Sygn. akt I ACa 659/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2014 .

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Ewa Popek
Sedzia: SA Jerzy Nawrocki
Sedzia: SA Walentyna Lukomska-Drzymala (spr.)
Protokolant Katarzyna Furmanowska

po rozpoznaniu w dniu 16 stycznia 2014 r. w Lublinie na rozprawie
sprawy z powodztwa B. F.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L.
z udzialem po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. Oddziatu w L.

o zado$tuczynienie
na skutek apelacji powddki i pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 31 lipca 2013 r. sygn. akt
1C755/09

I. Zmienia cze$ciowo zaskarzony wyrok:

a) wpkt ITi III w ten sposob, ze zasadza dodatkowo od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na rzecz powo6dki
B. F. tytulem zado$éuczynienia kwote 100 000 (sto tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 31lipca 2013 roku
do dnia zaplaty oraz kwote 5593 (piec tysiecy piecset dziewiectdziesiat trzy) ztotych tytutem zwrotu kosztéw procesu;

b) w pkt IV w ten sposéb, ze nakazana do pobrania od powo6dki na rzecz Skarbu Panstwa kwote 7449,46 obniza
do kwoty 1873 (tysigc osiemset siedemdziesiat trzy) zlotych, a nakazana do pobrania od pozwanego kwote 8449,46
zlotych podwyzsza do kwoty 14 026 (czternascie tysiecy dwadzieécia sze$é) zlotych;

II. oddala apelacje powodki w pozostalej czesci i apelacje pozwanego w caloSci;

ITI. zasadza od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. na rzecz powddki B. F. kwote 7700 (siedem tysiecy
siedemset) zlotych tytulem kosztoéw postepowania apelacyjnego.
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 31 lipca 2013 r. Sad Okregowy w Lublinie zasadzil od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L.
na rzecz powodki B. F. tytulem zado$¢uczynienia kwote 150.000 zt

z ustawowymi odsetkami od dnia 22 pazdziernika 2009 roku do dnia zaplaty (pkt I), oddalil pow6dztwo w pozostalej
czesci (pkt II), znidst pomiedzy stronami wzajemnie koszty procesu (pkt III) oraz nakazal pobrac na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Lublinie od powo6dki B. F.

z zasadzonego roszczenia kwote 7.449,46 zl a od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w L. kwote 8.449,46 z}
tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

W uzasadnieniu wyroku Sad Okregowy wskazal na nastepujace ustalenia i motywy swego rozstrzygniecia:

We wrze$niu 2008 r. powodka B. F. zauwazyla u siebie na lewej piersi zgrubienie-guzek pod brodawka. W
zwiazku z powyzszym zglosila sie na badanie do Centrum (...) L., gdzie wykonano biopsje cienkoiglowa. W wyniku
z tego badania z dnia 6 paZdziernika 2008 r. rozpoznano guzek oraz stwierdzono, ze obraz cytologiczny jest
niejednoznaczny i wymaga weryfikacji histopatologicznej. W dniu 15 pazdziernika u powo6dki przeprowadzono
badanie mammograficzne, ktére potwierdzilo w lewej piersi zabrodawkowo widoczny guzek. Podobnie jak wyzej
wskazano weryfikacje histopatologiczna. W kolejnym etapie diagnozy powodka skierowana zostata do pozwanego (...)
Publicznego Szpitala (...) w L. przy ul. (...). Tam wykonano powddce badanie oligobiopsji (badanie grubo iglowe). W
wyniku badania nr (...), ktore ocenila dr med. B. P.-W. (pracownik pozwanego szpitala) stwierdzono ,,rak inwazyjny
sutka lewego, prawdopodobnie rak nie przewodowy.....liczne komorki i ogniska rakowe”. W badaniu zaznaczono
rowniez, ze material jest zbyt skapy do oznaczenia receptoréw. Znajac powyzszy wynik powodka zalamala sie, jednak
po rozmowach z przyjaciéimi i znajomymi zdecydowala

o podjeciu leczenia. Dysponujac powyzszym rozpoznaniem powddka zglosila sie do Kliniki (...) w dniu 30 listopada
2008r. i zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Klinicznie rozpoznano niezaawansowang postaé raka to
znaczy ,,niepodejrzane wezly chlonne, brak obecno$ci przerzutow odleglych”. W leczeniu zaplanowano postepowanie
oszczedne polegajace na Srédoperacyjnym badaniu wezla wartowniczego.

W dniu 1 grudnia 2008 r. wykonano u powodki zabieg operacyjny polegajacy na prostej mastektomii lewej piersi
z wezlem wartownikiem lewej pachy. Powodka poinformowana byla o zakresie zabiegu i wyrazila zgode. W trakcie
operacji wykonano badanie, ktore nie wykazalo obecnoSci przerzutow w wezle wartowniczym, dlatego operatorzy
zdecydowali sie na wykonanie prostej mastektomii gruczolu piersiowego. Powddka opuscita szpital po czterech
dniach. Proces leczenia przebiegal bez powiklan. Po okolo dwoch tygodniach od operacji powddka odebrata wynik
badania materialu pobranego podczas operacji (wynik nr (...)). Badania tego dokonala réwniez doktor B. P.-W..
Wynik wskazywat ,,myoblastoma”. Wstrzgénieta zupeklie innym rozpoznaniem niz pierwotne powddka udala sie do
lekarza, ktory ja operowal gdzie uslyszala od niego, ,,ze gdyby znal prawidlowy wynik badania nie byloby tak radykalnej
mastektomii”. Po kilku dniach powo6dka nabrala podejrzen, ze by¢ moze drugi wynik badania jest nieprawidlowy,
dlatego poprosita o wydanie preparatéw z obu biopsji i badania Srédoperacyjnego. Dokonane dwukrotnie ponowne
badanie preparatéw potwierdzilo rozpoznanie ,,utkanie o typie myoblastoma”.

