UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 stycznia 2021r. Sad Rejonowy dla Wroclawia — Srédmieécia we Wroclawiu
oddalil powodztwo 1. D. przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W. o zaplate (pkt I), zasadzit od powddki na rzecz
strony pozwanej kwote 287 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu (pkt II); oraz nakazal pobra¢ od powddki na rzecz
Skarbu Paristwa-Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroctawiu kwote 698,43 z} tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych (pkt IIT).

Rozstrzygniecie swoje Sad Rejonowy wydal w oparciu o nastepujqce ustalenia faktyczne:

I. D. w 2016 roku miala problemy zwigzane ze skrzywiona przegroda nosowa. Budowa przegrody utrudniala jej
prawidlowe oddychanie, szczegélnie przez prawa dziurke. W zwigzku z tym udala sie na konsultacje do lekarza
otolaryngologa M. R..

Lekarz M. R. stwierdzil u I. D. znaczne prawostronne skrzywienie przegrody nosa uposledzajace jego drozno$c
oraz obrzek blony §luzowej. Jego zaleceniem bylo wykonanie operacji przegrody nosa. Przeprowadzenie zabiegu
bylo poprzedzone badaniami laboratoryjnymi krwi powodki wykonanymi w dniu 19 marca 2017 roku. Badania nie
wykazywaly istotnych odchylen od normy, nie stwierdzono w nich podwyzszonych markeréw zapalnych. Powodka
nie znajdowala sie w stanie ostrej infekcji. U powodki w okresie przedoperacyjnym wystepowato przewlekle zapalenie
zatok obocznych nosa. Przewlekle zmiany zapalne w zatokach szczekowych i sitowiu stanowily dodatkowe wskazanie
do przeprowadzenia operacji przegrody nosa. Operacja przegrody nosa zostala przeprowadzona w dniu 20 marca
2017r. w znieczuleniu ogélnym. Powo6dka przed wykonaniem operacji zostala na piSmie uprzedzona o mozliwo$ci
wystapienia powiklan, w tym ryzyku wystapienia perforacji przegrody nosowej. I. D. potwierdzila zapoznanie sie z
mozliwymi powiklaniami swoim podpisem. Po przeprowadzeniu zabiegu, oslonowo zalecono powddce stosowanie
antybiotyku oraz leku przeciwgrzybicznego.

Spos6b wykonania operacji przegrody nosa byl zgodny ze wskazaniami sztuki medyczne;j.

Po zabiegu I. D. uskarzala sie na zle samopoczucie, goraczkowala, byla oslabiona. Po dwoch dniach od zabiegu lekarz
M. R. usunal tamponade przednig z jej przewodoéw nosowych. Lekarz stwierdzil ograniczong drozno$¢ nosa z powodu
znacznego obrzeku malzowin nosowych. Wykonane w cztery dni po zabiegu badanie rezonansem magnetycznym
wykazalo u powddki masywne zmiany zapalne zatok przynosowych z pogrubieniem blony §luzowej i obecno$cia w
Swietle zatok pltynu. U powddki wystgpila duza perforacja przegrody nosa - subtotalny ubytek w przegrodzie chrzestno-
kostnej. Perforacja przegrody nosa powstala u powodki w nastepstwie zabiegu przegrody nosowej w dniu 20 marca
2017 roku. Jest to jedno z czestych powiklan wystepujacych podczas tego typu operacji. Prawdopodobienstwo takiego
powiklania wzrasta przy wczesniej przewlekle stosowanych kroplach do nosa w przebiegu przewleklego procesu
zapalnego. Perforacja przegrody sprawia, ze wokol jej brzegdbw namnazaja sie bakterie chorobotworcze. U powodki
jedna z takich bakterii - ktéra mogla przyczynic sie do zwiekszenia perforacji - byl gronkowiec zlocisty, ktory wystapit
u niej we wrzeSniu 2017 roku. Gronkowiec zlocisty zostal wyleczony przy pomocy antybiotykéw — prawdopodobnie
stanowitl wiec szczep obecny w organizmie duzej czesci spoleczenstwa. W okresie wykonywania operacji, w gabinecie
lekarza M. R. nie stwierdzono wystepowania opornego szczepu gronkowca zlocistego.

I. D. obecnie wcigz zmaga sie z trudnosciami w oddychaniu przez nos, zwlaszcza jego prawa strone, jej wech jest
oslabiony. W nosie tworzg sie skrzepy i strupy. Wielko$¢ perforacji w zasadzie wyklucza mozliwo$¢ rekonstrukeji, co
wigzaloby sie z duzym ryzykiem powiklan.

Lekarz M. R. w okresie objetym zadaniem pozwu byl objety obowigzkowa umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w Towarzystwie (...) S.A.

Powodka zglosila swoje roszczenie Towarzystwu (...) S.A. dnia 12 grudnia 2017 roku.



Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad Rejonowy uznal wywiedzione przez powodke zadanie
zaplaty za nieuzasadnione (art. 822 k.c. w zw. z art. 415 k.c. i art. 316 k.c.). Sad wskazat iz powddka domagajac
sie zado$c¢uczynienia od strony pozwanej, zgodnie z rozkladem ciezaru dowodu (art. 6 k.c.), winna wykazac, ze po
stronie lekarza doszlo do dzialan zawinionych skutkujacych powstaniem szkody majatkowej badZ niemajatkowej po
jej stronie. Zawinienia nie mozna przy tym domniemywac¢ — odmiennie niz przy odpowiedzialno$ci kontraktowej
- z samej okoliczno$ci wystapienia szkody. Zebrany material dowodowy nie pozwolil zdaniem Sadu na przypisanie
lekarzowi winy, nie dawal wiec podstaw do uznania powodztwa w jakiejkolwiek cze$ci. W sprawie w zasadzie
bezsporne pozostawalo to, ze na skutek przeprowadzonego zabiegu operacyjnego powodka poniosta szkode. Zabieg
nie przywrocil jej pelni zdrowia, a wrecz pogorszyl jej stan otolaryngologiczny. Powodka nie wykazala jednak, ze
szkoda ktorej doznala, byla nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej postepowania
lekarza wykonujacego operacje. W tej sytuacji nie jest wykluczone, ze powstata szkoda jest normalnym powiklaniem
niezaleznym od staranno$ci personelu medycznego. Brak jest dowodéw na niestaranno§¢ w przeprowadzeniu zabiegu,
czy tez popekienie bledu medycznego. Zdaniem Sadu podnoszona przez powddke okoliczno$¢ operowania w stanie
infekeji nie znalazta potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym. Zdaniem Sadu wnioski zawarte w opinii
bieglej pozwolily na ustalenie, ze przed i w trakcie zabiegu operacyjnego, ktoremu zostala poddana powddka nie doszlo
do naruszenia zasad sztuki medycznej. Stan powodki stanowil wskazanie do przeprowadzenia operacji, a wybrana
przez lekarza metoda przeprowadzenia zabiegu byla zgodna z aktualnymi standardami wiedzy medycznej. Ponadto
przed przystapieniem do samego zabiegu powodka zostala poinformowana o mozliwo$ci wystgpienia powiklan —
w tym perforacji przegrody nosowej — ktoéra to wiadomoé¢ przyjela i potwierdzila podpisem. Zdaniem Sadu w
sprawie nie doszlo do bledu medycznego, a kwalifikacja do przeprowadzenia operacji oraz zachowanie lekarza przed
przystgpieniem do operacji byto prawidlowe, brak jest wiec podstaw do obciazenia go odpowiedzialno$cia za skutki
operacji, a co za tym idzie — brak jest rowniez podstaw odpowiedzialno$ci jego ubezpieczyciela.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodla powddka zaskarzajac wyrok Sadu Rejonowego w caloSci i wniosta
0 jego zmiane przez:

- zasadzenie od strony pozwanej kwoty 51.000 zt zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
liczonymi od kwoty 1000 zt od 11 kwietnia 2018r. do dnia zaplaty, od kwoty 50.000 z} od 4 sierpnia 2020r,. do dnia

zaplaty;

- zasgdzenie kwoty 1.302,21 zl kosztow leczenia z odsetkami ustawowymi za op6znienie od 4 sierpnia 2020r. do dnia
zaplaty;

- a takze wydanie na podstawie art. 189 k.p.c. wyroku ustalajacego odpowiedzialno$¢ strony pozwanej na przyszto$c.
Whiosla nadto o zasgdzenie od strony pozwanej kosztéw postepowania za obie instancje.

