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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Beata Kozlowska (spr.)

Sedziowie:SA Edyta Mroczek

SO del. Anna Straczynska

Protokolant:sekr. sadowy Slawomir Mzyk

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy

z powodztwa maloletniego K. K.

przeciwko (...) Szpitalowi im. (...) z siedzibag
wT.1i (...) Spolce Akcyjnej z siedziba
wW.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda i pozwanego (...) Spoiki Akcyjnej z siedzibg w W.
od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 9 marca 2018 r., sygn. akt I C 1149/13

I. zmienia zaskarzony wyrok:

1. w punkcie szostym w ten sposob, ze zasqdza od pozwanych (...) Szpitala im. (...)

wT.1i (...) Spolki Akcyjnej
z siedzibg w W. na rzecz powoda K. K.:

a) odsetki ustawowe za opéznienie od kwoty 455.000 zl (czterysta piecdziesiqt pieé tysiecy zlotych)

od dnia 21 pazdziernika 2015 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

b) odsetki ustawowe za opoéznienie:

- od rat renty w kwotach po 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé ztotych) naleznych od pazdziernika
2013 roku do pazdziernika 2015 roku, liczone za okres od dnia 21 pazdziernika 2015 roku do dnia

8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleinej za listopad 2015 roku,

liczone od 11 listopada 2015 roku do dnia 8 marca 2018 roku,



- od renty w kwocie 755 zI (siedemset pieédziesiqt pie¢ zlotych) naleznej za grudzien 2015 roku
liczone za okres od 11 grudnia 2015 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt piec zlotych) naleznej za styczen 2016 roku liczone
za okres od 12 stycznia 2016 r. do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pie¢ zlotych) nalezinej za luty 2016 roku liczone
za okres od 11 lutego 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zltotych) naleznej za marzec 2016 roku liczone
za okres od 11 marca 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1 (siedemset pieédziesiqt pieé¢ zlotych) naleznej za kwiecienn 2016 roku
liczone za okres od 12 kwietnia 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za maj 2016 roku liczone za
okres od 11 maja 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za czerwiec 2016 roku
liczone za okres od 11 czerwca 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pie¢ zlotych) naleznej za lipiec 2016 roku liczone
za okres od 12 lipca 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (stedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleinej za sierpien 2016 roku
liczone za okres od 11 sierpnia 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za wrzesien 2016 roku
liczone za okres od 11 wrzesnia 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1l (siedemset piecdziesiqt pieé zlotych) naleznej za pazdziernik 2016 roku
liczone za okres od 11 pazdziernika 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé¢ zlotych) naleznej za listopad 2016 roku
liczone za okres od 11 listopada 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé¢ zlotych) naleznej za grudzien 2016 roku
liczone za okres od 11 grudnia 2016 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1 (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za styczen 2017 roku liczone
za okres od 11 stycznia 2017 r. do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za luty 2017 roku liczone
za okres od 11 lutego 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1 (siedemset pieédziesiqt pie¢ zlotych) naleznej za marzec 2017 roku liczone
za okres od 11 marca 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleinej za kwiecien 2017 roku
liczone za okres od 11 kwietnia 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1 (siedemset piecdziesiqt pieé zlotych) naleznej za maj 2017 roku liczone za
okres od 11 maja 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,



- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pie¢ zlotych) naleznej za czerwiec 2017 roku
liczone za okres od 11 czerwca 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 z1 (siedemset pieédziesiqgt pieé zlotych) naleznej za lipiec 2017 roku liczone
za okres od 11 lipca 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt piec zlotych) naleznej za sierpien 2017 roku liczone
za okres od 11 sierpnia 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset piecdziesiaqt pieé¢ zlotych) naleznej za wrzesien 2017 roku
liczone za okres od 12 wrzesnia 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zI (siedemset pieédziesiqt piec¢ zlotych) naleinej za pazdziernik 2017 roku
liczone za okres od 11 pazdziernika 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za listopad 2017 roku liczone
za okres od 11 listopada 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset piecdziesiqt pieé¢ zlotych) naleznej za grudzien 2017 roku
liczone za okres od 12 grudnia 2017 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zI (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za styczen 2018 roku liczone
za okres od 11 stycznia 2018 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

- od renty w kwocie 755 zl (siedemset pieédziesiqt pieé zlotych) naleznej za luty 2018 roku liczone
za okres od 11 lutego 2018 roku do dnia 8 marca 2018 roku,