Biegly z zakresu patologii ogoblnej i onkologicznej po zbadaniu preparatu (nr (...) z biopsji grubo iglowej) wskazal, ze
obraz jednoznacznie odpowiada lagodnej postaci guza ziarnisto komoérkowego. Z 6-ciu histologicznych zlodliwosci guz
spelnia tylko jedna, za$ do rozpoznania zlos$liwej postaci konieczna jest obecno$¢ przynajmniej trzech cech zlosliwosci.
Zdaniem bieglego btedem diagnosty dr B. P.-W. bylo niewykonanie panelu reakcji immunohistochemicznych (IHC) i
histochemicznych, ktére jednoznacznie potwierdzilyby rozpoznanie guza ziarnistokomorkowego

a wykluczyly rozpoznanie raka, a jesli diagnosta dysponowal zbyt mala iloScia materialu z biopsji nalezalo
zazadac¢ wykonania drugiej biopsji, co umozliwiloby wykonanie w/w reakcji i jednoznacznie wskazalo na wlasciwe
rozpoznanie. Wykonanie panelu op6zniloby rozpoznanie o ok. 3-4 dni. Nadto biegly ten wskazal ze usuniecie guza
lewego sutka bylo zabiegiem koniecznym bowiem brak leczenia narazal pacjentke na ciagly wzrost guzka (uszkodzenie
tkanek otaczajacych) oraz na mozliwosé zezlo$liwienia ze wszystkimi tego nastepstwami (opinie bieglego B. K.
specjalisty patologii ogo6lnej



i onkologicznej).

Biegly z zakresu chirurgii ogélnej i onkologicznej wskazal, ze przy informacji jaka posiadali chirurdzy onkolodzy
operujacy powodke zaplanowane przez nich postepowanie polegajace na prostej mastektomii sutka lewego

z wezlem wartownikiem bylo prawidlowe i zaoszczedzilo powbddce wyciecia ukladu limfatycznego w obrebie dotu
pachowego czyli catkowitego usuniecia ukladu limfatycznego pachy (limfadenektomii pachowej), co jest zabiegiem
obcigzajacym chorego, obarczonym znaczna liczbg nastepstw i powiklan. Odpowiadajac na kluczowe dla tej sprawy
pytanie ,,czy znajomo$¢ prawidlowego rozpoznania ,myoblastoma” a nie raka inwazyjnego miataby wplyw na dobér
rodzaju i zakresu operacji’? biegly wskazal, ze prawidlowe rozpoznanie przed operacja na pewno skutkowaloby
zabiegiem miejscowym zwanym ,,tumurektomia” czyli usunieciem guzka z marginesem niezmienionych tkanek i tego
typu zabieg bylby prawdopodobnie technicznie mozliwy do wykonania u powddki oraz odstgpieniem od kontroli
wezla wartowniczego. Zdaniem bieglego zbyt rozlegla interwencja chirurgiczna nie byla uzasadniona charakterem
wystepujacego u powodki schorzenia, aczkolwiek biegly podkreélal, ze z uwagi na budowe anatomiczna piersi powodki
i polozenie guzka trudno byloby z gbéry okresli¢ ryzyko niedokrwienia z nastepowa martwicg brodawki, a gdyby
do tego doszlo niweczyloby to caly ,.efekt kosmetyczny” zabiegu tumurektomii (usuniecia guzka z marginesem
zmienionych tkanek). Podobnie jak biegly z zakresu patologii onkologicznej wskazywal réwniez na konieczno$é
leczenia operacyjnego guzka z uwagi na to, ze ziarnisto-komérkowy guz moze ulegac¢ transformacji zlosliwej i co do
tego w nauce istnieje zgodno$¢. Biegly okreslil u powddki 25% uszczerbek na zdrowiu.

W dacie operacji pow6dka miala 51 lat. Ma wyksztalcenie wyzsze. Pracowala jako ksiegowa w (...) w F. oraz w (...)

w T. na %2 etatu. Byla aktywna zawodowo i towarzysko. Czesto wyjezdzala na réznego rodzaju spotkania, w tym
z osobami ze studiow i zespolu tanecznego (...), ktérego kiedys$ byla czlonkinia. Jej choroba zbiegla sie ze zmiang
pracodawcy w F.. Wiedzac o swojej chorobie i niepewnych rokowaniach zdecydowala sie wowczas na zakonczenie
tam umowy o prace, mimo ze wszystkie osoby dotychczas zatrudnione otrzymaly nowy angaz pracy. Po operacji
mastektomii powbddka wycofala sie z zycia towarzyskiego

i cze$ciowo zawodowego. Pracuje obecnie jedynie na 34 etatu w (...)

w T.. Niechetnie spotyka sie ze znajomymi i udziela towarzysko, niechetnie tez gdziekolwiek wyjezdza. Po zabiegu
operacyjnym wystapily

u powodki znaczne zaburzenia adaptacyjne, ktore przeszkadzaja jej

w spotecznym funkcjonowaniu. Irracjonalnie obwiniata bliskich o naméwienie jej na zgode na operacje. Powodka
nie potrafila i nadal nie potrafi zdystansowac sie do zaistnialej sytuacji i zaakceptowa¢ istniejacy stan rzeczy. Nie
korzystala

i nie korzysta z pomocy psychologicznej, mimo iz wymaga pomocy psychologicznej i systematycznej psychoterapii.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna wnioskowa¢, iz w wypadku nie podjecia terapii zmiany w funkcjonowaniu
psychospotecznym moga przybra¢ charakter przewlekly.

Obecnie powddka pozostaje pod kontrola lekarza chirurga-ortopedy. Uczeszcza rowniez na rehabilitacje, ktora ma
na celu usprawnienie konczyny lewej. Nadal odczuwa dolegliwoéci w postaci wystepujacej opuchlizny reki. Wysilek
powoduje obrzek pachy i ramienia. Pow6dka codziennie zmuszona jest rehabilitowaé lewa konczyne. Orzeczeniem z
dnia 21 czerwca 2013 r. powo6dka zaliczona zostala do 0s6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci do dnia

30 czerwca 2016 r. Z uzasadnienia orzeczenia wynika, ze naruszenie sprawno$ci organizmu powoduje istotne
obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit z oparciu o dokumentacje medyczna zgromadzona w aktach sprawy,
opinie bieglych, zeznania $§wiadkow

i zeznania powo6dki. W swoich zeznaniach powo6dka przytaczala okolicznosci zwigzane z procesem diagnozy oraz
reakcja na wie$¢ o bledzie w tej diagnozie. Podnosila tez, ze gdyby od poczatku znala prawidlowy wynik nie
wyrazilaby zgody na zabieg. Przeprowadzone dowody Sad Okregowy uznatl za wiarygodne. Nie znalazl tez podstaw do
kwestionowania wnioskoéw opinii bieglych.