W apelacji powodka zarzucila:

I. naruszenie prawa procesowego:

a) art. 23381 k.p.c. przez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny materiatu dowodowego, polegajace na:

- blednym uznaniu, Ze lekarz M. R. prawidlowo zakwalifikowatl powddke do zabiegu korekty przegrody nosowej, mimo
wystepujacych przeciwwskazan do przeprowadzenia operacji w postaci ztych wynikéw laboratoryjnych powodki oraz
wystepujacego u powddki stanu goraczkowego, §wiadczacych o infekc;ji;

- blednym uznaniu, ze powddka zostala wyraznie poinformowana o mozliwosci wystapienia tak powaznych powiklan
pooperacyjnych, perforacji nosa i tym samym byla $wiadoma skali ryzyka nieprowadzenia zabiegu. Powodka co
prawda podpisala przedlozone jej formularze, w ktérych byly informacje o ewentualnych powiklaniach, jednak
lekarz nie rozmawial z pow6dka, nie przedstawil jakie powiklania moga wystapi¢ w jej przypadku i jak duze jest
prawdopodobienstwo wystgpienia tych powiklan. Powo6dka nie zostala wiec wyraznie poinformowana o ewentualnych



skutkach operacji przegrody nosowej, jakie moga wystapi¢ w jej przypadku, przy uwzglednieniu jej stanu zdrowia
i indywidualnych przypadlosci, a tym samym wyrazajac zgode na zabieg nie posiadala wszystkich niezbednych
informacji, pozwalajacych na ocene sprawy;

- blednym uznaniu, ze badania laboratoryjne z 19 marca 2017r. i wykazane w nich odchylenia od norm nie byly duze i
nie stanowily przeciwwskazan do operacji, co doprowadzilo do blednego ustalenia, ze lekarz M. R. nie popelnil btedu
w sztuce lekarskiej oraz dochowal nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zabiegu. Juz samo wystapienie infekcji
stanowilo przeciwwskazanie do operacji korekty przegrody nosowej, ktéry to zabieg mial poprawi¢ komfort zycia
powddki, a lekarz prowadzacy powinien byl podja¢ decyzje o odwolaniu zabiegu i przeprowadzeniu go dopiero po
zwalczaniu infekcji. Zbagatelizowanie przez lekarza wynikow laboratoryjnych i stanu podgoraczkowego jaki wystapil
u powddki jest wyrazem niedochowania nalezytej staranno$ci, ktéra doprowadzila do wystapienia szkody w postaci
utraty zdrowia, powiekszenia wady przegrody nosa, oszpecenia i pogorszenia komfortu zycia, potwierdzeniem czego
jest 15% uszczerbek na zdrowiu, rozstroju zdrowia i ponoszenia przez powddke dalszych kosztéw leczenia wywolanych
pooperacyjnymi powiklaniami;

- nieuwzglednieniu, ze przeprowadzony zabieg doprowadzil do powstania u powodki 15% trwalego uszczerbku na
zdrowiu, a takze ze rekonstrukcja powstalej perforacji jest praktycznie niemozliwa i tym samym powstale uszkodzenia
maja charakter trwaly i nieodwracalny;

- rozpoznaniu sprawy w spos6b wybidrezy, nieuwzgledniajacy wszystkich konsekwencji zdrowotnych jakie poniosta
powddka na skutek nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu przez lekarza M. R.;

b) art. 2277 k.p.c. przez nieuwzglednienie zeznan $§wiadka J. D. i uznanie ich za niemajace znaczenia dla rozstrzygniecia,
mimo iz z zeznan $wiadka wynikalo, jaki byl stan zdrowia powodki przed operacja, jak i po operacji, ze lekarz
zlekcewazyl i niewlasciwe zinterpretowal zle wyniki przedoperacyjnej powddki i nie zareagowal na ciezki stan
pooperacyjny, zaproponowal ponowna korekte przegrody nosowej po nizszych kosztach, co wskazywalo, ze juz wtedy
musial wiedzie¢, ze zabieg zostal przeprowadzony nieprawidlowo;

¢) art. 235 k.p.c. przez wydanie orzeczenia przez Sad w innym skladzie niz sklad jaki byl obecny podczas rozpraw
i nieprzeprowadzenie ponownie dowodu z przestuchania powodki i zeznan $wiadkéw po zmianie sktadu Sadu, co
doprowadzilo co naruszenia bezpos$rednio$ci, a Sad nie byt w sposéb pelny zapoznany z calym stanem faktycznym;

II. naruszenie prawa materialnego, tj.:

a) art. 35582 k.c. przez niezastosowanie mimo, iz ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze M. R.
nie dochowal nalezytej starannosci przy wykonywaniu zabiegu, jaka jest wymagana od lekarza specjalisty, a w
szczegoblnosci zupelnie zbagatelizowal zle przedoperacyjne wyniki laboratoryjne powodki i wywiad z powodka o
wystepujacym u niej stanie podgoraczkowym, stanowiace przeciwskazania do zabiegu jak i nie zapewnil powodce
wladciwej opieki pooperacyjnej, wypisujac ja do domu juz 2 godziny po zabiegu, mimo, ze powodka zglaszala bardzo
zle samopoczucie i duze dolegliwosci, co winno skutkowa¢ pozostawieniem jej w klinice na obserwacji i wykonaniem
dalszych badan, celem upewnienia sie, ze zabieg i proces gojenia przebiegaja poprawnie. M. R. poczatkowo nie zwracal
uwagi na zglaszane przez powddke dolegliwo$ci, dziatal rutynowo i zlecil zastosowanie u powodki dwoch kroplowek
dopiero po interwencji i naleganiach matki powodki;

b) art. 415 k.c. w zw. z art. 44581 k.c. przez ich niezastosowanie, mimo, ze ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego wynika, ze zabieg byl nieudany, na skutek jego wykonania u powddki doszlo do dalszego uszkodzenia w
postaci trwatej i duzej perforacji nosa i zwiazanych z tym dalszych komplikacji zdrowotnych, tworzacych sie w nosie
zakrzepow, koniecznoéci regularnego oczyszczania nosa z zakrzepow, a takze znacznego pogoszczenia stanu zdrowia
powddki. Rozstréj zdrowia jest wynikiem bledu popelnionego przez M. R. i niedochowaniem nalezytej staranno$ci
w postaci zlekcewazenia przedoperacyjnych przeciwwskazan do zabiegu, jak i niezapewnienia wlasciwej i koniecznej
opieki pooperacyjnej mimo zlej reakcji organizmu powo6dki na przeprowadzony zabieg.



Sad Okregowy na podstawie dowodow przeprowadzonych przed Sqdem I oraz II instancji ustalil
dodatkowo:

Podczas wizyty powddki u lekarza M. R. w dniu 29 grudnia 2019r. rozpoznano skrzywienie przegrody nosa, a takze
niezyt blony Sluzowej nosa. W badaniu przedmiotowym wskazano na obustronny obrzek blony §luzowej. Zalecono
momester oraz operacje przegrody nosa.

dowod: karta informacyjna z 29 grudnia 2016r. (k. 14 akt).

Powodka miala odbyé¢ zabieg przegrody nosowej w styczniu 2017r. jednak z uwagi na przeziebienie zostal on
przesuniety na marzec 2017r. Przed zabiegiem powodka wykonata badania krwi zlecone przez lekarza M. R., wyniki
ktérych wyslala do lekarza mailem. Lekarz wskazal na ich prawidlowo$¢.

dowdd: przestuchanie powodki (protokét elektroniczny z 11 czerwca 2019r.)

Powddka w dniu zabiegu Zle sie czula, ciezko jej sie oddychalo, bardzo bolala ja glowa. Lekarz mial wiedze o tym,
wskazujac jednak, iz byl to wynik krzywej przegrody.

dowod: zeznania §wiadka J. D. (protokot elektroniczny rozprawy z 15 maja 2019r.)

Powodka w dniu 7 lipca 2020r. odbyla konsultacje otolaryngologiczng w (...) we W., podczas ktorej stwierdzono stan
po plastyce przegrody nosowej w marcu 2017., duza perforacje przegrody nosowej, podsychajaca, ze strupieniem
wokol perforacji, zrosty §luzowki nosa bocznej Sciany i przegrody po stronie prawej, zanikowy niezyt blony §luzowe;j
nosa. Nasilone oddychanie. Przerost malzowin nosa dolnych. Brak poprawy drozno$ci nosa po anemizacji. Zalecono
leki linomag i rinotac. Wydano zaswiadczenie o zwolnieniu z koniecznoéci noszenia maseczki wskutek duzych
probleméw z oddychaniem. Powddka poniosta koszt konsultacji otolaryngologicznej 240 zt oraz zakupu lekéw 180,94
zl. Powodka w dniu 21 lipca 2020r. odbyla konsultacje otolaryngologiczna w (...) we W., podczas ktérej stwierdzono
stan po plastyce przegrody nosowej w marcu 2017 r. duza perforacje przegrody nosowej, podsychajaca, ze strupieniem
wokol perforacji, zrosty §luzowki nosa bocznej Sciany i przegrody po stronie prawej, oslabienie wechu. Zalecono
bactroban, a takze TK zatok. W dniu 22 lipca 2020r. powddka wykonala badanie TK. Powodka poniosta koszt
konsultacji otolaryngologicznej 240 z} oraz badania TK 350 zl, a takze zakupu lekow 291,27 zl.

dowdd:

-faktura vat z 7 lipca 2020r. (k. 178 akt),

- paragon fiskalny z 7 lipca 2020r. (k. 179 akt)

- faktura Vat z 21 lipca 2020r. (k. 180 akt)

- paragon fiskalny z 20 lipca 202o0r. (k. 181 akt),

- faktura vat z 22 lipca 2020r. (k. 182 akt),

- karta informacyjna z 21 lipca 2020r. (k. 183 i n. akt),
- karta informacyjna z 7 lipca 2020r. (k. 187 i n. akt),

