powyzszej opinii bieglych, za$§ zarzuty pelnomocnika pozwanej w istocie
stanowily wylacznie polemike z ustaleniami bieglych.

W ocenie Sadu sporzadzong w sprawie opinie nalezy uznac¢ za wiarygodng i zupelng oraz oddajaca rzeczywisty stan
zdrowia powddki. W ocenie Sadu opinia bieglych zastuguje na podzielenie w calo$ci. Biegli oparli swoje ustalenia na
calo$ci materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym takze na bezpoérednim badaniu powo6dki i dokumentacji
z przebiegu leczenia.

Powodka w swoich zeznaniach (k. 198v w zw. z k. 96v-97v) szczegdlowo opisala przebieg zdarzenia oraz leczenia,
jakiemu zostala poddana po nim. Wskazala réwniez jaki wplyw mialo zdarzenie na jej pdzniejsze zycie. Podkre§lala,
iz w wyniku wypadku i p6zniejszego leczenia utracila pelng sprawnos$é, obecnie nie moze swobodnie sie poruszaé,



nadal odczuwa bdl, noga szybko sie meczy. Wypadek mial rowniez znaczny wplyw na jej Zycie rodzinne, dlugotrwala
hospitalizacja spowodowala dtuga rozlgke z malymi dzie¢mi, konflikty z mezem. Wypadek spowodowat réwniez
niemozno$¢ jej pracy w gospodarstwie rolnym jakie prowadzi z mezem oraz konieczno$¢ angazowania dalszej rodziny
do pomocy przy opiece nad dzieémi. Powodka wskazywata ponadto, iz opieka jakiej udzielano w Poradni Chirurgiczne;j
byla niedostateczna, lekarze nie chcieli oczys$ci¢ rany, nie uznawali za stosowne zrobié jej przeSwietlenia, zalecali
lezenie z noga w gorze i moczenie jej w goracej wodzie. Dopiero przy ktorej$ kolejnej wizycie dostala leki. Zdarzenie
z 22 lipca 2011 odbilo sie rowniez niekorzystnie na stanie psychicznym powodki, zachwialo jej poczuciem wlasnej
wartoSci, przydatno$ci i atrakcyjnos$ci. Jako mtoda kobieta ma ona trudnoé¢ z zaakceptowaniem oszpecenia jakiego
doznala.

Zeznania powodki zostaly potwierdzone wiarygodnymi zeznaniami przesluchanych w sprawie $wiadkéw. Maz
powodki D. K. (k. 98-98v) wskazal, ze bardzo Zle znosila ona leczenie, plakala, uskarzala sie na bol. Wskazal ponadto,
iz miala do niego nieuzasadnione pretensje, ze za rzadko ja odwiedzal w szpitalu. W chwili obecnej zona nie moze
pracowaé w gospodarstwie, uskarza sie na bole. Swiadek wskazywal, iz w jego ocenie zachowanie lekarzy w Poradni
Chirurgicznej polegalo na zbywaniu pacjenta, lekarze nie chcieli zrobié prze$wietlenia ani nacigé rany. Swiadek D. G.
(k. 98) wskazal, ze osobiécie odwiedzal powodke w szpitalu oraz brat udzial w przewozeniu jej do szpitala w O.. Swiadek
podal, iz powodka byla bardzo dlugo leczona, byla tym zalamana, grozila jej amputacja nogi, obecnie powodka nie
moze pracowaé, skarzy sie na bol. Swiadek A. G. (k.124v) réwniez potwierdzil zeznania powddki wskazujac, iz byta ona
w depresji, ptakata, schudta i posiwiala. Swiadek B. S. (k.124v-125), kolezanka powodki, wskazala, ze w tym samym
czasie co powodka uszkodzona noge mial rowniez jej teSé, wiec zdarzylo sie, ze bywaly razem w Poradni Chirurgiczne;.
Za kazdym razem lekarze odprawiali ja, nie udzielajac pomocy. Swiadek wskazala, iz powddka zrobila si¢ zamknieta
W sobie, nerwowa, martwila sie o pozostawione w domu dzieci.

W ocenie Sadu zeznania powyzszych §wiadkéw nalezy uznaé za wiarygodne. Swiadkowie przebywali z powddka od
czasu wypadku, obserwowali zmiany jakie w niej zachodzily, byli naocznymi $wiadkami tego jak sobie radzila z
zaistnialg sytuacja.

W sprawie w charakterze $wiadkow przestuchano réwniez lekarzy, ktérzy zajmowali sie powoédka w Poradni
Chirurgicznej: S. G. (k. 121v-122), T. Z. (k. 122), A. S. (k. 124v). Ich zeznania Sad uznal za wiarygodne jedynie w czesci
— w $wietle opinii bieglych nieprawdziwe sa ich twierdzenia, iz udzielili pow6dce naleznej pomocy.

Biorac pod uwage te wszystkie okoliczno$ci oraz majac na wzgledzie utrwalona wykladnie dotyczaca zado$¢uczynienia
przyjac nalezalo, iz ,,odpowiednia suma” w rozumieniu art. 445 § 1 kc nalezna powddce tytulem zado$éuczynienia
winna wynosié kwote 30.000 zl. Wskazaé nalezy rowniez, iz tabele procentowe maja jedynie charakter pomocniczy,
jednakze nie spos6b pomingé¢ okolicznoSci, iz biegli ustalili do$¢ znaczny trwaly uszczerbek na zdrowiu,
jakiego powddka doznala w wyniku niewlasciwego leczenia po skaleczeniu nogi. Pod uwage, ustalajac wysokosé
zado$Cuczynienia, Sad wzial jednakze nie tylko trwaly uszczerbek jakiego doznala powodka, ale rowniez jej przezycia
psychiczne zwigzane z procesem leczenia, bol, problemy rodzinne, utrate sprawno$ci zawodowej, odczucia psychiczne
wynikajace z trwalego oszpecenia, ktére powddka szczegdlnie przezywa z uwagi na fakt, ze jest osoba mloda, ktéra
ma przed sobg cale zycie. W ocenie Sadu laczna kwota otrzymanego zado$¢uczynienia daje podstawy do przyjecia, iz
zrekompensuje szkody i cierpienia powddki jakich doznala w zwigzku z zaistnialym wypadkiem.

Odsetki od ustalonego zado$éuczynienia, zasadzono od dat wniesienia pozwu i jego rozszerzenia do Sadu, albowiem
strona powodowa nie przedstawila dowodow, z ktorych wynikalaby data, w jakiej pozwana otrzymala wezwania do

zaplaty.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 100 kpc. Z uwagi na to, iz zadanie powo6dki zostalo uwzglednione w 60%,
strona powodowa zostala obcigzona kosztami postepowania w wysokoSci 40 %, a strona pozwana w wysoko$ci 60%.



