Sygn. akt: I C 740/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2013 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Jarostaw Zawadzki
Protokolant: st. sekr. sgdowy Marlena Opertowska

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2013 r. w Bydgoszczy

sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 100.000,00 (sto tysiecy 00/100) zlotych,

2. ustala odpowiedzialno$é pozwanego za skutki zabiegu, ktére moga sie ujawnié w przysztosci,

3. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.617,00 (trzy tysiace sze$cset siedemnascie 00/100) tytulem zwrotu
kosztow procesu,

4. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Bydgoszczy kwote 5.935,73 (piec
tysiecy dziewieéset trzydziesci piec¢

73/100) zlotych tytutem oplaty od pozwu i kosztéw opinii bieglego.

IC 740/12

UZASADNIENIE

Powdd A. S. wnibst o zasadzenie od Pozwanego (...) S.A. w W. powoda kwoty 100.000 zl. tytulem zadoéc¢uczynienia za
krzywde wyrzadzona czynem niedozwolonym w postaci bledu medycznego, ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego
za wszystkie skutki zdarzenia, ktére moga wystapi¢ w przyszlosci, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm prawem przepisanych. W uzasadnieniu pozwu powod
twierdzil, ze w dniu 7 pazdziernika.2010r, zgtosil sie do (...) (...) Szpitala (...) z Poliklinika w B. z uwagi na bol i obrzek
lewej goleni. Wyniku konsultacji zostal skierowany do radiologa celem przeprowadzenie badania D.. Ze wzgledu
na brak srodkéw finansowych szpitala badanie mialo zostaé przeprowadzone dopiero w styczniu 2011r. Powod z
uwagi na znaczne dolegliwo$ci bélowe prywatnie zlecil badanie, ktére wykazato balotujaca skrzepline wymagajaca
pilnej interwencji chirurgicznej. Z tego powodu w dniu 26.10.2010 r. powdd zostal przyjety do(...) (...) Szpitala (...)
z Poliklinika w B..



Na podstawie przeprowadzonego badania USG D. tetnic konczyn dolnych potwierdzono u niego balotujaca skrzepline
w czedci $rodkowej tetnicy udowej lewej dtugosci ok. 80 mm. W konsekwencji powyzszego, powdd przeszedt w
(...) (...) Szpitalu (...) w B. zabieg implementacji filtra czasowego do zyly gléwnej dolnej. Jednoczeénie ustalono
termin usuniecia filtra na dzien 15 listopada 2010r. W dniu 14 listopada 2010 r. powod ponownie zostal przyjety
na oddziat szpitalny, celem planowanego usuniecia czasowego filtra zylnego. W dniu 15.11.2010r. podjeto decyzje o
pozostawieniu na stale implementowanego filtra. W ramach wykonanego na usilne prosby powoda badania U. D.
zyl konczyn dolnych u powoda stwierdzono obecnoé¢ przyklejonej skrzepliny w zyle udowej lewej o d}. ok. 50 mm.
W ocenie powoda juz wowczas lekarze zdawali sobie sprawe z braku mozliwosci usuniecia filtra. Powdd w dniu 13
stycznia 2011 r. po raz kolejny zostal przyjety na oddzial Kliniki (...) w zwigzku z planowanym usunieciem filtra
zylnego. Jednakze w wyniku przeprowadzonej tomografii, powoda zdyskwalifikowano z przedmiotowego zabiegu, z

uwagi na uwidocznione haczyki mocujace filtr poza zarysem zewnetrznym VCI. Z wiedzy uzyskanej przez powoda
wynika, ze Zaden o$rodek w Polsce nie podejmie sie usuniecia tego filtra.

Zdaniem powoda podczas pobytu w (...)nie przeprowadzono zadnej diagnostyki celem ustalenia przyczyn wystapienia
zakrzepicy, ktorej powiklaniem jest wystepujaca obecnie zatorowo$¢ plucna. Tym samym w jego ocenie majac na
uwadze powyzsze okolicznoSci, nie ulega watpliwosci, iz w wyniku bledu medycznego popelnionego przez personel
(...) Wojewoddzkiego Szpitala (...) w B. powdd doznal dotkliwej krzywdy.