Powodka w dniu 18 maja 2021r. odbyla konsultacje otolaryngologiczna w (...) we W., podczas ktorej stwierdzono
stan po plastyce przegrody nosowej w marcu 2017., duzg perforacje przegrody nosowej, podsychajaca, ze strupieniem
wokol perforacji, zrosty §luzowki nosa bocznej $ciany i przegrody po stronie prawej, ostabienie wechu, cechy tylnego
zapalenia krtani z masywnym obrzekiem nalewek. Zalecono tobrex i bactroban, a takze konsultacje gastrologa. W dniu
20 maja 2021r. powddka odbyla konsultacje gastrologiczna. Powddka w dniu 4 stycznia 2022r. odbyla konsultacje
otolaryngologiczna w (...) we W., podczas ktorej stwierdzono stan po plastyce przegrody nosowej w marcu 2017., duza



perforacje przegrody nosowej, podsychajaca, ze strupieniem wokol perforacji, zrosty §luzowki nosa bocznej $ciany
i przegrody po stronie prawnej, oslabienie wechu, cechy tylnego zapalenia krtani z masywnym obrzekiem nalewek.
Zalecono tobrex i bactroban oraz przeciecie zrostow §luzéwki w znieczuleniu miejscowym pod kontrola endoskopu.
Powodka 4 stycznia 2022r. poniosta koszt 250 z} za konsultacje otolaryngologiczna, oraz zakupila leki za 600,32 zt .
U powodki wykonano 5 stycznia 2022r. elektrokoagulacje zrostow nosowych, koszt ktorej z wizyta kontrolna wyniost
2000 zl.

dowdd:

-karta informacyjna z 18 maja 2021r. (k. 323 akt),

- karta informacyjna z 4 stycznia 2022r. (k. 326 akt),
- badanie i opis wizyty z 20 maja 2021r. (k. 325 akt),
- paragon fiskalny z 4 stycznia 2022r. (k. 320 akt)
-faktura VAT z 5 stycznia 2022r. (k. 321 akt),

- faktura VAT z 4 stycznia 2022r. (k. 322 akt)

Powodka podpisala formularz zgody na leczenie chirurgiczne, w ktérym wskazano, iz po zabiegu septoplastyki
(operacji przegrody nosa) moga wystapi¢ nastepujace nastepstwa lub powiklania:

Czeste, mniej grozne:

- krwawienie wezesne (do 24h).

- krwawienie pozne (najczesciej do 7 doby, rzadko p6Zniejsze),

- bol nosa

- obrzek wargi gornej, krwiak w obrebie podniebienia,

- formowanie sie strupbw, skrzepow,

- koniecznoé¢ oczyszczania nosa,

- zluksowanie reimplantowanej chrzastki z ponownym pogorszeniem droznosci nosa,
- krwiak lub ropien przegrody,

- wystapienie perforacji w przegrodzie nosa przy zabiegu lub w przebiegu gojenia,
- niedroznoé¢ otwarta

Rzadkie, powazniejsze:

- deformacja nosa zewnetrznego, z zapadnieciem grzbietu nosa,

- masywne krwawienie wymagajace podwigzania tetnicy na szyi

dowod: formularz zgody na leczenie chirurgiczne (akta szkody, karta 100 akt)



Przeprowadzone przez powodke w dniu 19 marca 2017r. badania laboratoryjne krwi, wskazuja, iz poziom leukocytow
jest w normie, poziom limfocytéw i monocytow jest powyzej normy (limfocyty 50,1% przy normie do 40, monocyty
11,4% przy normie do 10). Wéréd zleconych powddce badan przedoperacyjnych nie bylo badania CRP i OB.

dowod: wyniki badan laboratoryjnych z 19 marca 2017r. (k. 15 akt)

Infekcja stanowi przeciwwskazanie do przeprowadzenia zabiegu, gdyz powoduje ona zmniejszenie odpornos$ci
organizmu. Infekcja moze sie zwiekszyé w trakcie zabiegu. Przeprowadzenie zabiegu przegrody nosowej w trakcie
infekeji nosa, noso - gardla moze spowodowac skutek zapalenia zatok. Takie informacje nalezy uzyskac od pacjenta
przed zabiegiem w trakcie wywiadu. Perforacja nosa stanowi 3 w kolejnoSci z wystepujacych powiklan. Moze wystapié¢
juz w czasie operacji. Sa tez przyczyny pdzniejsze wynikajace z sytuacji, ktore mialy miejsce wczesniej np. fakt
przewleklego stanu zapalnego, stosowanie kropli do nosa sterydowych jak i innych. Wystapienie infekeji czynnej moze
wplynac¢ na wystapienie takiego powiklania. Moze by¢ jednym z czynnikoéw w skutek ktorych takie powiklanie wystapi.

Wynik badania rezonansu magnetycznego powodki z dnia 24 marca 2017r. (k. 19 akt) §wiadczy o wystepujacym
u powddki przewleklym i zaostrzonym zapaleniu zatok. O przewleklym stanie Swiadczy wystepowanie zgrubien
blony §luzowej w $wietle zatok, natomiast fakt istnienia plynu w zatokach §wiadczy o stanie zapalnym zaostrzonym.
Rowniez zmiany pozapalne w wyrostku sutkowym prawej kosci skroniowej $wiadcza o niewielkim stanie zapalnym.
Na podstawie wynikoéw badania rezonansu magnetycznego u powddki z dnia 24 marca 2017r mozna wyciggnaé
teoretycznie wniosek, ze 3 doby weze$niej powddka byta w stanie infekeji. Badanie rezonansu magnetycznego, choc
wykonywane jest w innym celu niz badanie zatok, to takze pozwala na ocene stanu zatok.

Poziom leukocytow w badaniach laboratoryjnych mogl wyjsé w normie jezeli byl to poczatek infekeji badZ infekcja
wirusowa. Podwyzszone limfocyty i erytrocyty w badaniach laboratoryjnych moga Swiadczy¢ o przebytej lub trwajacej
infekeji wirusowe;j. Jezeli dzien przed zabiegiem powodka zglaszala zle samopoczucie i stan podgoraczkowy to nalezato
przesuna¢ termin wizyty i zrobi¢ poszerzone badania. Nalezalo potwierdzié¢ czy skargi powodki maja swoje podloze
fizykalne i powtorzy¢ badania oraz rozszerzyc je o markery zapalne OB i CRP. Zabieg powinien by¢ poprzedzony
wizyta pacjenta. Standardem jest aby przed operacja zostalo przeprowadzone badanie fizykalne pacjenta i wywiad z
pacjentem. Z dokumentacji lekarskiej nie wynika aby zostaly one przeprowadzone. Jeéli byl stan zapalny przewlekly,
a tym bardziej zaostrzony, to nalezalo zrobi¢ rowniez zrobi¢ posiew przed zabiegiem. Takie badania wykonuje sie
przed duzymi operacjami (np. serca), bo traktuje sie to jako potencjalne ognisko zapalne. Przy takich zabiegach, jak
u powodKi nie jest to standardem, ale jesli powddka czula sie przed zabiegiem Zle nalezalo zabieg odlozy¢ i poszerzyé
badania. Jest to zabieg planowy, ktory moze by¢ przesuniety.

Przed zabiegiem powddce zlecono zbyt malo badan krwi, nie wykonano badania grupy krwi, co jest standardem.
Z dokumentacji medycznej powodki nie wynika réwniez by pytano powodke o miesigczke, co jest standardem,
jako, ze jest to przeciwwskazanie do zabiegu planowanego z racji wzmozonej wowczas tendencji do krwawienia.
Krwawienie u powddki byly natomiast znaczne, gdyz znaczny (ponadprzecietny) byl zakres stosowanych lekow
przeciwkrwotocznych.

W okresie pooperacyjnym reakcja lekarza byta prawidlowa. Usunieto tamponade. Operacja nie byla komfortowa,
a zglaszane przez powodke dolegliwos$ci (bdle glowy, ogblne zle samopoczucie, oslabienie) byly typowe. Sposob
postepowania lekarza byl prawidlowy. Ograniczona drozno$¢ nosa jest typowa. Usuwanie tamponady nie jest
przyjemne, obarczone jest tez znacznym krwawieniem. Po jego ustaniu zaklada sie opatrunki, w tym przypadku
zelowe. Odnotowane u powddki ci§nienie krwi bylo prawidlowe. Powbddka dostata antybiotyk. Po zapoznaniu sie z
wynikiem badania MR przez lekarza, jego postepowanie réwniez bylo prawidlowe.

Znaczna perforacje mogly spowodowa¢ rowniez zaburzenia troficzne nosa, wielokrotnie uzywanie kropli do nosa, co
uposledza Sluzowke. Wywiazal sie takze stan zapalny, ktéry dodatkowo skutkowal tym, ze poczatkowo z niewielkiej
perforacji rozwinela sie perforacja duza. Pierwszy wymaz z nosa wykonany w dniu 9 maja 2017r., byl ujemny. Dopiero
kolejny wymaz z wrzes$nia 2017r. wykazal gronkowca zlocistego, ktéry znajduje warunki na brzegach tej perforacji



do namnazania, co powoduje dalsza destrukcje blony §luzowej i resztek chrzastki. Stan zapalny zwiazany z okresem
pooperacyjnym jest typowy, jama nosowa nie jest obszarem sterylnym, wobec tego powddka dostala antybiotyk na
wypadek wywigzania sie stanu zapalnego i taki stan faktycznie u powodki sie wywigzal.