¢) odsetki ustawowe za opoznienie od kwoty 14.660,89 zl (czternascie tysiecy szeséset szesédziesiqt
zlotych osiemdziesiqt dziewieé groszy) za okres od 21 pazdziernika 2015 roku do dnia 8 marca 2018
roku,

- z zastrzezeniem, ze zaplata dokonana przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich do
wysokosci spelnionego swiadczenia;

2. w punkcie pigtym w ten sposob, ze po zwrocie ,ograniczona do” a przed wyrazem ,sumy” dodaje
zwrot: ,lgcznej sumy dwoch sum ubezpieczenia, tj. sumy ubezpieczenia wynoszqcej rownowartosé
46.500 (czterdziesci szesé tysiecy piecset) euro oraz’;

II. oddala apelacje powoda w pozostalym zakresie;
III. oddala apelacje pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.;

IV. znosi wzajemnie pomiedzy K. K. a (...) Szpitalem im. (...) z siedzibg w T. koszty postepowania
apelacyjnego;

V. zasqdza od (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz K. K. kwote 2.700 (dwa tysiqgce
siedemset) zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Anna Straczynska Beata Kozlowska Edyta Mroczek

Sygn. akt I ACa 253/18

UZASADNIENIE



Powéd maloletni K. K. pozwem z dnia 26 wrze$nia 2013 r. reprezentowany przez przedstawicieli ustawowych
- rodzicow: M. K. i L. K., wnibst o zasadzenie od pozwanych (...) Szpitala im. (...) w T. oraz (...) S.A. in solidum
kwoty 500.000 zt tytulem zadoSéuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia
odpisu pozwu odpowiednio kazdemu z pozwanych do dnia zaplaty, kwoty 14.212,40 z} tytulem odszkodowania wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu odpowiednio kazdemu z pozwanych do
dnia zaplaty; miesiecznej renty w kwocie 784,88 zl poczawszy od pazdziernika 2013 roku, platnej do 10 dnia kazdego
miesigca, wraz z odsetkami ustawowymi na wypadek kazdorazowego op6znienia w zaplacie, a takze o ustalenie, ze
pozwani (...) Szpital im. (...) w T. oraz (...) S.A. in solidum beda odpowiedzialni za dalsze szkody na zdrowiu powoda
K. K., ktére moga ujawnic sie w przyszlosci, jako nastepstwa przebiegu leczenia powoda w pozwanym szpitalu. Nadto
wnibst o zasgdzenie od pozwanych na swoja rzecz kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu swych zagdan powod wskazal, ze w maju 2011 roku wybiegajac ze szkoly uderzyl sie w glowe o metalowy
stupek. We wrzeéniu 2011 roku w pozwanym szpitalu wykonano badanie TK glowy, za$ radiolog sporzadzajacy opis
nie stwierdzil w badaniu zadnych zmian patologicznych. Mimo nasilenia sie bolow glowy i znacznego pogorszenia
widzenia w prawym oku, w czasie kolejnych wizyt zapisywano mu tylko leki przeciwbdlowe. Dnia 2 lipca 2012
roku powdd zostal przyjety na Oddzial (...) Szpitala w T. z powodu silnych boléow glowy i wymiotow, jednakze nie
przeprowadzono kontrolnego badania TK glowy i wypisano ze szpitala. Dopiero w listopadzie 2012 roku powdd
zostal skierowany na badanie rezonansem magnetycznym, w trakcie ktérego rozpoznano u powoda guz ze znacznym
uciskiem struktur mézgowia i aktywnym wodoglowiem i skierowano w trybie pilnym na operacje z uwagi na stan
zagrozenia zycia. Po przewiezieniu powoda do (...) Publicznego Szpitala (...) w L. dnia 28 listopada 2018 roku w trybie
pilnym przeprowadzono operacje kraniotomii czolowo-skroniowo-pterionalnej w celu usuniecia guza. Po zabiegu
zdiagnozowano u powoda wielohormonalng niedoczynnosé przysadki, moczowke prosta, w styczniu 2013 roku
wykryto u niego niedokrwisto$¢, a takze ostra infekcje noso-gardzieli z odwodnieniem. Radiolog z Niepublicznego
ZOZ (...) na podstawie zdje¢ z wrzesnia 2011 roku opisal torbielowato-lity guz okolicy nad i zasiodlowe;.