Pozwany (...) S.A w W. wni6sl o oddalenie powddztwa twierdzac w uzasadnieniu, ze pow6dztwo jest nieuzasadnione.
Zakwestionowal zasadno$¢ powodztwa tak, co do zasady jak i wysoko$ci. Przyznal, ze byl ubezpieczycielem
odpowiedzialnoS$ci cywilnej (...) (...) Szpitala (...) z Poliklinika - (...)w B., ktéry w ramach swojej dzialalnoSci udzielat
powodowi $wiadczenia medycznego, w zwigzku, z ktérym powdd doznal rzekomo szkody. Jednocze$nie zaprzeczyt
wszystkim twierdzeniom powoda, ktore nie zostaly przez pozwanego wprost przyznane. Na podstawie ustalen
poczynionych w toku likwidacji szkody pozwany odmoéwit przyznania powodowi §wiadczenia odszkodowawczego
wobec braku znamion czynu niedozwolonego po stronie podmiotu udzielajacego swiadczenia medycznego. Biorac
powyzsze pod uwage zdaniem pozwanego nalezy stwierdzi¢, ze pracownicy ubezpieczonego szpitala podczas
udzielania powodowi $wiadczen medycznych nie popeili bledu medycznego oraz dolozyli nalezytej starannosci.
Natomiast Swiadczenia medyczne byly udzielone powodowi zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy
uzyciu dostepnych metod i §rodkéw zapobiegania, rozpoznawania, leczenia choréb. W ocenie pozwanego zalozenie
filtra jak kazda procedura zabiegowa zwigzana jest z wystgpieniem mozliwych powiklan. Powiklania te wystepuja
rzadko, ale nie mozna ich calkowicie wykluczyé. Okres przedluzenia obecnosci filtra moze by¢ wydtuzony czasowo lub
moze on by¢ pozostawiony na stale. Decyduja o tym kryteria kliniczne mozliwoS$ci wystapienia u leczonego masywnego
zatoru tetnicy plucnej. W przypadku powoda powodem decyzji pozostawienia filtra bylo wystapienie powiklania -
wszczepienia sie haczykéw mocujacych filtr w §ciane zyly gléwnej dolnej poza zarys naczynia.

Sad ustalil co nastepuje:

Z powodu boélu i obrzeku lewej koniczyny dolnej, powdd A. S. w dniu 7 pazdziernika 2010 r. zgtosil sie do Polikliniki (...)
(...) Szpitala (...) w B.. Zalecono wykonanie USG D. zyt koficzyn dolnych, ktére powdd wykonal w gabinecie prywatnym.
Badanie wykazalo balotujaca skrzepline w zyle udowej lewej. Z tego powodu 26 pazdziernika 2010 r. przyjety zostal do
(...) Szpitala (...). Powtérzono badanie USG D., potwierdzono rozpoznanie i zaproponowano inplantacje filtra do zyly
glownej dolnej. Zabieg wykonano 27 pazdziernika 201 Or. a 28 pazdziernika 2010r. wypisano powoda do dalszego
leczenia ambulatoryjnego ustalajac na 15 listopada 2010 r. dzien usuniecia filtra. Czlonkiem zespolu medycznego,
ktory wykonywal zabieg byl miedzy innymi dr. L. D.. Ponownie przyjeto powoda do Kliniki 14 listopada 20lor.
i po wykonaniu koniecznych badan stwierdzono, ze zaczepy mocujace filtr przebily $ciane zyly i usuniecie droga
endowaskulama jest niemozliwe. Zalecono stosowanie §rodkéw zmniejszajacych lepkoé¢ krwi i poinformowano, ze
filtr musi pozostaé w zyle na stale. W dniu 15.11.20lor. podjeto decyzje o pozostawieniu na stale implementowanego
filtra.