Niewykluczone, ze powodka jak wiekszo$¢ spoleczenstwa jest nosicielem gronkowca w zakresie nosa i nosogardla.
Dlatego tez po zabiegu zawsze stosuje sie antybiotyk. Okoliczno$¢ oslabienia organizmu, a taka jest operacja, moze
spowodowac sie ujawnienie sie gronkowca. W czasie antybiotykoterapii nie pobiera sie wymazu.

dowdd: ustana opinia uzupelniajaca bieglej sadowej M. L. z 14 marca 2022r. ( protokoét elektroniczny z 14 marca
2022r. k. 328 i n. akt)

Powddka na skutek zabiegu septoplastyki doznata procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzenia nosa
w wysokosci 15%. Rokowania co do stanu zdrowia powodki sa dobre, jednak stale utrzymujacy sie stan zapalny w
jamach nosa ma wplyw na caly organizm.

Czasami perforacja moze sie powiekszy¢, co w skrajnych przypadkach prowadzi do caltkowitego zniszczenia przegrody
nosowej, a nawet zapadniecia sie pozbawionego podporu grzbietu nosa. Perforacja u powodki jest duza, co stwarza
mala szanse na rekonstrukeje. Kazda kolejna interwencja chirurgiczna w tym obszarze jest zwigzana z duzym ryzkiem
powiklan, a jednocze$nie malymi mozliwoSciami uzyskania pozadanego przez powoddke efektu. Wokdt brzegow
perforacji namnazaja sie bakterii chorobotwoércze, w tym ucigzliwy gronkowiec zlocisty. Moze by¢ on powodem
powiekszania sie perforacji, nieprzyjemnego zapachu z nosa, nawracajacych krwawien z nosa. Perforacja moze byc
przyczyna $§wistow i gwizdania w czasie oddychania w zwiazku z przemieszczeniem sie powietrza w nosie. Przerost
malzowin nosowych dolnych ma charakter kompensacyjny przy perforacji przegrody nosa, nos broni sie przed
zwiekszonym przeplywem powietrza przez powiekszajace sie z bokow malzowiny prébujace zamknaé perforacje, przez
co paradoksalnie moze doj$¢ do zaburzenia drozno$ci nosa.

Po zabiegu stosowano $rodki przeciwzapalne i przeciwbo6lowe, antybiotyk doustnie i Srodki przeciwkrwotoczne oraz
leczenie miejscowe kroplami i masci do nosa. Przedlozone rachunki za wydatki pozostaja w zwigzku z operacja z 20
marca 2017r.

dowdd: pisemna opinia bieglej sadowej M. L. (k.137 i n. akt).
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zastugiwala na uwzglednienie prawie w calosci.

Sad II instancji majac nie tylko uprawnienie, ale wrecz obowiagzek rozwazenia na nowo calego zebranego w sprawie
materialu dokonal jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny - w tym oceny zgromadzonych w postepowaniu
przed Sadem Rejonowym oraz przed Sagdem Odwolawczym dowodéw — w nastepstwie uznal, iz zaszlty podstawy do
podwazenia wydanego w sprawie orzeczenia i rozstrzygniecia zgodnie z wnioskami skarzacej powodki.

Wskazaé¢ nalezy, iz prawidlowe rozstrzygniecie kazdej sprawy uzaleznione jest od spelmienia przez Sad meriti
dwbch naczelnych obowigzkéw procesowych, tj. przeprowadzenia postepowania dowodowego w sposéb okreslony
przepisami procesowymi oraz dokonania wszechstronnej oceny caloksztaltu okolicznosci ujawnionych w toku
rozprawy glownej. Rozstrzygniecie to winno réwniez znajdowa¢ poparcie w przepisach prawa materialnego
adekwatnych do poczynionych ustalen faktycznych. Ustalenia faktyczne winny by¢ wynikiem wnikliwej oceny
przeprowadzonych dowodéw zgodnie z regulami ich oceny, okreSlonymi przepisem art. 233 § 1 k.p.c. Poczynione
ustalenia stanowia faktyczny stan sprawy, ktory sad orzekajacy jest zobowiazany ocenié¢ pod katem obowigzujacych
przepisow prawa materialnego celem wszechstronnego zbadania zasadno$ci roszczen powoda i ustalenia czy
powodowi przystuguje ochrona prawna, niezaleznie od wskazanej przez niego podstawy prawnej swojego roszczenia.
W ocenie Sadu Okregowego Sad I instancji dopuscil sie pewnych uchybien w zakresie postepowania dowodowego i
oceny jego wynikéw, dokonal tez wskutek tego ostatecznie blednej oceny prawnej w przedmiocie zadania, z ktorym



wystapila powddka, co potwierdzily ustalenia dokonane przez Sad II instancji. Nie byl jednak trafny wywiedziony w
apelacji zarzut naruszenia art. 235 k.p.c. Kodeks postepowania cywilnego nie wymaga, aby postepowanie od samego
poczatku az do wydania orzeczenia toczylo sie przed tym samym sktadem sadzacym. Wymaga jedynie, by wyrok byt
wydany przez sedziéw, przed ktérymi odbyla sie rozprawa poprzedzajaca bezposrednio wydanie wyroku (art. 323
k.p.c. ). Jest to minimalna gwarancja zasady bezposrednioSci i w sprawie zostala ona dochowana.

Odnoszac sie do meritum sprawy, to powddka dochodzila od strony pozwanej odszkodowania i zado$¢uczynienia za
krzywde, ktérej doznata wskutek nieprawidlowego postepowania lekarza M. R. w zwigzku z wykonanym u powodki
zabiegiem przegrody nosowej z 20 marca 2017r. Przedmiotem zadania pozostawalo tez ustalenie odpowiedzialnoéc
strony pozwanej na przyszto$¢.

Roszczenie zgloszone przez powddke w stosunku do strony pozwanej (jako ubezpieczyciela odpowiedzialno$ci
cywilnej lekarza M. R.) znajdowalo podstawe w przepisach art. 822 k.c. w zw. z art. 415 k.c. art. 444 i art. 445 § 1 k.c.
oraz art. 189 k.p.c.

Zaznaczy¢ trzeba, ze dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialnosci deliktowej na podstawie przywolanego
przepisu art. 415 k.c., konieczne jest laczne spelnienie nastepujacych przestanek: zaistnienie czynu niedozwolonego,
powstanie szkody i stwierdzenie adekwatnego zwiazku przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem
szkody. Pod pojeciem czynu niedozwolonego nalezy rozumieé¢ bezprawne i zawinione dzialanie sprawcy, prowadzace
do powstania okre$lonej szkody. Z kolei bezprawno$¢ i wina sa opisywane odpowiednio jako obiektywna i subiektywna
niewla$ciwo$é postepowania. W przypadku rozwazania odpowiedzialno$ci osoby wykonujacej zawod lekarza, element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia, a w jego ramach mie$ci
sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regut postepowania, ocenianych
w konteks$cie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza
staranno$ci, ocenianej pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu staranno$ci kazdego lekarza jako jego starannosSci zawodowej ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 r., sygn. akt: V CSK 287/09, oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt: IV CSK 431/12).

W badanej sprawie podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia mialo wiec ustalenie, czy zachowanie lekarza M.
R. odpowiadalo obiektywnym standardom postepowania wymaganym od lekarza i cechowalo sie odpowiednim
poziomem staranno$ci zaréwno podczas operacji przegrody nosowej, po operacji wskutek zglaszanych przez
powddke dolegliwosci, a takze na etapie przedoperacyjnym. W dalszej kolejno$ci konieczne bylo ustalenie, czy
pomiedzy ewentualnym wadliwym procesem leczenia powddki a zaistniala perforacja nosa po wykonamy zabiegu
przegrody nosowej zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy. Sa to niewatpliwie okolicznoSci, ktérych ocena wymaga
wiadomoSci specjalnych, a w konsekwencji, po mysli art. 278 § 1 k.p.c., mogly zosta¢ ustalone wylgcznie przy pomocy
dowodu z opinii bieglego. W rozpoznawanej sprawie dowod taki zostal przeprowadzony przez Sad Rejonowy (z opinii
biegltego sadowego z zakresu otolaryngologii), niemniej nietrafnie oceniony bowiem bez uwzglednienia wszystkich
kryteriow okre$lonych w art. 23381 k.p.c.