Dalej w uzasadnieniu wskazano, ze od lutego 2013 roku powdd raz w miesigcu odbywa wizyty kontrolne w (...) Szpitalu
(...). Wydano takze wobec niego orzeczenie o niepelnosprawnoéci, w ktérym stwierdza sie, ze powdd wymaga na co
dzien opiekuna. W wyniku leczenia powdd z beztroskiego i wesolego chlopca stal sie depresyjny, zamkniety w sobie,
rozpoczal indywidualne nauczanie.

Powo6d podniost nastepujace zarzuty: popelienia bledu diagnostycznego — niezdiagnozowanie guza okolicy
nadsiodlowej wskutek blednej interpretacji badania TK, odstapienia od badania MR, niedoloZenia nalezytej
starannoSci w czynnoS$ciach diagnostycznych — odstapienie od wykonania badan kontrolnych, w tym kontrolnej TK
glowy, popelnienia bledu terapeutycznego — zastosowanie niewla$ciwej metody leczenia, zwloki w procesie leczniczym
— zbyt p6zne skierowanie powoda na operacje usuniecia guza okolicy nadsiodlowej, naruszenie praw pacjenta —
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnych z aktualng wiedza medyczna.

Powdd wskazal, ze na kwote zado$c¢uczynienia skladajg sie: 450.000 zl za krzywde doznang w zwigzku z uszkodzeniem
ciala i spowodowaniem rozstroju zdrowia oraz 50.000 zl za krzywde doznana w zwigzku z naruszeniem jego praw jako
pacjenta (k. 16). Z kolei na dochodzone odszkodowanie skladaja sie: koszty dojazdu na wizyty lekarskie — 2.824,90
z}, koszty zakwaterowania matki powoda i lekarstw — 1.149,04 z} oraz koszty opieki liczone jako utracone zarobki M.
K. w okresie od wrze$nia 2012 roku do wrzes$nia 2013 roku — 10.238,46 zl (r6znica miedzy mozliwymi do uzyskania
zarobkami, tj. 15.079,86 zl, a uzyskanym $wiadczeniem pielegnacyjnym, tj. 4.841,40 z}).

Roszczenie o rente powod uzasadnil zwiekszonymi potrzebami wynikajacymi z indywidualnego toku nauczania i
trwaltego uszczerbku na zdrowiu wynikajacego jak dotad z orzeczenia o niepelnosprawnoéci. Na dochodzone w tym
zakresie zadanie skladaja sie koszty: miesiecznego leczenia powoda — 94,34 zl, dojazdu na wizyty — 362,16 zl, osobistej
opieki matki powoda nad powodem — 561,16 zL. Sume te pomniejszono o kwote otrzymywanego przez powoda zasitku
pielegnacyjnego (153 z}) i dodatku na ksztalcenie i rehabilitacje dziecka niepelnosprawnego (80 z}).



Pozwany (...) Szpital im. (...)(...) w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powo6dztwa w catosci i zasadzenie od
powoda na jego rzecz kosztdw powstepowania. W pierwszej kolejnosci pozwany przyznal, ze K. K. udzielono pomocy w
pozwanym Szpitalu w zwigzku z urazem doznanym w dniu 30 maja 2011 roku, a nastepnie przeprowadzono konieczne
badania — w tym we wrze$niu 2011 roku badanie TK. Nastepnie powdd byt pod stala opieka lekarza rodzinnego i
kilkakrotnie hospitalizowany.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany podniosl, ze w trakcie pierwszej hospitalizacji w Oddziale postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne bylo prawidlowe, odpowiednie do stanu klinicznego, wywiadu i przebiegu schorzenia
w Oddziale (szybkie ustapienie dolegliwo$ci bolowych i wymiotow juz w pierwszej dobie leczenia, brak dolegliwosci w
ciggu nastepnych 3 dob hospitalizacji). Powdd byl pod stala opieka neurologa dzieciecego i lekarza POZ, lecz zadne z
przeprowadzonych badan i obserwacja nie daly podstaw do wysuniecia podejrzenia guza moézgu. Zdaniem pozwanego
dotozyt on wszelkiej staranno$ci w zakresie zdiagnozowania i leczenia powoda. Odnoszac sie do ponownego opisu
badania TK z wrzeénia 2011 roku pozwany wskazal, ze opisu tego dokonal lekarz po operacji, majac juz wiedze o guzie
ijego lokalizacji, podczas gdy wczeéniej, ustalenie obecno$ci guza i jego lokalizacji bylo trudne do oceny. W tej sytuacji
pozwany zakwestionowal wystapienie winy po stronie Szpitala oraz przyczynienie sie do powstania szkody, zwlaszcza
przez innych lekarzy leczacych powoda.