Powod w dniu 13 stycznia 2011 r. po raz kolejny zostal przyjety na oddzial Kliniki (...) w zwigzku z
planowanym usunieciem filtra zylnego. Jednakze w wyniku przeprowadzonej tomografii, powoda zdyskwalifikowano
z przedmiotowego zabiegu, z uwagi na uwidocznione haczyki mocujace filtr poza zarysem zewnetrznym VCI.

dowod: skierowanie do szpitala, historia choroby, wyniki badan, karty konsultacyjne, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego (k. 8 - 85); zeznania $wiadka L. D. (k. 122 protokél elektroniczny)

W zwiagzku z powyzszym rozpoznaniem i decyzja lekarzy (...) (...) Szpitala (...) z Poliklinika - SP ZOZ w B. powod
skonsultowal sie z innymi specjalistami z dziedziny chirurgii naczyniowej i angiologii w tym min. profesorem A. J.,
ktory potwierdzil, iz w chwili obecnej nie ma mozliwo$ci Usuniecia wstawionego filtra nie powodujac zagrozenia zycia
powoda.

Dowdd: -zeznania powoda ( k. 152protokét elektroniczny)
Wobec spornego stanowiska stron, wskazanego w pismach procesowych, w kwestii

wystapienia bledu medycznego, skutkujacego odniesionym przez powoda uszczerbkiem na zdrowiu konieczne byto
przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego z zakresu chirurgii ogoélnej i naczyniowej. Tak, wiec w celu wyjasnienia
okolicznoSci sprawy, wymagajacych wiedzy specjalnej postanowieniem z dnia 20 lutego 2013 r. zostal dopuszczony
w sprawie dowdd z opinii bieglego dr. A. K..

Powolujac sie na powyzsza opinie Sad uznal, Ze leczenie prowadzone bylo nieprawidlowo, bowiem nie znalazla
zdaniem bieglego uzasadnienia decyzja personelu medycznego dotyczaca zalozenia filtra do zyly glownej dolnej
pacjenta. Niepozadanym skutkiem wprowadzenia filtra bylo odkladanie sie skrzeplin na jego powierzchni
utrudniajace przeplyw krwi. Ponadto, pacjent wymaga obecnie stalego stosowania lekdw zmniejszajacych krzepniecie
krwi, ktore w przypadku przebytego zapalenia zyl, zwykle sie stosuje. Utrudnienia przeplywu krwi przez zyle glowna
dolng moze da¢ zdaniem bieglego objawy zastoju krwi w koniczynach i miednicy mniejsze, obrzek i bolesnoé¢ koniczyn.

dowdd: opinia bieglego dr. A. K. (k. 135 - 138); opinia ustna (k. 169 protokd}l elektroniczny)

Majac na uwadze zgromadzony materialt dowodowy nalezy zdaniem sgdu uznac, ze szpital dopuscit sie btedu w sztuce
lekarskiej. Biegly dr A. K. wskazal, na czym ten blad polegal. Ot6z zastosowano niewla$ciwa metode leczenia przez
zalozenie czasowego filtru zZylnego, ktéra to metoda nie jest obecnie rekomendowana i stosowana przy zabiegach
jakiemu zostal poddany powdd. Konsekwencja zastosowania niewlasciwej metody leczenia jest aktualny stan zdrowia
powoda.

Pozwany, w tym zakresie, nie podniost przekonywujacych zarzutéw merytorycznych, ani tym bardziej, nie przedstawit
dowoddéw przeciwnych. W zwiazku z tym, iz biegly jednoznacznie stwierdzil, Zze rokowania na przyszlosé, co do
stanu zdrowia powoda, nie sa pewne, zachodzi uzasadnione podejrzenie mozliwo$ci pojawienia sie dalszych powiklan
oraz zachodzi prawdopodobienstwo dalszego leczenia, sad uznal, za w pelni zasadne roszczenie powoda, w zakresie
ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za nastepstwa bledu w sztuce lekarskiej w przyszloSci.