Nalezy pamietac, ze wprawdzie opinia bieglych jako dowo6d oparta jest na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona
jednakze ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié¢ podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskow (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CSK
659/04). Jednoczednie nalezy pamietac, ze dowdd z opinii bieglych podlega szczegoblnej ocenie, bowiem sad nie majac
wiadomoSci specjalnych jedynie moze oceniaé logiczno$¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie
jest wiec dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoSci w tym znaczeniu, ze nie mozna "nie da¢ wiary biegtemu",
odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego
podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze co odrdznia ja pod tym wzgledem, to
szczegodlne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczosci wyrazonych w niej ocen, a takze



zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 20 paZzdziernika
2015 r., III AUa 1846/14). Sad ma zatem obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii (art. 286 k.p.c.), gdy
zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na
postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona
przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania co do trafno$ci jego
wnioskow koncowych. Z pisemnej opinii bieglej sadowej M. L. nie wynika jasna odpowiedZ na uwidocznione w
zleceniu pytania, miedzy innymi czy prawidlowe bylo przeprowadzenie u powddki operacji w trakcie infekcji oraz
czy infekcje sa przeciwwskazaniem do przeprowadzenia takiej operacji, oraz jakie sa skutki operowania powddki w
trakcie infekcji, czy miala ona wplyw na proces gojenia ran i powodzenie operacji. Uwzgledniajgc tre$¢ opinii, w ocenie
Sadu Okregowego rodzi ona niejasnosci czy u powddki nie byto w ogoéle infekeji w dniu zabiegu, czy jednak byla, a nie
miala jedynie charakteru ostrego. Nie wyjasniono charakteru odchylen uwidocznionych w badaniach laboratoryjnych
powddki z 19 marca 2017r., tym bardziej w zestawieniu z wynikiem badania MR z 24 marca 2017r., a takze nie
okres$lono zupelnie skutkdéw operowania w trakcie ewentualnej infekcji (nawet jesli nie byla ona ostra), w tym w
kontek$cie mozliwos$ci ewentualnych powiklan czy zwiekszenia ryzyka ich zaistnienia. Rdwniez opinie uzupehiajace
powyzszego nie zmienily, skupiajac sie w istocie na prawidlowo$ci wykonania samego zabiegu, a nie prawidlowosci
przygotowania do zabiegu i diagnostyki przed zabiegiem, co wymagalo wyjasnienia. Jawilo sie to jako celowe, tym
bardziej, iz z opinii wynika brak wpisu lekarza z badania laryngologicznego bezposrednio przed operacja (w tym
wywiadu i badania rinoskopowego), co wskazuje na brak jego przeprowadzenia. Natomiast z zeznan $wiadka J. D.
(matki powo6dki) wynikato zle samopoczucie powddki w dniu zabiegu przed jego wykonaniem, a przeprowadzone
badania laboratoryjne dzien przed zabiegiem uwidocznily podwyzszone ponad norme limfocyty i monocyty - co Sad
Rejonowy zupelnie pominal.

Niepelno$¢ opinii nie pozwalala przyjaé bez watpliwoéci na jej podstawie prawidlowosci dziatan lekarza na kazdym
etapie, w tym szczegodlnie przedoperacyjnym. Zlecona opinia (w $wietle zakresu zlecenia) nie pozwalala rowniez
na ocene postepowania lekarza w okresie pooperacyjnym, zastrzezenia do ktérego réwniez zglaszala powodka. Nie
dostrzegl tego Sad Rejonowy, oceniajgc opinie jedynie przez pryzmat zarzutéw stron, a nie z punktu widzenia tego
czy odpowiada ona w pelni na postawione tezy dowodowe, jest jasna i nalezycie uzasadniona réwniez w konteksScie
zarzucania przez powodke wadliwego operowania jej w trakcie infekcji oraz czy zakres zlecenia a tym samym opinii
jest wystarczajacy uwzgledniajac zarzuty powodki rowniez co do opieki pooperacyjnej.

Wobec tego uzasadnionym pozostawal zarzut apelacji naruszenia art. 23381 k.p.c. w zakresie oceny, iz lekarza M.
R. prawidlowo zakwalifikowal powo6dke do zabiegu korekty przegrody nosowej, jako ze sporzadzone opinie wespol z
zeznaniami §wiadka J. D. o zZlym samopoczuciu powddki w dniu zabiegu, wynikami badan laboratoryjnych z 19 maca
2017r. i wynikiem nastepczego badania MR z 23 marca 2017r. - nie dawaly wyraznych i jednoznacznych podstaw do
takich wnioskéw. Nie pozwalaly one rowniez na pelng ocene prawidlowoéci dzialan lekarza po wykonanym u powodki
zabiegu.

Trzeba wskazaé, iz postepowanie apelacyjne ma charakter kontrolny, ale jest takze kontynuacja postepowania przed
Sadem I instancji i zmierza do ponownego merytorycznego rozpoznania sprawy. Przyjeta koncepcja apelacji pelnej
zaklada wiec mozliwoé¢, a niekiedy konieczno$¢é prowadzenia przez Sad II instancji postepowania dowodowego.
Naklada na Sad Il instancji powinno$¢ dokonania samodzielnej oceny dowodéw zgromadzonych przez Sad I instancji
oraz przeprowadzonych przed Sadem odwolawczym, a takze ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia ( wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca 2016 r. IV CSK 285/15). Wobec powyzszego Sad Okregowy usunal wadliwo$ci
w zakresie postepowania dowodowego, ktore staly sie udzialem Sadu I instancji, dopuszczajac dowod z ustnej
uzupekniajacej opinii bieglej sadowej M. L. (art. 286 k.p.c.).

W oparciu o sporzadzong opinie Sad II instancji ustalil, iz infekcja stanowi przeciwwskazanie do
przeprowadzenia zabiegu, gdyz powoduje zmniejszenie odpornoSci organizmu, moze ulec zwiekszeniu w trakcie
zabiegu, a przeprowadzenie zabiegu przegrody nosowej w trakcie infekeji nosa, noso - gardta moze spowodowac
skutek zapalenia zatok. Wystapienie infekeji czynnej moze by¢ rowniez jednym z czynnikéw wskutek ktérych moze
wystapi¢ powiklanie w postaci perforacji nosa. Wynik badania rezonansu magnetycznego powodki z dnia 24 marca



2017r. (k. 19 akt) §wiadczy o wystepujacym u powodki przewleklym i zaostrzonym zapaleniu zatok. Badanie rezonansu
magnetycznego, cho¢ wykonywane jest w innym celu, to pozwala jednak na ocene stanu zatok. Wynik tego badania
u powddki nie §wiadczy o tym, ze ten stan zapalny zatok byt 3 dni wezesniej, jednak teoretycznie na jego podstawie
mozna wyciagnac taki wniosek, ze 3 doby wczes$niej powodka byla w stanie infekcji. Rowniez podwyzszone limfocyty
i erytrocyty w badaniach laboratoryjnych wykonanych u powddki 19 marca 2017r. moga $wiadczy¢ o przebytej lub
trwajgcej infekeji wirusowej. Jezeli byt to poczatek infekceji badz infekcja wirusowa, to wéwcezas poziom leukocytoéw
w badaniach laboratoryjnych mogl wyjSé w normie. Przy ocenie w takiej sytuacji nalezy sie kierowa¢ dodatkowo
innymi czynnikami jak badanie fizykalne (w tym wywiad), jakie powinno by¢ standardowo przeprowadzone przed
sama operacja. Nie uwidoczniono natomiast w dokumentacji lekarskiej takiego badania przed sama operacja. Przed
zabiegiem powddce zlecono zbyt malo badan krwi. Nie wykonano badania grupy krwi, co takze jest standardem. Z
dokumentacji medycznej powddki nie wynika réwniez by pytano ja o miesiaczke, co rowniez jest standardem, gdyz
stanowi przeciwwskazanie do zabiegu planowanego z racji wzmozonej wowczas tendencji do krwawienia. Jezeli dzien
przed zabiegiem powddka zglaszala zle samopoczucie, to nalezalo przesunaé termin operacji i powtdrzy¢ badania,
rozszerzajac je o markery zapalne OB i CRP., czego nie uczyniono.

W $wietle opinii bieglej, w okresie pooperacyjnym reakcja lekarza byla natomiast prawidlowa. Operacja nie byla
komfortowa, a zglaszane przez powodke dolegliwosci (bole glowy, ogblne zle samopoczucie, ostabienie, ograniczona
drozno$¢ nosa) byly typowe. Usuwanie tamponady bylo prawidlowe. Nie jest to przyjemne, obarczone tez jest
znacznym krwawieniem. Po jego ustaniu zaklada sie opatrunki, w przypadku powodki byly to opatrunki zelowe.
Odnotowane u powddki prawidtowe ci§nienie krwi. Powddka prawidlowo po operacji otrzymala roéwniez antybiotyk.
Po zapoznaniu sie z wynikiem badania MR przez lekarza, jego postepowanie rowniez byto prawidlowe. Stan zapalny
zwigzany z okresem pooperacyjnym jest typowy, jama nosowa nie jest bowiem obszarem sterylnym. Okoliczno$é
oslabienia organizmu, a taka jest operacja, moze spowodowac rowniez ujawnienie sie gronkowca (nosicielem ktérego
mogla by¢ powddka). Uwidoczniony w pobranym u powddki wymazie z wrze$nia 2017r. gronkowiec zlocisty (ktorego
nosicielem jest wiekszo$¢ spoleczenstwa w zakresie nosa i nosogardla), a ktory znajduje warunki na brzegach
perforacji do namnazania, powodowat dalsza destrukcje blony §luzowej i resztek chrzastki.

Sporzadzone opinie bieglej wraz z ustna opinig uzupeliajaca wydana na etapie apelacji nie rodzily ostatecznie
zastrzezen Sadu Okregowego. Takich nie zglaszaly tez strony. Brak bylo zatem podstaw do pominiecia wynikajacych
ostatecznie z opinii wnioskéw, jako ze uwzgledniajac opinie zlozona na etapie apelacji - zostaly wlasciwe wyja$nione
1 umotywowane.