Pozwany Szpital zakwestionowal takze powodztwo co do wysokoSci, wskazujac, ze zadane zadoécuczynienie jest zbyt
wygbrowane, a odszkodowanie obejmuje koszty leczenia zwigzanego z leczeniem pooperacyjnym, do ktorego sie nie
przyczynil. Z kolei zadanie renty jest nieuzasadnione, bowiem zwiekszone wydatki powoda sa wynikiem koniecznej
operacji, na ktora pozwany nie mial wplywu.

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow postepowania
wedlug norm przepisanych. Pozwany ubezpieczyciel przyznal, ze pozwany szpital zawarl z (...) S.A. w W. umowe w
zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki
zdrowotnej oraz obejmujacg dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej Zakladu Opieki Zdrowotnej,
potwierdzona polisami nr (...) i (...). Wskazal tez, ze suma gwarancyjna okre§lona w ramach ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej wynosi 46.500 EUR na jedno zdarzenie oraz w ramach ubezpieczenia dobrowolnego —
700.000 7zl na jedno zdarzenie. Pozwany zakwestionowal powddztwo tak co do zasady, jak co do wysokoéci.

W dniu 18 grudnia 2013 r. powdd rozszerzyl powodztwo w zakresie odszkodowania o kwote 448,49 zt i wniost o
zasadzenie z tego tytulu od pozwanego lacznie kwoty 14.660,89 zl wraz odsetkami ustawowymi od kwoty 14.212,40 z}
od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu oraz od kwoty 448,49 zl od dnia nastepnego po dniu doreczenia
odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie powodztwa. Wskazal, ze rozszerzenie powodztwa wynika z zaplacenia przez
niego (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L., Niepublicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) w R. oraz (...)
Szpitalowi (...) im. (...) w L. ww. kwoty za wydanie dokumentacji medycznej, o co zwrdcil sie w ramach zobowigzania
Sadu.

Wyrokiem z dnia 9 marca 2018 r. Sqd Okregowy w Warszawie:

I. zasaqdzil od pozwanych (...) Szpitala im. (...) wT. i (...) Spotki Akcyjnej z siedzibga w W. na rzecz
powoda K. K. kwote 455 000 zl z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 9 marca 2018 r.
do dnia zaplaty tytulem zados$céuczynienia z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez ktéoregokolwiek z
pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci spelnionego swiadczenia;

II. zasaqdzil od pozwanych (...) Szpitala im. (...) w T. i (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz
powoda K. K. kwote 14 660,89 zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 9 marca 2018 r.
do dnia zaplaty tytulem odszkodowania z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez ktoregokolwiek z
pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci spelnionego swiadczenia;



III. zasqdzil od pozwanych (...) Szpitalaim. (...) w T. i (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz
powoda K. K. kwote po 755 zl platng miesiecznie do 10-tego dnia kazdego miesiqca z gory, do rqgk
matki M. K., poczynajqc od pazdziernika 2013 r. z ustawowymi odsetkami za opéznienie w zakresie
rat wymagalnych przed wydaniem wyroku od dnia 9 marca 2018 r. do dnia zaplaty, a w zakresie
rat wymagalnych po wydaniu wyroku w przypadku opéznienia platnosci ktérejkolwiek z rat od
dnia nastepnego po dniu wymagalnosci do dnia zaplaty - tytulem renty na zwiekszone potrzeby, z
tym zastrzezeniem, ze zaplata przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokosci
spelnionego swiadczenia;

IV. ustalil odpowiedzialnosé pozwanych (...) Szpitala im. (...) w T. 1 (...) Spotki Akcyjnej z siedzibq
w W. wzgledem powoda K. K. za mogqgce uyjawnié sie w przyszlosci skutki nieprawidlowego leczenia
powoda w pozwanym szpitalu w latach 2011-2012;

V. ustalil, ze odpowiedzialnosé (...) Spotki Akcyjnej z siedzibqg w W. wzgledem powoda K. K. jest
ograniczona do sumy ubezpieczenia wynoszqgcej 700 000 zl;

VI. w pozostalym zakresie oddalil powodztwo;

VII. ustalil, ze powdd K. K. wygral proces w 91% i ponosi 9% kosztow procesu, a pozwani (...)
Szpital im. (...) w T. 1 (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. ponoszq solidarnie 91% tych kosztow,
pozostawiajqc szczegolowe ich wyliczenie referendarzowi sqdowemau.