W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, iz powddztwo podlega uwzglednieniu, co do zasady,
przy czym korekcie poddaé nalezalo wysoko$¢ samego zadania.

Jako podstawe odpowiedzialno$ci Sad Okregowy wskazal przepisy art.430 ke w zw. z art.415 ke. Dla rozstrzygniecia
sprawy wystarczajace jest ustalenie, ze wine ponosi jeden z czlonkow okreS§lonego zespolu pracownikéw (tzw. wina
bezimienna, anonimowa). Pozwany Szpital jako pracodawca odpowiada na zasadzie art. 430 ke za szkode majatkowa
oraz na zasadzie

art. 445 kc za wyrzadzong krzywde.

Po analizie pojecia ,blad w sztuce lekarskiej” oraz przeslanek powstania odszkodowawczej odpowiedzialnosci cywilnej
Sad Okregowy wskazal, iz zostaly one w sprawie wykazane. Strona powodowa zarzucala personelowi medycznemu
pozwanego szpitala bledne rozpoznanie i niewlasciwe leczenie.

W pelni zgodzi¢ sie nalezy z pierwszym zarzutem. Jak wskazal biegly

B. K. bledem diagnosty pozwanego szpitala bylo niewykonanie panelu reakcji immunohistochemicznych i
histochemicznych, ktoérych to wykonanie potwierdziloby jednoznacznie rozpoznanie guza ziarnistokomérkowego

i wykluczylo rozpoznanie raka. Standardem postepowania diagnostycznego

w tym wypadku bylo wykonanie barwienia, a z uwagi na duza rzadkos$¢ wystepowania guza ziarnisto komorkowego
w sutku nalezalo dodatkowo potwierdzi¢ rozpoznanie reakcjami immunohistochemicznymi (IHC). Aczkolwiek obaj
biegli wskazywali na rzadko$¢ wystepowania tego typu raka

w piersi i trudnoSci diagnostyczne, to jednocze$nie nalezato uwzgledni¢, ze dokonujgc oceny otrzymanego materiatu
diagnosta - lekarz pozwanego nie tylko nie wykonat standardowego postepowania diagnostycznego, ale tez wskazujac
na zbyt malg ilo§¢ materialu z biopsji nie zazadal wykonania drugiego badania, co umozliwialoby wykonanie
panelu reakeji i jednoznacznie wskazalo na wlasciwe rozpoznanie. Brak, jak to wskazal biegly B. K., powyzszego
standardowego postepowania bylo przyczyna blednej diagnozy. Zdaniem Sadu Okregowego zebrane w sprawie
dowody potwierdzaja, ze lekarz diagnosta dzialal wbrew przyjetym standardom, bowiem nie tylko nie dopeil
wszystkich czynnoéci diagnostycznych ale takze uznawszy otrzymany material do badan za ,,zbyt skapy” nie zazadal
wiekszej iloSci materialu do badan co spowodowalo postawienie przez niego niewtasciwej diagnozy. W tym wypadku
moéwié zatem mozna o zaniechaniu dzialan i braku nalezytej staranno$ci. Oceny tej nie zmienia fakt, ze ten sam
lekarz dokonujac badania materialu pobranego w czasie operacji natychmiast zweryfikowal wlasne wcze$niejsze
bledne rozpoznanie, bowiem juz w tamtym czasie dokonano interwencji chirurgicznej, zbyt rozleglej i nieuzasadnionej
charakterem wystepujacego schorzenia. Poza sporem pozostaje w tej sytuacji sam zakres operacji, jako zbyt rozlegly,
przy czym zakres ten uzasadniony byl jedynie blednym rozpoznaniem. Posiadanie prawidlowego rozpoznania przez
lekarzy operujacych powodke uchroniloby ja od tak rozleglej operacji. Wystepujaca u powodki jednostka chorobowa
uzasadniala jedynie usuniecie guzka tzw. tumurektomie. Sad Okregowy podkreslil tez, ze bledna diagnoza pozbawila
powdbdke prawa wyboru, co do poddania sie lub nie poddania zabiegowi operacyjnemu. Powddka zgode na zabieg
wyrazala przy wiedzy, ze ma raka. Nie mozna wykluczy¢, ze powddka nie wyrazilaby zgody na zabieg chirurgiczny
wiedzac, ze wykryta w piersi zmiana jest lagodna postacia guza ziarnisto-komérkowego. Wprawdzie juz wéwczas,
jak podkreslali to biegli, byly wskazania do usuniecia tej zmiany, ale taka decyzja winna by¢ decyzja suwerenng
powddki, niezmacong zadnymi blednymi informacjami. Wobec powyzszego winy pracownika pozwanego upatrywac
nalezy w blednej diagnozie, ktorej skutek wplynal na zakres zabiegu. Miedzy zawinionym dzialaniem lekarza diagnosty
(przynajmniej w postaci nienalezytej staranno$ci) a skutkiem w postaci usuniecia piersi z wezlem wartownikiem jest
ewidentny zwiazek. W apelacji zasada odpowiedzialnoéci nie jest kwestionowana.

Powodka niewatpliwie doznala krzywdy w wyniku zbyt rozleglej operacji, ktéra nie tylko byla nieuzasadniona
charakterem wystepujacego schorzenia, ale pozbawila jg takze prawa wyboru leczenia i decyzji o zakresie tego leczenia.