Wskazuje Sad Okregowy, iz zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoScig. Art. 8 ustawy z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta stanowi z
kolei, iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wlaéciwe samorzady zawodéw medycznych.

W $wietle natomiast Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, po$wiecajac im niezbedny czas (art. 8 KEL) Lekarz moze
podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze
by¢ udzielona wylacznie na odleglo$¢ (art. 9 KEL). Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do
$wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Informacja udzielona pacjentowi powinna
byt sformulowana w spos6b dla niego zrozumialy. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego
ryzyka zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzySciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegdw, a takze o mozliwoSciach zastosowania innego postepowania medycznego (art. 13 KEL). Do obowigzkow
lekarzy i personelu medycznego nalezy zastosowanie takiej terapii, ktéra zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
powinna gwarantowa¢ uzyskanie rezultatu w postaci wyleczenia, lecz przede wszystkim nie narazi pacjenta na



pogorszenie stanu zdrowia. Nie jest wiec mozliwe przyjmowanie prymatu celu dzialania medycznego, jedynie w
aspekcie prawidlowosci procesu leczniczego, a wiec zmierzania do wyleczenia, w sytuacji, gdy sprzeciwia sie to
zachowaniu celu nieszkodzenia pacjentowi (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09).

Podjecie czynno$ci niezgodnej z nauka medyczng, a wiec naruszajacej obowigzujace reguly postepowania,
wypracowane na podstawie nauki i praktyki medycznej, przesadza o wystapieniu obiektywnego elementu winy w
postaci bezprawnos$ci. Warunkiem zatem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja
podstawy do uzyskania zado$éuczynienia, jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie
niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to w
danych okoliczno$ciach sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze byto nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych
wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.). Zarzut niedbalstwa
bedzie, w Swietle powyzszego artykulu, uzasadniony woéwczas, gdy sprawca szkody zachowat sie w sposob odbiegajacy
od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie - jest nim takie zachowanie, jakiego mozna by wymaga¢ w
podobnej sytuacji od kazdego rozsadnie postepujgcego cztowieka. Nie chodzi zatem o staranno$é wyzszg od przecietnej
wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannos$ci zawodowej
i wedlug tej przecietnej, ocenianie konkretnego zachowania ( wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 maja
2015 1. I ACa 1077/14, wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 25 listopada 2019r. I ACa 197/18) ). Jezeli zachowanie
lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina
w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci,
ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie.

Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci strony pozwanej jest w koncu zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a
szkoda, ktory musi by¢ adekwatny, tj. pozostawac w granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.),
cho¢ nie musi on by¢ bezposredni (wyrok Sadu Najwyzszego z 17 czerwca 2009 r),

W kontekscie opinii bieglej M. L. (sporzadzonych na etapie pierwszoinstancyjnym i uzupelionych w postepowaniu
apelacyjnym) brak bylo podstaw do przyjecia, iz doszlo do bledu w sztuce lekarskiej w trakcie operacji przegrody
nosowej wykonanej u powddki w dniu 20 marca 2017r.. Lekarz M. R. nie dopuscit sie rowniez nieprawidlowosci w
zakresie czynnoSci pooperacyjnych w §wietle wykonanych procedur i zglaszanych przez powo6dke dolegliwosci, ktore
mialy charakter typowy przy tego typu operacji. Podnoszone w tym zakresie zarzuty apelacji naruszenia art. 23381
k.p.c. oraz art. 355 §2 k.c. byly zatem chybione.

Jednakze wywiedzione opinie nie pozwolily obroni¢ tezy o prawidlowos$ci dzialan lekarza na etapie poprzedzajacym
wykonanie operacji w dniu 20 marca 2017r. Wskaza¢ nalezy, iz obowigzek wykonania czynnoS$ci diagnostycznych
ma charakter odrebny, od samego leczenia, dla ktérego ma stanowi¢ podstawe. Wlaénie prawidlowa diagnostyka
(badanie) ma zapobiec temu, by nie dochodzilo do bledéw w procesie leczenia, a jego efektywnosé nie byla kwestia
przypadku czy szcze$cia (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2020 r. I KK 79/20 ). Powodka przed
wykonang operacja w dniu 20 marca 2017r., odbyla wizyte u lekarza M. R. w grudniu 2016r., w nastepstwie ktorej w
styczniu 2017r. miala by¢ wykonana operacja przegrody nosowej, jednak z uwagi na chorobe (przeziebienie) powodki
zostala ona przesunieta na marzec 2017r.

Przed wykonaniem zabiegu w marcu 2017r. nie przeprowadzono badania powodki, co jest standardem i wynika takze
z kodeksu etyki lekarskiej, a zakres diagnostyki ograniczono do badan laboratoryjnych krwi. Wyniki tych badan
uwidocznily podwyzszone limfocyty i monocyty, co moze wskazywac na istniejaca infekcje wirusowa, co uwzgledniajac
tym bardziej wskazywane przez powddke (i jej matke) zle samopoczucie, lekarz winien byl zweryfikowaé wlasnie
w drodze badania pacjenta, wywiadu z nim, czy dalszymi badaniami (OB, CRP, wymaz z nosa), czego zupeknie
zaniechano. Brak starannosci lekarza w tym zakresie nie budzi zatem watpliwosci, a jej potwierdzeniem jest rowniez
wskazywany przez biegla fakt zaniechania wykonania standardowych badan grupy krwi czy zebrania wywiadu od
pacjentki co do miesigczki, ktora réwniez jest przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu. Takim przeciwwskazaniem
jest rowniez aktywna infekcja, na ktérej obecno$¢ w dniu zabiegu u powodki wskazywaly wyniki badan laboratoryjnych
wespol ze zlym samopoczuciem pacjentki, czego lekarz nie zweryfikowal. Co wiecej wynik badania rezonansu



magnetycznego powddki z dnia 24 marca 2017r. jest podstawa do wysuniecia wniosku, ze kilka dni wezeéniej (w
dniu zabiegu) powodka byta w stanie infekcji. Wystapienie infekeji czynnej moze by¢ jednym z czynnikéw wskutek
ktérych moze wystapi¢ powiklanie w postaci perforacji nosa. Moze réwniez spowodowaé zapalenie zatok. Skoro
zatem powddka jak wynika ze zgromadzonych dowodéw w dacie operacji miala infekcje, a lekarz powyzszego nie
zweryfikowal, nie zbadal powddki, nie zlecit innych badan, nie odlozyt zabiegu a przeprowadzil go mimo tego, iz
infekcja jest przeciwwskazaniem w tym zakresie, to przyjac trzeba po jego stronie brak nalezytej starannoSci na etapie
kwalifikacji powodki do zabiegu w dnu 20 marca 2017r. Takie postepowania lekarza przyczynilo sie do zwiekszenia
ryzyka wystapienia powiklania w postaci perforacji nosa, jaka finalnie u powddki wystgpila. Co wiecej zwiekszyto
to ryzyko wystgpienia zapalenia zatok, ktore o ile przy takich operacjach moze wystgpi¢ (z racji braku sterylnoSci
operacji) o tyle szanse na to w trakcie infekcji byly wieksze.

Nie budzi watpliwosci, iz wystapienie perforacji nosa jest jednym z powiktan jakie moze wystapi¢ po operacji przegrody
nosa. O tym tez powddka, jak stusznie ustalil Sagd Rejonowy, wbrew jej ocenie wyraznie tez zostala poinformowana,
co wynika z podpisanej w tym zakresie zgody na operacje. Wywodzony zatem w tym zakresie zarzut naruszenia art.
23381 k.p.c. nie by}l uzasadniony.

Niepowodzenie medyczne objete jest pojeciem dozwolonego ryzyka a poinformowany o nim pacjent, wyrazajac
zgode na zabieg, przyjmuje je na siebie. Niemniej pacjent nie obejmuje zgoda skutkéw kazdej postaci winy lekarza.
Kazdorazowo ocena, iz okreSlona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym ryzykiem
pacjenta, wymaga poczynienia nie budzacych watpliwoéci ustalen odno$nie do przyczyn szkody, w calym laicuchu
zdarzen, ktére ja spowodowaly (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2016 r. IV CSK 396/15). Zdaniem Sadu
Okregowego, nie do przyjecia jest zatem zapatrywanie, ze skoro doznanie przez powodke perforacji nosa byto wpisane
w ryzyko takiej operacji, to w sytuacji zgody na zabieg, ryzyko to obciaza zawsze, tylko i wylacznie powddke. Ryzyko,
jakie bierze na siebie pacjent wyrazajac zgode na zaproponowane dzialanie medyczne obejmuje zwykle powiklania
tylko wowcezas gdy do ich powstania (czy zwiekszenia ryzyka ich powstania) nie przyczynilo sie nieprawidlowe
dzialanie lekarza, rowniez na poziomie pozytywnej kwalifikacji do operacji w danym dniu.