Sad w swojej ocenie oparl sie na w pelni wiarygodnej opinii sadowej sporzadzonej przez bieglego z dziedziny chirurgii
ogo6lnej i naczyniowej dr. A. K. oraz przedstawionych przez strony dokumentach, a takze na podstawie zeznan powoda
jakiswiadka dr. L. D.. Biegly ustnie uzupehil swoja pisemna opinie podtrzymujac pierwotnie sformutowane wnioski.
Jej tre$¢ oparta zostala na badaniu powoda oraz szerokim materiale dowodowym. Opinia ta zostala sporzadzona
zgodnie z zasadami fachowej wiedzy i do§wiadczenia zawodowego opiniujacego. Jej wnioski byly jasne, logiczne
i wyczerpujaco uzasadnione. Wskazane wyzej wzgledy przemawiaja za wiarygodno$cia opinii sagdowej wydanej w
sprawie.

Sad uznal, iz opinie bieglego nalezy uznac¢ za zastugujaca na uwzglednienie w caloéci. Przedmiotowa opinia zostata
sporzadzona w sposob bardzo staranny — biegly dokonal wyczerpujacej analizy dokumentacji i na jej podstawie



sformutowat wnioski, precyzyjnie odpowiadajgc na pytania zawarte w postanowieniu Sadu. Majac na uwadze wiedze i
do$wiadczenie zawodowe bieglego, Sad podziela jego wnioski w calo$ci. Opinia bieglego jest jasna, sp6jna. Ewentualne
watpliwo$ci - jak juz to podkre§lono - zostaly przez niego wyczerpujaco i przekonywujaco, wyjasénione podczas
skladania na rozprawie opinii ustne;j.

Sad dal r6wniez wiare zeznaniom powoda, albowiem jego twierdzenia znalazly swoje odzwierciedlenie w caloksztalcie
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, przede wszystkim za§ w treSci opinii bieglego, a takze w
dokumentacji medycznej. Wobec tego jego zeznania nie budzily watpliwo$ci Sadu.

Jak juz wspomniano, dokonujac ustalen faktycznych, Sad uwzglednil réowniez treS¢ dokumentacji medycznej,
zgromadzonej w aktach przedmiotowej sprawy. Autentyczno$¢ dokumentéw byla niekwestionowana przez strony,
nie budzila rowniez watpliwo$ci Sadu. Z uwagi na charakter roszczenia, ktére oparte bylo na wywodzonym przez
strone powodowa bledzie w sztuce lekarskiej, zasadniczy ciezar ustalen faktycznych zawarty byl we wnioskach opinii
bieglego. Przeslankami odszkodowawczej odpowiedzialnoéci cywilnej sa: szkoda, wina i zwiazek przyczynowy miedzy
tymi zdarzeniami. Ewentualne istnienie tych przestanek mogla wykazac¢ jedynie ekspertyza biegltego sadowego. Sad
uznat konkluzje bieglego jako podstawe dla dokonanych ustalen z uwagi na kompletno$¢ tego opracowania i ich
rzetelno$é (odniesienie do wszystkich kwestii stawianych bieglemu, uzupeliajace wyja$nienia w opinii ustnej). Walor
opinii znajduje potwierdzenie w doS§wiadczeniu jej autora - tak naukowym, jak i klinicznym.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnosci rzecza Sadu w niniejszej sprawie bylo rozwazenie kwestii odpowiedzialno$ci pozwanego
szpitala. Z caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie uprawniony jest wniosek, ze pozwany
swoim postepowaniem przyczynil sie do obecnej niepelnosprawnos$ci powoda, W calym procesie leczniczym
prowadzonym przez pozwanego wobec powoda Sad dopatrzyt sie niedbalstwa ze strony personelu medycznego tej
placowki zdrowotne;j.