Swe rozstrzygniecie Sad Okregowy opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych i nastepujacych ocenach
prawnych:

W dniu 26 maja 2011 roku powdd - 8-letni wowcezas - K. K., wybiegajac ze szkoly, uderzyl sie glowa o metalowy slupek
idoznal urazu glowy. W dniu 30 maja 2011 roku udat sie do lekarza rodzinnego, ktéry go zbadal i skierowal do poradni
neurologii dzieciecej. Tego samego dnia przyjeto powoda w (...) Szpitalu im. (...) w T. na Izbie Przyje¢, gdzie zostal
skonsultowany przez chirurga dzieciecego w trybie pomocy doraznej i odeslany do domu z zaleceniem konsultacji
neurologicznej i okulistycznej. Zgodnie z powyzszym pouczeniem dnia 01 czerwca 2011 roku K. K. zglosil sie do lekarza
okulisty, ktory nie stwierdzil zmian pourazowych w odcinku przednim oraz dnie oka. Na konsultacje neurologiczng
K. K. udalsie do (...) w T. w dniu 12 wrze$nia 2011 roku, w trakcie ktdrej otrzymal skierowanie na badanie tomografii
komputerowej glowy z kontrastem. Na to badanie K. K. udat sie do pozwanego Szpitala (...) im. (...) w T.. Tomografie
dwufazowg (badanie z kontrastem) wykonano w dniu 26 wrze$nia 2011 roku. W opisie badania specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej nie stwierdzil patologii, w zwigzku z czym opisywane boéle glowy i zmiany w zachowaniu
opatrzyl rozpoznaniem ,migrena”. W dalszym przebiegu obserwowano u K. K. bdle glowy, dolaczyly sie tez stany
lekowe. Matka dawala mu leki przeciwbolowe, po ktdrych spal 2-3 godziny i wstawal, ale szybko sie meczyl, przestal
jesé, schudl. Od wiosny 2012 roku dolegliwosSci bolowe nasilily sie, dziecko stalo sie bardziej nerwowe, nastapilo tez
pogorszenie widzenia w oku prawym. Zaobserwowano rowniez zahamowanie wzrostu.

Dnia 2 lipca 2012 roku K. K. zostal ponownie przyjety do pozwanego Szpitala na Oddziat (...)z powodu silnych boléw
glowy i wymiotéw powodujacych odwodnienie, gdzie przebywal do dnia 05 lipca 2012 roku. W czasie tego pobytu nie
przeprowadzono u powoda specjalistycznej diagnostyki, wykonano jedynie badania krwi i moczu, przeprowadzono
konsultacje okulistyczna, laryngologiczna i zalecono kontrole w poradni neurologicznej w razie nawrotu dolegliwos$ci
bolowych oraz zwiekszona podaz plynow i unikanie dluzszego przebywania na sloncu. Od wrzeénia 2012 roku bodle
glowy u K. K. znacznie sie nasilily. Co drugi dzien dzwoniono po jego matke ze szkoly, aby odebrala syna, bo ptakal
z powodu bolu glowy. Powod z bélu nie byl w stanie i§¢, kucal na chodniku, méwiac: ,mamo, ratuj mnie, bo nie
wytrzymam”. Wobec pogorszenia sie jego stanu, w tym réwniez znacznego uszkodzenia wzroku w oku prawym i
czeSciowo w lewym, w dniu 12 listopada 2012 roku lekarz neurolog skierowata go na badanie glowy rezonansem
magnetycznym, ktdre zostalo wykonane dnia 26 listopada 2012 roku w NZOZ (...)w R. (termin w szpitalu w T. zostal
wyznaczony na dzien 4 stycznia 2013 roku). Badanie wykazalo rozlegly (32x35x50 mm) torbielowaty, policykliczny