Wskazaé nalezy, iz w procesach lekarskich wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego (art. 361 k.c.) miedzy
dzialaniem (zaniechaniem) personelu stuzby zdrowia (lekarza), a szkoda pacjenta w stopniu pewnym i stanowczym
nie jest konieczne, gdyz wystarczy przyjecie istnienia zwiazku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/0.).

W przedmiotowej sprawie biegla sadowa potwierdzila nieprawidlowo$ci w postepowaniu lekarza na etapie
przedoperacyjnym wobec przeprowadzenia operacji bez wykluczenia u powddki infekeji na jaka wskazywaly badania
i jej 6wczesne samopoczucie, a ktora jest przeciwwskazaniem do zabiegu. Powiklanie w zakresie perforacji nosa
jest dopiero trzecim w kolejnosci z powiklan wystepujacych przy takim zabiegu przegrody nosowej. Operowanie
podczas infekcji zwiekszylo natomiast u powéddki ryzyko jego zaistnienia. W okoliczno$ciach faktycznych
niniejszej sprawy mozna wiec bylo uzna¢ za uprawdopodobnione, ze perforacja nosa jaka wystgpila po operacji
przegrody nosowej - cho¢ byla jednym z mozliwych powiklan, to pozostawala w tej sprawie w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z niewlasciwym postepowaniem lekarza na etapie przedoperacyjnym, bowiem operujac
bez wykluczenia infekcji wirusowej u powodki (bez wykonania weze$niejszego badania powodki i dalszych badan
diagnostycznych) zwiekszyl mozliwo$¢ jego wystapienia, co nosilo znamiona bledu w sztuce w tym zakresie.
Postepowanie lekarza zwiekszylo rowniez ryzyko wystapienia stanu zapalnego.

Niezachowanie zatem wzorca postepowania przez lekarza przed operacja narazilo powodke na zwiekszone ryzyko
powiklan (perforacji nosa) i wystapienia stanu zapalnego, a w dalszej konsekwencji skoro one wystapily, stanowily
uszkodzenie ciala pow6dki z przyczyn przez lekarza zawinionych, rodzac jego odpowiedzialno$é (art. 415 k.c.), a tym
samym odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w tym zakresie (art. 822 k.c.). Mozna bylo racjonalnie przyjaé, ze gdyby
powddka zostala przed zabiegiem zbadana (fizykalnie i zebrano by wywiad), oraz prawidlowo zdiagnozowana pod
katem ewentualnej infekcji (ktora sugerowaly jej badania laboratoryjne i samopoczucie) do operacji w danym dniu by
nie doszlo, a jej przeprowadzenie dopiero w warunkach, gdy bylaby wolna od infekeji nie rodziloby tak duzego ryzyka



wystapienia u powodki powiktan. Tym samym zostaly spelnione przestanki zasadzenia na rzecz powodki zagdanego
zado$éuczynienia oraz odszkodowania.

Stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. zado$éuczynienie stanowi forme rekompensaty z tytulu szkody niemajatkowej.
Podstawa zadania jest doznana krzywda niemajatkowa w postaci ujemnych przezy¢ zwigzanych z cierpieniami
psychicznymi i fizycznymi pokrzywdzonego. Chodzi wiec o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a
wiec bol i inne dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwigzku z
cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia. Celem zado$cuczynienia
jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mieé¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktére wystapia w przysztoSci. Przy ocenie
"odpowiedniej sumy" zado$cuczynienia nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznosci danego wypadku, majace
wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Ustawodawca nie sprecyzowal kryteriow, jakimi nalezy sie kierowaé przy
ustalaniu wysokoS$ci zado$éuczynienia. Zado$éuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny, nie
moze by¢ ani symboliczne, ani razaco nadmierne w stosunku do doznanej krzywdy. Tym samym zasgdzona
kwota musi przedstawiaé dla poszkodowanego jaka$ ekonomicznie odczuwalng - adekwatna warto$é. Wysokosé
zado$éuczynienia musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Jednocze$nie tre$¢ art. 445 k.c. pozostawia sadowi orzekajacemu
swobode w ustaleniu wysokoéci zadoS¢uczynienia i pozwala uwzgledni¢ indywidualne wlaéciwosci i subiektywne
odczucia osoby pokrzywdzonej. Zatem ustalenie, jaka kwota w konkretnych okoliczno$ciach jest "odpowiednia",
nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego.

Przy ocenie zadoStuczynienia zasadnicze znaczenie ma caloksztalt okolicznoéci sprawy, a w szczegdlno$ci
indywidualne cechy osoby poszkodowanego, dlugotrwalo$¢ leczenia, jego wiek, rokowania na przyszlosc,
utrudnienia w codziennym zyciu, na jakie osoba poszkodowana napotyka w zwiazku z dolegliwosciami i
nastepstwami zdarzenia rodzacego krzywde. Wywiedzione opinie bieglej sadowej wraz z dokumentacja medycznag
powddki, jej przestuchaniem, a takze zeznaniami §wiadka (matki powodki) obrazowaly skutki wypadku dla zycia
powddki, co do ktoérych czesciowe jedynie ustalenia poczynit Sad Rejonowy, a ktore zostaly przez Sad Okregowy
uzupelione. Jak wynika z przywolanych dowodéw, w tym opinii bieglych powo6dka na skutek przeprowadzone
zabiegu, doznala perforacji przegrody nosowej a takze wywiazal sie u niej masywny stan zapalny zatok, co poza
boélem wigzalo sie z koniecznoS$cig leczenia. Zaistniala perforacja spowodowala az 15% trwalego uszczerbku na
zdrowiu. Co wiecej jej wielko$¢ wyklucza w istocie szanse rekonstrukeji, ktéra nadto bylaby narazeniem powo6dki
na duze ryzyko powiktan. Powb6dka zmaga sie caly czas z duzymi trudno$ciami w oddychaniu przez nos, jej wech
jest oslabiony. W nosie tworza sie strupy i skrzepy. Komfort oddychania zostal znaczaco zaburzony, finalnie
pogarszajac komfort zycia powodki, tym bardziej iz oddychanie skutkuje gwizdami czy Swistami wydobywajacym
sie znosa. Zaburzenia w tym zakresie ograniczaja niewatpliwe powodke w jej aktywnosci, rodza dyskomfort fizyczny
i psychiczny. Powodka caly czas korzysta z pomocy medycznej, dalszych zabiegdbw w zakresie udrazniania nosa,
czy usuwania zrostow §luzowki, stosuje leczenie farmakologiczne (masci, krople). Nie mozna tez pominaé, iz o
ile rokowania co do stanu zdrowia powddki sa dobre, to jednak stale utrzymujacy sie stan zapalny w nosie ma
wplyw na caly organizm. Co wiecej perforacja moze ulec powiekszeniu, choéby na skutek namnazania sie na jej
brzegach gronkowca zlocistego, ktorego wiekszo$é spoleczenstwa jest nosicielem, i ktory aktywowal sie rowniez
u powddki, rodzac konieczno$é¢ leczenia i w tym zakresie. Nie mozna tez pomingé, iz powoddka w okresie stanu
epidemii narazona zostala bardziej na zakazenie Covid-19 z racji braku mozliwo$ci noszenia maseczki ochronnej z
uwagi na duze trudnoéci z oddychaniem. Operacja zatem i jej skutki odbily sie bardzo na catym zyciu powodki.

Wobec powyzszego, majac na uwadze wszystkie aspekty przedmiotowej sprawy a takze funkcje zadoSéuczynienia,
ktbrego celem jest wynagrodzenie poszkodowanemu doznanych przez niego faktycznych ograniczen i cierpien, Sad



Okregowy ocenil, iz kwota 51.000 zI ma posta¢ odpowiedniej, utrzymana jest w rozsadnych granicach, taka tez na
rzecz powodki zasadzono.

O odsetkach orzeczono na postawie art. 481 k.c. wzw. z art. 455 k.c. i art. 817 k.c.. Odsetki od kwoty 1000 z} zasagdzono
zgodnie z zadaniem pozwu od 11 kwietnia 2018r., albowiem w tej dacie zadanie to zgloszone w postepowaniu
likwidacyjnym na poczatku 2018r., bylo juz wymagalne. Co do kwoty 50.000 zl zado$éuczynienia, odsetki znalazly
swoj poczatek 29 sierpnia 2020r. Brak bylo podstaw do ich zasadzenia zgodnie z zadaniem powddki od 4 sierpnia
2020r., bowiem w tej dacie kwota ta nie byla jeszcze wymagalna. Pismo stanowigce wezwanie do zaplaty dalszej kwoty
skierowano do ubezpieczyciela 22 lipca 2020r., co uwzgledniajac tydzien na jego doreczenie, oraz przewidziany w art.
817 k.c. 30 termin na likwidacje szkody, uzasadnialo przyznanie odsetek od 29 sierpnia 2020r.

Odnoszac sie do wywiedzionego przez powddke roszczenia odszkodowawczego 1302,21 zl, to znajdowalo ono swoja
podstawe w art. 444 §1 k.c. .