Odnoszac sie do samej wysokoéci zadania zado$cuczynienia Sad Okregowy po omowieniu charakteru
zado$Cuczynienia, wskazania okolicznoéci majacych wplyw na ocene rozmiaru krzywdy, cierpien powddki, z
powolaniem na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, uznal, iz zadanie zasgdzenia zadoSéuczynienia jest zasadne do kwoty
150.000 zk. Na skutek dzialan pozwanego Szpitala powddka doznata zaburzen emocjonalnych



o stopniu znacznym, ktére wplynely negatywnie na jej aktywno$é zyciowa

i zawodowa. Powodka z osoby otwartej na ludzi i otoczenie stala sie osobg zamknieta, rozchwiang emocjonalnie,
sklonng do placzu. Czuje sie osoba gorszg, niepelnowarto$ciows, nieatrakcyjng, wstydzaca sie wlasnego wygladu.
Zredukowala swoje plany osobiste, zerwala kontakt z mezczyzna,

z ktérym wezeé$niej planowala dalsze zycie. Ograniczyla sie do pomocy dzieciom i opieki nad wnukami, mimo iz jest
osoba w $rednim wieku i moglaby realizowaé réwniez inne plany. Utracila tez zapal i energie do pracy zarobkowe;j.
Zrezygnowala z dodatkowej pracy zawodowej. Nadal odczuwa dyskomfort nie tylko psychiczny, ale i fizyczny
spowodowany wystepujacymi obrzekami konczyny. Nadal musi kontynuowa¢é rehabilitacje, odczuwa tez znaczny
dyskomfort zwigzany z noszeniem protezy piersi. Poza powyzszymi okoliczno$ciami dokonujac oceny wysokos$ci
zadania Sad Okregowy mial tez na uwadze réwniez i to, ze usuniecie piersi z uwagi na wiek powodki nie pozbawilto
ja na przysztoé¢ karmienia piersig oraz fakt, ze powddka nie poddala sie i nadal nie przejawia woli podjecia leczenia
psychologicznego, ktore przynajmniej daloby szanse na ztagodzenie jej cierpien psychicznych.

W Swietle przedstawionych okoliczno$ci Sad Okregowy uznal, iz przyznanie powodce zadoSéuczynienia za doznane
juz i przyszlo$ci krzywdy

w kwocie 150.000 zt zrekompensuje jej cierpienia. Ponad te kwote zadanie zostalo oddalone jako zbyt wygbérowane.
Zado$cuczynienie ma bowiem peli¢ funkcje kompensacyjng, z jednej strony lagodzi¢ doznang krzywde z drugiej
jednak nie by¢ nadmiernie wygdérowane.

Za zasadne Sad Okregowy uznal rowniez zgdanie zasadzenia odsetek od dnia wniesienia pozwu. Wezwanie do zaplaty
w terminie 14 dni skierowane zostalo do pozwanego 30 czerwca 2009 r.( data wplywu pisma do pozwanego) za$ pozew
zlozony zostal 22 pazdziernika 2009 r. Na podstawie art. 481 § 1

i § 2 ke, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powo6dki odsetki, naliczane

w stosunku rocznym od kwoty przyznanego zado$éuczynienia w wysokosci ustawowej za zadany okres. Powolujac sie
na orzecznictwo Sadu Najwyzszego Sad Okregowy wskazal, ze zado$¢uczynienie za krzywde staje sie wymagalne po
wezwaniu przez poszkodowanego (pokrzywdzonego) do spelnienia §wiadczenia (art. 455 § 1 ke). Od tej zatem chwili
biegnie termin do odsetek za op6znienie (art. 481 § 1 ke). W realiach przedmiotowej sprawy nie byto zadnych innych
okoliczno$ci usprawiedliwiajacych przyznanie odsetek od sumy zado$cuczynienia dopiero od dnia wyrokowania.
Z okolicznosci sprawy wynika, ze rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych winien byé¢ znany pozwanemu na
date wniesienia pozwu. Pozwany dysponowal, bowiem osobami, ktorych wiedza pozwalata na rzetelng weryfikacje
twierdzen powodki, dysponowal tez pelng dokumentacja dotyczaca leczenia. Nie bylo, zatem przeszkdd do rzetelnej
oceny tego leczenia. Te same twierdzenia mozna odnie$¢ rowniez do ubezpieczyciela pozwanego (interwenienta
ubocznego w tej sprawie). W czerwcu 2009 r. znane byly pozwanemu wyniki badan histopatologicznych. Jednocze$nie
pozwany, podobnie jak jego ubezpieczyciel, zaniechal podjecia jakichkolwiek czynno$ci zmierzajacych do oceny
rozmiaru szkody.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na tresci art. 100 kpc bowiem powodka wygrata proces w polowie.

Nalezne koszty sagdowe w tej sprawie wyniosly 16.898,92 zt (oplata od pozwu 15.000 z i wydatki 1898,92 zl).
Rozdzielajac te koszty po polowie kazda ze stron winna uiscic¢ po 8.4949,46zL. Wobec tego, ze powodka uiscila 1.000zl
oplaty od pozwu, do uiszczenia na Skarb Panstwa pozostala kwota 7.449,46 z1

adla pozwanego 8.449,46z1 na podstawie art.113 § 1i 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach

cywilnych.
Apelacje od powyzszego wyroku ztozyly obie strony.

Powoddka B. F. w swojej apelacji zaskarzyta wyrok w czesci oddalajacej powodztwo co do kwoty 100.000 zl wraz z
odsetkami od dnia 22 pazdziernika 2009 r. zarzucajac wyrokowi:



1. naruszenie prawa materialnego poprzez niewlasciwe zastosowanie art. 445 § 1 ke polegajace na przyjeciu, ze
kwota 150.000 z} zasadzona na rzecz powodki jest adekwatna do rozmiaru jej krzywdy podczas, gdy kwota ta jest
niewspohmierna i razaco zanizona w stosunku do doznanych przez powddke krzywd;

2. naruszenie przepiséw postepowania tj. art. 233 § 1 kpc polegajace na przekroczeniu zasad logicznego wnioskowania
i braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego przejawiajace sie w blednym uznaniu, ze rozmiar
cierpien powodki i doznanej przez nig krzywdy uzasadnia przyznanie na jej rzecz kwoty 150.000 zl, podczas gdy
wszechstronne rozwazenie materialu dowodowego prowadzi do wniosku, ze rozmiar cierpien powodki jest tak
znaczny, iz suma odpowiednia do rozmiaru krzywd powodki jest kwota 250.000 zl.