Przede wszystkim nie ulega watpliwo$ci, ze lekarz (a takze szpital) zobowigzany jest zachowaé staranno$¢ w kazdym
przejawie kontaktu z pacjentem i na kazdym etapie leczenia, a ze wzgledu na profesjonalny charakter dzialan
lekarza (zakladu leczniczego) i mozliwo$¢ powaznych negatywnych konsekwencji nieprawidlowego dzialania tychze
podmiotéw, mogacych godzi¢ w zycie i zdrowie pacjenta, staranno$§¢ wymagana powinna by¢ szczego6lnie wysoka (art,
355 § 2 ke). (tak m.in. K. R., Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu - zarys wykladu, (...) M.
K. w T. 2012). Co wiecej uznaje sie, ze do ponoszenia odpowiedzialno$ci w tych wypadkach wystarczy kazdy stopien
winy. Natomiast normalny zwigzek przyczynowy bedacy kolejng przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w
przypadku tzw. proceséw medycznych, nie musi by¢ w stu procentach pewny. W wyroku z dnia 05.07.1967 r., sygn.
akt I PR 74/67, OSN 1968, poz. 26) SN orzekl, ze; ,,przeprowadzenie w procesie dowodu ,bez reszty" jest czestokroc
utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze potrafi da¢ stanowczg odpowiedz na kazde pytanie.
W takiej sytuacji Sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uznaé dowod za przeprowadzony, majac
na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego".

W zwiazku z faktem, ze szpital odpowiada za tzw. ,wine organizacyjng", wina szpitala nie budzi watpliwosci. Tym
samym nalezalo stwierdzi¢, iz pozwany jako ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode, ktorej doznata
powodka.

Rzecza Sadu bylo, po ustaleniu ogbtu nastepstw dla powoda, wynikajacych z popelnionych w procesie leczenia bledow,
okreSlenie jaka kwota zado$¢uczynienia - z uwzglednieniem powyzszego - bedzie ,,odpowiednia" w znaczeniu przepisu
445 § 1 ke.

Po ustaleniu kwestii odpowiedzialno$ci pozwanego, w tym miejscu warto poczyni¢ klika uwag ogblnych na temat
roszczenia o zado$tuczynienie. Przepis art. 445 § 1 ke w nawigzaniu do art. 444 § 1 kc stanowi, ze sad moze



przyzna¢ poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Utrwalony juz w polskim systemie prawnym poglad stanowi, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia zalezy zasadniczo od
wielkoéci doznanej krzywdy. Przy ocenie wysokoSci zadoSéuczynienia nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim nasilenie
doznanych cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje
uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spotecznym poszkodowanego. Nalezy bra¢ pod uwage zaréwno cierpienia
fizyczne, jak i psychiczne. Pow6d, w oparciu o tresé art. 445 § 1 ke, domagal sie zadoSéuczynienia za doznane krzywdy
natury fizycznej i psychicznej bedace nastepstwem zabiegu.

Krzywde, czyli szkode niemajatkowa, ujmowaé nalezy jako cierpienia fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwosci, oraz jako
cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi.

ZadoS$éuczynienie pelni funkcje kompensacyjng, przyznana bowiem suma pieniezna ma stanowié przyblizony
ekwiwalent poniesionej szkody niemajgtkowej. Celem tego jednorazowego $wiadczenia jest przede wszystkim
zlagodzenie cierpien fizycznych i psychicznych, jednakze jego wysoko$¢ nie moze byé dowolna. Okreslenie sumy
odpowiedniej w rozumieniu art. 445 § 1 kc, nie moze nastepowaé wylacznie wedlug uznania sedziowskiego.
Prawidlowe ustalenie tej kwoty wymaga uwzglednienia caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, rozwazanych indywidualnie
w zwiazku z konkretna osoba pokrzywdzonego, w szczegblnosci rozmiaru krzywdy, rodzaju i stopnia natezenia
powyzszych cierpien oraz skutkéw uszczerbku zdrowia na przyszlosé. Zespoét tych okolicznos$ei stanowi podstawe
faktyczna okreslenia zado$cuczynienia, zardbwno przy precyzowaniu zadania przez poszkodowanego, jak i przy
wyrokowaniu (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku % dnia 31.12.2010 r., TIIAPa 21/10, POSAG 2011, % 1,p0o% 51;
wyrok Sadu Najwyzszego ¢ dnia 26.11.2009 r., III CSK 62/09, LEK nr 738354; wyrok Sadu Najwyzszego Z dnia
29.10.2008 r., IV CSK 243/08, LEX nr 590267; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 08.02.2006 r.t IACa
1131/05, LEK nr 194522).