Zgodnie z powolanym przepisem w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Przepis art. 444 81 k.c. kreuje zatem zasade pelnej kompensaty
szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym, a naprawienie szkody obejmuje wszelkie wydatki poniesione przez
poszkodowanego. Powodowi jako poszkodowanemu nalezy sie zatem zwrot kosztéw leczenia pozostajacych w zwigzku
z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia (art. 361 kc), za ktoére odpowiedzialnoé¢ ponosi osoba zobowigzana do
naprawienia szkody, w tym wypadku ubezpieczyciel. Dla stwierdzenia, co jest normalnym nastepstwem zdarzenia,
nalezy bada¢ istniejace obiektywnie zaleznosci pomiedzy kolejnymi zdarzeniami, z ktérych jedne beda przyczyna
drugich, te ostatnie za$ skutkiem pierwszych. Jezeli zaleznoSci te moga by¢ uznane za normalne, tzn. jezeli zdarzenia
przyjete za przyczyny w granicach do$wiadczenia zyciowego zdolne sa wywotaé zdarzenia - skutki, to mozna mowié
o istnieniu zwigzku przyczynowego, ktéry uzasadnia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego za skutek koncowy (tak Sad
Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 12 grudnia 1961 r., I CR 974/60). Wskazaé trzeba, iz o kwalifikacji nastepstwa,
jako normalnego lub anormalnego decyduje ocena ustalonych w sprawie faktéw w oparciu o zasady do$wiadczenia
zyciowego i ewentualnie (w razie koniecznos$ci) wiadomosci specjalne — przy uwzglednieniu calo$ci zgromadzonego
materialu dowodowego.

W niniejszej sprawie strona pozwana ponosita co do zasady odpowiedzialno$é za skutki przeprowadzonej u powodki
operacji, jak juz wyzej wskazywal Sad Okregowy, a skutki te w zakresie masywnego stanu zapalnego zatok, a przede
wszystkim duzej perforacji przegrody nosowej byly w sprawie bezsporne, wynikaly nadto z opinii bieglej sadowe;j.
Bez watpienia rodzily tez one konieczno$é¢ podjecia leczenia w tym zakresie, czego strona pozwana nie negowala.
Rowniez w §wietle opinii bieglej sadowej podjete przez powddke leczenia i przedlozone rachunki za wydatki pozostaja
w zwigzku z operacja (art. 361 k.c.). Powddka poniosta koszt konsultacji otolaryngologicznych w lipcu 2020r. (2x
240 71 ) oraz zakupu przepisanych jej lekow (180,94 zt + 291,27 zL.). podniosta takze koszt wykonania zleconego prze
lekarza badania TK zatok w wysokos$ci 350 zl, co wykazala przedlozonymi dowodami (fakturami i paragonami).

Wobec powyzszego Sad Okregowy zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki 1302,21 zl z ustawowymi odsetkami
za opOznienie od 29 sierpnia 2020r. zgodnie z art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Brak bylo podstaw do ich zasadzenia
zgodnie z zadaniem powodki od 4 sierpnia 2020r., bowiem w tej dacie kwota ta nie byla jeszcze wymagalna. Swoje
roszczenie odszkodowawcze powodka zglosila 20 sierpnia 2020r. dokonujac rozszerzenia zadania pozwu w tym
zakresie. Natomiast pismo stanowigce wezwanie do zaplaty tej kwoty skierowano do ubezpieczyciela 22 lipca 2020r.,
co uwzgledniajac tydzien na jego doreczenie, oraz przewidziany w art. 817 k.c. 30 termin na likwidacje szkody,
uzasadniato przyznanie odsetek od 29 sierpnia 2020r.

Sad Okregowy uwzglednilt rowniez zadanie powddki ustalenia odpowiedzialno$ci strony pozwanej na przyszlosé (art.
189 k.p.c.).

Ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody na osobie mogace powstaé w przyszloSci nastepuje in casu, tj. z
uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy. Po wydaniu wyroku moga w ocenie Sadu ujawnié sie kolejne skutki
przeprowadzonej u powodki. Rokowania na przyszlo$é co do stanu zdrowia powodki sa dobrej jednak utrzymujacy



sie stan zapalny nosa ma wplyw na caly organizm, co wynika z opinii bieglej sadowej. Perforacja nie moze by¢
poddana rekonstrukeji, co wiecej moze ulec powiekszeniu, w sytuacji gdy np. znowu u powodki dojdzie do ujawnienia
gronkowca zlocistego ktéry namnaza sie na brzegach perforacji powodujac tym samym jej zwiekszenie. Powoddka
caly czas wymaga leczenia, zabiegdw oczyszczajacych nos, stosowania lekdw, ma trudnoéci z oddychaniem, pojawi
sie u niej czesto stan zapalny, trudno zatem obecnie wykluczy¢ zwiekszenie w przyszloéci skutkow operacji na jej
zdrowie i zycie. Istnieje zatem realna mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia powddki, co w ocenie Sagdu Okregowego
uzasadnia przyjecie, ze w przyszloéci moga powstac dalsze roszczenia wzgledem pozwanego ubezpieczyciela, co z kolei
Swiadczy o interesie prawnym powodki w rozumieniu art. 189 k.p.c. w domaganiu sie ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanych na przyszlo$§¢. Wskazaé trzeba, iz celem powoddztwa o ustalenie jest nie tylko uchylenie skutkow
przedawnienia, ale takze ulatwienie dochodzenia roszczen w przyszloSci. Nadal wszak aktualny pozostaje argument,
iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto§¢ ma na celu wyeliminowanie lub przynajmniej zlagodzenie
trudnos$ci dowodowych mogacych wystapi¢ w kolejnym procesie odszkodowawcezym z uwagi na upltyw czasu pomiedzy
wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode, a dochodzeniem jej naprawienia. Akcentuje sie, iz aktualnie, gdy
nie zostal w zaden spos6b ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania
odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny proces odszkodowawczy moze toczyc
sie nawet po dziesigtkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. Trudnosci dowodowe z biegiem
lat narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialnoSci
pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia
istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$c juz ciazy. Nadmienié
tez trzeba, iz jakkolwiek przy tym wyrok uwzgledniajacy powodztwo tworzy powage rzeczy osadzonej w zakresie zrodla
odpowiedzialnoéci pozwanego za zdarzenie, to nie przesadzi oczywiScie kwestii zwigzku przyczynowo-skutkowego
przy ujawnieniu kolejnego uszczerbku. W wypadku natomiast powstania u powo6dki w przyszlosci dalszego uszczerbku
wyrok ustalajacy bedzie prima facie wskazywal na istnienie powigzania takiego skutku ze zdarzeniem, co wplywa na
sytuacje prawnoprocesowa powodki (jej poprawe) i uzasadnia tym samym zadanie ustalenia.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznoéci Sad Okregowy dokonal stosownej zmiany zaskarzonego wyroku w punkcie I.
Zmiana orzeczenia co do istoty sprawy prowadzi¢ musiala do zmiany takze orzeczenia w przedmiocie kosztéw procesu
(pkt II) oraz kosztow sadowych (pkt III).

Powodka ostatecznie utrzymywala sie ze swoimi stanowiskami w procesie prawie w calosci, jako ze jej zadanie zostalo
jedynie nieznacznie oddalone (w zakresie odsetek), tym samym zasadnym bylo rozstrzygniecie o kosztach procesu
zgodnie z art. 100 k.p.c. i obciazenie caloScia kosztow strony pozwanej. Na poniesione przez powodke koszty 3403
z} zlozyla sie oplata od pozwu i rozszerzonego powddztwa (50 zt + 2566 zl), oplata skarbowa od pelnomocnictwa
17 z}1, zaliczka na poczet dowodu z opinii bieglego sadowego 500 zl, a takze koszty zastepstwa procesowego 270 zi
uwzgledniajac pierwotng warto$é przedmiotu sporu (§2 pkt 5 i §19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych).

Dokonujac zmiany orzeczenia w pkt III dotyczacego brakujacych kosztow sadowych Sad Okregowy uwzglednit art.
113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. przyjmujac, iz powodka ulegla w nieznacznym zakresie, tym samym calosé
kosztow winna obciazy¢ strone pozwang. Na brakujace koszty sadowe zlozylto sie wynagrodzenie bieglych sadowych
w zakresie w jakim zostalo pokryte tymczasowo ze Srodkow Skarbu Panstwa ( 698,43 z}).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznajac cze$ciowa zasadnos$é apelacji na podstawie art. 38681 k.p.c. orzekl
jak w punkcie I sentencji. Dalej idgcy Srodek zaskarzenia podlegat oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. (pkt II
sentencji).

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego (pkt III sentencji) oparto na przepisie art. 100 k.p.c.

Powodka wygrata postepowania apelacyjne prawie w catoéci, ulegajac wylacznie w zakresie odsetek od Zadanej kwoty,
wobec tego zgodnie z art. 100 k.p.c. Sad Okregowy obciazyl strone pozwana calo$cig kosztow procesu, ktore po stronie
powddki wyniosly 5316 zl (2616 zl oplaty od apelacji oraz 2700 zl kosztow zastepstwa procesowego zgodnej z §2 pkt



6 w zw. z 8§10 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynno$ci radeow prawnych).

Brakujacymi kosztami sagdowymi w postaci wynagrodzenia bieglej sadowej za sporzadzenie ustnej uzupekiajacej
opinii sagdowej w postepowania apelacyjnym ( pkt IV wyroku ) zostala obciazona strona pozwana na podstawie art.
113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c.
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