Wskazujac na przedstawione podstawy skarzgca wnosila o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 250.000 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia
22 pazdziernika 2009 r. do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia;

2. zmiane zaskarzonego wyroku w pkt. III poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;

3. zmiane pkt. IV wyroku poprzez obnizenie nakazanej do pobrania na rzecz Skarbu Panstwa od powodki z
zasadzonego roszczenia tytulem nieuiszczonych kosztéw sagdowych kwoty 7.449,46 zt do kwoty 2.500 zk;

4. zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kosztow procesu za II instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) Publiczny Szpital (...) w L. zaskarzyl wyrok w czesci ponad kwote 100.000 z} (pkt I) oraz w
zakresie odsetek od dnia 22 paZzdziernika 2009 r. do dnia 30 lipca 2013 r. zarzucajac:

1. naruszenie art. 233 § 1 kpc polegajace na przekroczeniu granicy swobodnej oceny dowodéw poprzez zasadzenie na
rzecz powodki zadoécuczynienia w wysoko$ci 150.000 zt w sytuacji, gdy zgromadzony w sprawie material dowodowy
$wiadczy o tym, ze w okoliczno$ciach sprawy kwota taka jawi sie jako razaco wygérowana oraz przyjecie, ze odsetki
od zasadzonych kwot zado$éuczynienia biegna od 22 pazdziernika 2009 r;

2. naruszenie art. 445 § 1 kc poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie polegajace na ustaleniu wysokoSci
zado$éuczynienia pienieznego

w wysokoSci nieodpowiedniej do doznanej przez powodke krzywdy tj.

w wysokoSci 150.000 zl w sytuacji, gdy zgromadzony w sprawie material dowodowy $wiadczy o tym, ze w
okolicznos$ciach sprawy kwota taka jawi sie jako razaco wygbrowana;

3. naruszenie art. 481 § 1 kc poprzez przyjecie op6Znienia pozwanego ze spelnieniem $wiadczenia na rzecz powodki
od 22 pazdziernika 2009 r.

Wskazujac na przedstawione zarzuty skarzacy wnosil o zmiane pkt I sentencji wyroku poprzez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powddki kwoty 100.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wyroku do dnia zaplaty i oddalenie
powddztwa w pozostalym zakresie oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedtug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki zastuguje na uwzglednienie w jej zasadniczej czeSci, za$ apelacja pozwanego jako nieuzasadniona
podlega oddaleniu w catosci.



Obie apelacje podnosza zarzut naruszenia przepisdbw postepowania tj. art. 233 § 1 kpc i zarzut ten nalezy oceni¢ w
pierwszej kolejnosci.

Aby zarzucic¢ skutecznie naruszenie przepisu art. 233 § 1 kpc skarzacy powinien wskaza¢, jaki konkretnie dowod majacy
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy sad uznal za wiarygodny i majacy moc dowodowa albo za niewiarygodny
i niemajacy mocy dowodowej, i w czym przy tej ocenie przejawia sie naruszenie zasady swobodnej oceny dowodow
(por. wyrok SN

z 18.01.2002 1. sygn. I CKN 132/01, Lex nr 53144). Kwestionowanie dokonanej przez sad oceny dowodoéw nie moze
polega¢ jedynie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen stanu faktycznego, dokonanych
na podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego (por. postan. SN z 10.01.2002 r. sygn.
IT CKN 572/99, Lex nr 53136). Stwierdzi¢ takze nalezy, iz jezeli z materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow
i musi sie ostaé, chocby

w roOwnym stopniu, na podstawie tego materialu dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak
jest logiki w wiazaniu wnioskow

z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, to
przeprowadzona przez sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok SN z 27.09.2002 r. sygn.
IT CKN 817/00, Lex nr 56906). Apelacje tak wymaganych zarzutéw nie przedstawiaja i nie wykazuja, aby ocena
dowodow oraz oparte na niej wnioski byly dotkniete powyzszymi uchybieniami. Zadna z apelacji nie wskazuje, aby
ktorekolwiek z przeprowadzonych w sprawie dowodéw zostaly przez sad uznane wadliwie za wiarygodne i aby na
podstawie tych dowod6w sad dokonal wadliwych ustalen faktycznych. Strony nie kwestionuja poczynionych przez sad
ustalen zaré6wno co do kwestii rozpoznania, bledu w diagnozie, sposobu leczenia i konsekwencji dla zdrowia powodki
dokonania zabiegu mastektomii w zakresie jej cierpien fizycznych jak

i psychicznych. W istocie obie apelacje nie kwestionuja faktow, ale prawidlowo$¢ okreslenia samej wysokosci
zado$éuczynienia. Prawidlowe zastosowanie ogoélnych kryteriow okreSlenia wysokoéci zado$éuczynienia dla
indywidualnej sytuacji powddki nalezy do materii prawa materialnego. Nie jest wlaSciwa plaszczyzna kwestionowania
wysokosci zadoSéuczynienia, przy braku zarzutdow dotyczacych ustalen faktycznych sadu, przepis art. 233 § 1 kpc.
Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku o bezzasadno$ci zarzutu naruszenia omawianego przepisu. Uznajac
bezzasadno$é powyzszego zarzutu Sad Apelacyjny uznal, iz ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji sa prawidlowe
i nie zostaly skutecznie podwazone przez apelujacych.

Obie apelacje zawieraja zarzut naruszenia prawa materialnego tj. przepisu art. 445 § 1 ke, z tym iz inny jest kierunek
zaskarzenia objety apelacjami. Pozwany Szpital wyrazil poglad, ze zado$c¢uczynienie okreslone na poziomie powyzej
100.000 7zt jest razaco zawyzone. Zdaniem natomiast powodki zasgdzona kwota 150.000 zl jest niewspoimierna i
razaco zanizona w stosunku do doznanych przez powodke krzywd. Zdaniem Sadu Apelacyjnego za stuszny nalezy
uzna¢ poglad wyrazony w apelacji powodki.