Kompensata majatkowa dokonywana tytulem zado$éuczynienia ma na celu poprawienie stanu psychicznego
poszkodowanego, aby poprzez poprawe swojej sytuacji majatkowej, mogl on zaspokoié wlasne potrzeby i pragnienia.

Zatem po dokonanym ustaleniu dotyczacym odpowiedzialno$ci pozwanego, rzecza Sadu bylo ustalenie nastepstw dla
powoda wynikajacych z wdrozonego procesu leczenia w tym zabiegu polegajacego na implementacji filtra czasowego
do zyly gléwnej dolnej oraz rozwazenie, jaka kwota zadoSéuczynienia bedzie ,odpowiednia" w rozumieniu art. 445
§ 1ke

W zwiazku z powyzszym, ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zado$¢uczynienia, uwzglednié nalezalo przede
wszystkim, ze skutki operacji sa dla powoda bardzo dotkliwe, a co najwazniejsze - trwale. Biegly nie stwierdzil
mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia powoda, uznal, ze ewentualne powiklania sa trudne do przewidzenia. W $wietle
takiego stwierdzenia bieglego, wzia¢ nalezalo przede wszystkim pod uwage, ze powdd wskutek operacji znajduje sie w
stanie permanentnej niepewno$ci i uzasadnionych obaw co do swojego stanu zdrowia. Powoda niewatpliwie dotyka w
zwiazku tym poczucie bezradnosci zyciowej i nieprzydatnos$ci. Istotna okolicznoscia, ktora nalezalo uwzglednic przy
ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia, bylo, ze pow6d zmuszony zostal do zrezygnowania z dotychczasowego trybu
zycia.

Majac na uwadze, iz krzywdy - jako szkody niemajatkowej - nie sposoéb wymierzy¢ w kategoriach ekonomicznych, zas
kwote zado$cuczynienia okresli¢ mozna wylacznie w oparciu o kategorie ,,stusznosci”, Sad uznal, Ze w rozpatrywanym
wypadku, w opisanych wyzej okoliczno$ciach niniejszej sprawy ,odpowiednia" kwotg zado§éuczynienia w rozumieniu
art. 445 § 1 ke bedzie kwota 100.000 zl. Kwota ta, ustalona wedlug powyzszych regul, realizuje kompensacyjng funkcje
zado$¢uczynienia. Jej wysoko§¢ przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$é, przy uwzglednieniu skali i zakresu
nastepstw uszkodzenia ciala i sytuacji zyciowej powodki.

Wobec tego, Sad na mocy art. 445 § 1 ke zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 100.000 z} (punkt 1 wyroku).



W kwestii zagdania ustalenia odpowiedzialnoSci Sad orzekl zgodnie z zgdaniem powoda. Nalezy mie¢ tu na uwadze
fakt, ze nie mozna w chwili obecnej jednoznacznie przewidzie¢ jakie beda rokowania w zakresie stanu zdrowia powoda
na przyszlo$¢ w zwiazku z zabiegiem, ktéremu zostal poddany, a wobec braku odpowiedniej wiedzy na ten temat,
nie wiadomo, jakie moga by¢ tego skutki i dlatego roszczenie rowniez w tym zakresie nalezato uznac¢ za uzasadnione
(punkt 2 wyroku).

Sad na mocy § 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. 2002 r., Nr 163, poz. 1348 ze zm.) zasadzil zwrot poniesionych przez powoda kosztow
zastepstwa procesowego (punkt 3 wyroku).

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U.
2005 ., Nr 167, poz. 1398 ze zm.), przy zastosowaniu art. 100 kpc, Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa - Sadu Okregowego w Bydgoszczy kwote 5.935,73 zl tytulem czeéci kosztow bieglego i oplaty od pozwu (punkt
4 wyroku). Na mocy tego samego przepisu, kosztami sadowymi, od ktérych powodka byta zwolniona.