Odnoszac sie do argumentow zawartych w uzasadnieniu apelacji pozwanego Szpitala wskazaé nalezy, iz wbrew
twierdzeniom apelacji Sad Okregowy nie pomingl okolicznoéci, Ze na rozmiar zado$cuczynienia wplynal gtownie
rozmiar cierpien psychicznych powodki. Nie budzilo w sprawie watpliwosci, iz cierpienia fizyczne powodki nie byly
przewazajace dla poczucia krzywdy. Nie moze to jednak prowadzi¢ do wniosku, jakiego zdaje sie oczekuje pozwany
Szpital, ze cierpienia psychiczne nie uzasadniaja przyznania zado$cuczynienia w wiekszym rozmiarze. W ocenie Sadu
Apelacyjnego wlaénie zakres krzywdy powddki wywolanej ze sfery psychicznej zostat przez Sad Okregowy oceniony
zdecydowanie nienalezycie z punktu widzenia jego wplywu na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, o czym bedzie mowa w
dalszej czesci uzasadnienia. Nie mozna tez podzieli¢ wywodoéw apelacji dotyczacych sposobu ewentualnego leczenia
przy prawidlowym rozpoznaniu, ktére polegaloby na usunieciu guzka wraz ze zmienionymi tkankami oraz istniejacych
wowcezas obaw powddki co do rozwoju tej zmiany chorobowej — jako skutkujacych zmniejszeniem naleznego powodce
zado$Cuczynienia. Skarzacy pomija bowiem, ze podstawa zadoS¢uczynienia sg zaistniale z winy pozwanego Szpitala
cierpienia powddki, a ponadto leczenie przy prawidlowym rozpoznaniu mialoby inny zakres i co najwazniejsze



zalezaloby od decyzji powddki, ktéra zostala pozbawiona prawa decyzji. Krzywda powddki nie jest zatem prosta
réznica pomiedzy stanem zaistnialym a tym, ktéry méglby powstaé na skutek leczenia chirurgicznego guza. Wskazaé
nalezy, iz ustalony przez bieglego chirurga 25% stopien uszczerbku na zdrowiu dotyczy tylko aspektu naruszenia
integralnoéci cielesnej powo6dki i ma jedynie znaczenie pomocnicze przy ustalaniu wysokoéci zado§éuczynienia.
Podnie$¢ tez nalezy, iz z punktu widzenia powo6dki fakt nie podjecia przez nig leczenia u psychiatry lub psychologa nie
moze by¢ uznany za przyczynienie sie do pogorszenia stanu zdrowia, zwlaszcza wobec utraty przez powddke zaufania
do lekarzy oraz tre$ci wnioskdw opinii bieglej psycholog, ktéra nie potrafila jednoznacznie oceni¢ na ile taki proces
terapeutyczny bylby skuteczny.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego apelacja pozwanego Szpitala nie zawiera zadnych argumentéw, ktére moglyby
uzasadniaé postawiong teze o razacym zanizeniu zado$¢uczynienia. Dlatego wniosek apelacji o jego obnizenie nalezato
uzna¢ za catkowicie chybiony i nieuzasadniony.

Natomiast Sad Apelacyjny podzielil zarzuty apelacji powodki, iz zasadzona kwota 150.000 zl jest razaco zanizona,
czym doszlo do naruszenia art. 445 § 1 ke. Apelacja powddki nie kwestionuje poprawnosci sformutowania przez
Sad Okregowy w ujeciu ogolnym przestanek majacych wplyw na okreslenie wysokoSci zado§éuczynienia. Jednakze
zdaniem skarzgcej Sad Okregowy niewta$ciwie ocenil indywidualng sytuacje powodki, a zwlaszcza rozmiar cierpien
powodki i ich wplyw na jej aktualng sytuacje zyciowa. Nalezy podzieli¢ stanowisko skarzacej, iz Sad Okregowy
oceniajac cierpienia psychiczne powo6dki nie wystarczajaco dostrzegl ich rozmiar i wplyw na aktualny sposéb zycia
powodki. W okoliczno$ciach sprawy nie ulega watpliwoéci, iz po operacji doszlo do calkowitej zmiany jakoSci
dotychczasowego zycia prywatnego i zawodowego powodki. Jak wynika

z opinii bieglego psychologa powb6dka w zwiazku z przebytg operacja

i po poznaniu wlasciwej diagnozy do$wiadczyta cierpienia psychicznego znacznego stopnia. Nie potrafila i nadal
nie potrafi zaakceptowac tej sytuacji. Przezywane cierpienia psychiczne mialy i nadal maja negatywny wplyw na jej
aktywno$¢ zyciowa i zawodowa, relacje z innymi ludZmi, relacje z osobami plci przeciwne;j. Cierpienia te, po uplywie 4
lat, maja tendencje nieznacznie malejaca, ale nie ustapily catkowicie. W ocenie bieglej powodka nadal ich doswiadcza
przezywajac dyskomfort psychiczny i fizyczny. Zmiany w jej zachowaniu moga przybra¢ charakter przewlekly
i doprowadzi¢ do zmiany osobowo$ci powodki /k.471-474/. Ustalenia sadu dotyczace aktywnoSci zawodowej i
towarzyskiej powodki, planow na przyszlosé w $wietle opinii bieglej musza prowadzi¢ do wniosku o radykalnej zmianie
sposobu funkcjonowania powddki. Z osoby towarzyskiej, aktywnej, szukajacej kontaktéw z innymi osobami stala sie
osoba zamknieta, unikajaca tych kontaktéw i majaca poczucie utraty atrakcyjnos$ci. Czuje sie oszpecona i nie potrafi
pogodzi¢ sie z zaistnialg sytuacja. Nalezy podzieli¢ stanowisko skarzgcej, ze wszystkie te okoliczno$ci $wiadcza o
bardzo wysokim rozmiarze krzywdy jakiej doznala powddka w sferze psychicznej. Wbhrew stanowisku sadu kwestia
karmienia piersia jest bezprzedmiotowa dla oceny cierpien powodki. Natomiast z uwagi na wiek powodki kwestia jej
cielesnosci, atrakcyjno$ci ma niewatpliwie znaczenie i fakt utraty piersi w sposob oczywisty wplywa na zwiekszenie
jej poczucia krzywdy.

Nalezy tez zgodzi¢ sie ze skarzaca, iz niedostatecznie ocenil sad

I instancji kwestie cierpien fizycznych powodki. Nie ulega watpliwosci, iz doszlo do inwazyjnego, rozleglego zabiegu.
Na skutek tego zabiegu doszlo do utraty sutka, co stanowi naruszenie jej integralnosci cielesnej i trwale uszkodzenie,
oszpecenie ciala. Jak wskazal takze biegly chirurg utrata sutka zwigzana jest z duzym obciazeniem psychicznym
kobiety, ktore nie moga by¢

w pelni kompensowane nawet perspektywa ewentualnej rekonstrukeji sutka /k.256/. Ponadto zabieg ten wywolal
konieczno$¢ podjecia rehabilitacji. Powodka zostala zaliczona do 0s6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci

z istotnie obnizong zdolno$cia do wykonywania pracy /k.516/. Powodka ma tez w perspektywie zabieg rekonstrukcji
piersi, co nie usunie w pelni skutkéw dokonanej mastektomii.

Jak juz wyzej wskazano fakt nie podjecia przez powodke terapii psychologicznej nie moze istotnie rzutowaé¢ na
obnizenie naleznego jej zado$¢uczynienia. Kwestie te ocenil tez biegly psycholog, wskazujac na calkowicie negatywne
mys$lenie powddki, nieufno$¢ wobec lekarzy.



Majac powyzsze na uwadze nalezy w calo$ci zgodzié sie z zarzutami apelacji, ze rozmiar krzywdy powddki jest bardzo
duzy. Obejmuje on zaré6wno cierpienia fizyczne ale rowniez, i to w przewazajacym rozmiarze, cierpienia psychiczne
majace postaé zaburzen pourazowych, reakcji depresyjnych, tendencji izolacyjnych, zamykania sie w sobie w poczuciu
zalu i krzywdy

z postawa wrogoéci wobec bliskich jak tez catkowitego braku zaadaptowania sie do zaistnialej sytuacji /k.473 opinia
psychologa/. Ten wysoki rozmiar krzywdy wymaga tez zasadzenia zado$cuczynienia w znacznej wysokoéci, tak
aby zostal zachowany kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia. Przywrocenie powddce rownowagi emocjonalnej
naruszonej doznanymi cierpieniami mozliwe bedzie przez okreslenie wysokosci zadoSéuczynienia w rozmiarze
odczuwalnej warto$ci ekonomicznej. W ocenie Sadu Apelacyjnego taki walor bedzie mie¢ kwota 250.000 zl, ktorej
zasgdzenia domaga sie w apelacji powddka. Zdaniem Sadu Apelacyjnego zado$éuczynienie w tej wysoko$ci nie
pozostaje

w sprzeczno$ci z sytuacja rynkowa kraju, gdyz stuzy¢ ma kompensacie znacznej krzywdy powddki i tym samym nie
narusza zasady umiarkowanej wysokoSci zado§éuczynienia. Zar6wno w orzecznictwie, jak i w reprezentatywnym
piSmiennictwie wyraZznie podkreslono, ze potrzeba utrzymania wysoko$ci zado$éuczynienia w rozsgdnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do
podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$cuczynienia, a zatem jego wysoko$§¢ musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalna warto$¢, przy uwzglednieniu skali

i zakresu nastepstw uszkodzenia ciala i sytuacji zyciowej poszkodowanego (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 30
stycznia 2004 r., sygn. akt I CK 131/03, OSNC 2005 r., nr 2, poz. 40; z dnia 10 lutego 2004 r., sygn. akt
IV CK 355/02, niepubl.). Zasada umiarkowanej wysokosci zado$éuczynienia nie moze oznacza¢ przyzwolenia na
lekcewazenie takich bezcennych warto$ci, jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna, a okolicznoéci wplywajace na
okreslenie tej wysokosci, jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna
osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca
2005 1., sygn. akt III CK 392/04; z dnia 21 wrzeSnia 2005 r. sygn. akt V CK 151/05). O rozmiarze naleznego
powodce zado$cuczynienia powinien zatem decydowaé rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien fizycznych i
psychicznych, ich intensywnos¢, czas trwania, nieodwracalnos¢ i trwalo$¢ uszkodzenia ciala i ich wplyw na sytuacje
zyciowq i osobistg powodki.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny podzielit zarzut apelacji powddki wskazujgcy na naruszenie prawa
materialnego tj. art. 445 § 1 ke przez okreélenie zado$c¢uczynienia w razaco zanizonej wysokoéci, nie uwzgledniajacej
faktycznego, znacznego rozmiaru krzywdy powodki. Skutkuje to zmiana wyroku i podwyzszeniem zado$c¢uczynienia
do kwoty 250.000 z&. W ocenie Sgdu Apelacyjnego kwota ta nie jest nadmierna. Odnoszac sie do podniesionego
w apelacji pozwanego Szpitala zagadnienia zalezno$ci wysokosci zado$cuczynienia od poziomu stopy zyciowej
spoleczenstwa wskazaé nalezy, iz nie moze to oznaczaé odniesienia tej wysokosci do tej czeéci spoleczenistwa, ktora
uzyskuje dochody o niskiej wysokoéci. Jak wskazal Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 8 sierpnia 2012 r. (sygn. I CSK 2/12, Lex nr 1228578) poziom stopy zyciowej spoleczenstwa moze
rzutowac na wysoko$¢ zadoSéuczynienia jedynie uzupelniajaco, w aspekcie urzeczywistnienia zasady sprawiedliwoéci
spolecznej. Prezentowany we wcze$niejszym orzecznictwie poglad o utrzymywaniu zado$éuczynienia w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa stracil znaczenie, z
uwagi na znaczne rozwarstwienie spoleczenstwa pod wzgledem poziomu zycia i zasobno$ci majatkowej. Decydujacym
kryterium jest rozmiar krzywdy i ekonomicznie odczuwalna wartoéé¢, adekwatna do warunkéow gospodarki rynkowe;.
W ocenie Sadu Apelacyjnego kwota 250.000 zadoééuczynienia na rzecz powodki spehnia te kryteria.

Pozwany Szpital w swojej apelacji podniost tez zarzut naruszenia art. 481 § 1 ke, wskazujac, iz odsetki winny
by¢ zasadzone od dnia wyroku sadu pierwszej instancji. Stanowisko skarzacego nie zasluguje na uwzglednienie.
Kwestia terminu wymagalno$ci odsetek od zado$cuczynienia bywa rozbieznie przedstawiana w orzecznictwie sadow
powszechnych jak i Sagdu Najwyzszego. W wyzej powolanym wyroku z 8 sierpnia 2012 r. Sad Najwyzszy stwierdzit tez,
ze nalezy aczy¢ przyznanie odsetek ustawowych z wymagalno$cig roszczenia

o zado$tuczynienie, do ktérej dochodzi niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty, stosownie do art. 455 ke. Co do
zasady poglad ten Sad Apelacyjny podziela. Dla rozstrzygniecia o odsetkach w rozpoznawanej sprawie warto natomiast



przywola¢ wyrok z dnia 8 marca 2013 r. sygn. III CSK 192/12 (Lex nr 1331306), w ktéorym Sad Najwyzszy wskazal, ze
terminem, od ktérego naleza sie odsetki za opdznienie w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze byé¢,

w zaleznoSci od okolicznoéci sprawy, zar6wno dzien poprzedzajacy wyrokowanie o zado$éuczynieniu, jak i dzien tego
wyrokowania.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze odsetki naleza sie za sam fakt op6Znienia sie dtuznika w
spelieniu $§wiadczenia pienieznego (art. 481 § 1 kc). Konstrukcja prawa do zgdania odsetek przez wierzyciela od
dluznika za czas opdZnienia jest dostosowana do §wiadczen typowo pienieznych i zaktada, ze dtuznik wiedzial nie
tylko o obowigzku §wiadczenia na rzecz wierzyciela, ale takze znal wysoko$¢ §wiadczenia, ktoére ma spelnié (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 czerwca 2010 r., III CSK 308/09, nie publ.). Specyfika §wiadczenia zado$¢uczynienia
pienieznego jest jednak tego rodzaju, ze jego wysoko$é nie jest $ciéle okreSlona przez przepisy prawa, ma charakter
ocenny.

Z tej przyczyny, dtuznik, ktory zna wylacznie wysoko$¢ zadania uprawnionego, nie ma pewnosci, czy zadana kwota
zado$Cuczynienia jest stuszna nie tylko, co do zasady, ale réwniez, co do wysoko$ci. Specyfika tego §wiadczenia
powinna mie¢ rowniez wplyw na okreslenie daty, od ktorej powstal stan op6znienia

w spelieniu tego $wiadczenia. Z tej perspektywy istotne jest nie tylko to, czy dluznik znal wysoko$¢ zgdania
uprawnionego, ale takze to, czy znal lub powinien znaé¢ okolicznoéci decydujace o rozmiarze naleznego od niego
zado$éuczynienia. Uwzgledniajac powyzsze o terminie, od ktérego nalezy naliczaé¢ odsetki decyduje takze kryterium
oczywisto$ci zadania zado$¢uczynienia. Jezeli bowiem w danym przypadku wystepowanie krzywdy oraz jej rozmiar
sa ewidentne i nie budza wiekszych watpliwosci, trzeba przyjaé, ze odsetki powinny by¢ naliczane od dnia wezwania
do zaplaty od kwoty, ktéra byta woéwczas usprawiedliwiona.

Odnoszac powyzszy poglad do okoliczno$ci sprawy niniejszej, ktory Sad Apelacyjny podziela, wskazaé nalezy, iz
prawidlowo Sad Okregowy przyjal, iz pozwany Szpital znalazl sie w opdznieniu z zaplata zado$¢uczynienia co do kwoty
150.000 zl od dnia wniesienia pozwu. Data ta uwzglednia konieczno$¢ podjecia czynnos$ci wyja$niajacych zasadno$c
zadania pozwu. Jak trafnie wskazal sad pierwszej instancji zar6wno pozwany jak i ubezpieczyciel jako profesjonaliSci
mogli dokonaé oceny zgloszonych roszczenia, tak co do zasady jak i wysoko$ci, po wezwaniu do jego spelienia.
Kwestia wykrycia bledu

w diagnozie nie nalezala do skomplikowanych i w zasadzie byla oczywista.

W tej dacie istnialy tez podstawy do oceny zasadnoSci zadania powddki co do kwoty 150.000 zl, jesli sie wezmie pod
uwage mozliwg do przeprowadzenia

w tym momencie na podstawie dokumentacji lekarskiej i badania powodki ocene rozmiaru cierpien fizycznych
powddki, charakteru uszkodzenia ciala

i mozliwych do wystapienie nastepstw psychicznych u pow6dki. Natomiast co do zasadzenia dalszej kwoty 100.000 z}
Sad Apelacyjny uznal, iz w dacie wezwania do zaplaty i wniesienia pozwu nie bylo mozliwe okreslenie tak znacznego
rozmiaru cierpien psychicznych powodki jaki zostal stwierdzony

w opinii biegltego psychologa, a z ktorej wynika, ze cierpienia te nie ustepuja mimo uplywu 4 lat i maja destrukeyjny
wplyw na stan psychiczny powddki oraz jako$¢ jej zycia w kazdym jego aspekcie. Dlatego tez odsetki od dalszej kwoty
100.000 zt Sad Apelacyjny zasadzil nie od dnia wniesienia pozwu, ale od dnia wyroku sadu pierwszej instancji, jako
daty wymagalno$ci roszczenia — stosownie do art. 481 § 1 ke w zw. z art. 363 § 2 ke i art. 316 § 1 kpc.

Majac powyzsze na uwadze uznajgc za zasadne wnioski apelacji pow6dki Sad Okregowy zmienil zaskarzony wyrok na
mocy art. 386 § 1 kpc zasadzajac dodatkowo na rzecz powddki w pkt. IT kwote 100.000 zl wraz z odsetkami od dnia
wyroku. Apelacje powddki w cze$ci dotyczacej odsetek ustawowych zadanych od daty wniesienia pozwu oraz apelacje
pozwanego w calo$ci Sad Apelacyjny oddalil na mocy art. 385 kpc.

Konsekwencja zmiany wyroku jest dokonanie zmiany orzeczenia

o kosztach procesu i kosztach sgdowych przez ich stosunkowe rozdzielenie, przy przyjeciu, ze powo6dka wygrala proces
w 83 % i w takiej proporcji na mocy

art. 100 kpc Sad Apelacyjny rozliczyl te koszty i orzekt jak w pkt. I a i b wyroku.



Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego zostato oparte na przepisie art. 98 § 11 § 3 kpc w zw. z art. 108 § 1
kpe, gdyz apelacja powddki zostala uwzgledniona praktycznie w caloSci, za wyjatkiem czeéci odsetek ustawowych.