guz okolicy nadsiodlowej, glownie za obszarem skrzyzowania nerwoéw wzrokowych z silnie wzmacniajaca sie torebka
o grubosci do 1,5 mm, nieregularnymi zwapnieniami czeSci centralno-lewobocznej. Stwierdzono, ze zmiana powoduje
ucisk skrzyzowania nerwéw wzrokowych, podwzgorza, III komory moézgu i w stopniu znacznym most; uci$niecie
komory III powoduje wtérnie aktywne wodoglowie z przesigkaniem plynu mézgowo-rdzeniowego. Zalecono pilna
konsultacje neurochirurgiczng. Tego samego dnia zglosil sie do Szpitala w T., skad po stwierdzeniu stanu zagrozenia
zycia zostal przetransportowany do (...) Publicznego Szpitala (...) w L.. Tam, w wykonanym badaniu neurologicznym
w dniu 27 listopada 2011 roku, stwierdzono §lepote oka prawego i niedowidzenie odskroniowe okiem lewym. K. K. po
badaniu MR byl zaniepokojony, podejrzewal, ze dzieje sie co$ nieprawidlowego, jadac do szpitala trzast sie, w szpitalu
pytal rodzine, czy umrze.

W dniu 28 listopada 2012 roku przeprowadzono operacje craniotomii czolowo-skroniowo-pterionalnej, guz usunieto
calkowicie. Po zabiegu celowo nie wybudzano pacjenta i przeniesiono go na Oddzial Intensywnej Terapii. Wynik
badania patomorfologicznego wskazal, ze jest to czaszkogardlak (Craniopharyngioma — G1 WHO).

Po wybudzeniu z narkozy K. K. wpadl w panike, poniewaz obrzek pooperacyjny spowodowal u niego niedyspozycje
nerwow wzrokowych i utrate wzroku. Plakal, bat sie, Ze nie bedzie widzial, ze koledzy beda sie z niego Smiac, ze
jest gorszy od innych, nie da sobie rady w zyciu, nic nie bedzie mogt zrobi¢. Gdy rodzice co$ do niego mowili, sie
denerwowal i nie zyczyl sobie odwiedzin nawet najblizszych czlonkéw rodziny. Po operacji odsunat sie od matki, nie
chcial, zeby go przytulila, nakarmila, poprawita na t6zku. W krétkim czasie po operacji uzyskano jednak stopniowg
regresje zaburzen wzroku.

Nastepnie K. K. zostal przeniesiony na Oddzial(...) w zwiazku z objawami niewydolnosci przysadki mézgu, na ktérym
przebywal od 28 listopada do 13 grudnia 2012 r. Zdiagnozowano u niego wielohormonalng niedoczynno$¢ przysadki
po zabiegach z moczéwka prosta, wlaczono hormonoterapie zastepcza. Utrzymywaly sie tez u niego obrzeki koniczyn,
bolesny obrzek moszny oraz zaburzenia jonowe. W krétkim czasie po wypisaniu ze szpitala pojawily sie nowe objawy
niewydolno$ci hormonalnej (hypotyreoza) oraz niedokrwisto$¢, w zwigzku z ktorymi K. K. zostal ponownie przyjety na
Oddzial (...) w Szpitalu w L., gdzie byl leczony od 2 do 4 stycznia 2013 r. Ze wzgledu na anemie wlaczono preparat zelaza
i kwasu foliowego. Od lutego 2013 roku K. K. raz w miesiagcu odbywa wizyty kontrolne w Szpitalu w L. z oceng stanu
endokrynologicznego, w leczeniu ambulatoryjnym pozostaje pod stala opieka neurologa, endokrynologa i okulisty.

W dniu 7 lutego 2013 r. w NZOZ (...) wykonano niezalezny opis badania TK z 26 wrze$nia 2011 roku, w ktérym
stwierdzono: tuz nad stokiem i za siodtem tureckim torbielowata zmiana wlk. 28x21 mm, ktéra uciska — modeluje
przednia powierzchnie mostu; wniosek: torbielowato-lity guz okolicy nad i zasiodlowej — craniopharyngeoma?
dokladna ocena mozliwa w MR.”.

W badaniu K. K. z dnia 26 wrze$nia 2011 r. przeprowadzonym w (...)Szpitalu im. (...) w T. widoczny jest guz
lito-torbielowaty w okolicy nad- i zasiodlowej o wymiarach: boczny ok. 29 mm, przednio-tylny ok. 18 mm. Guz
takiej wielkoéci i tak usytuowany powinien zostaé¢ opisany jako patologia, gdyz tylko male guzy, tj. ponizej 5
mm, moga bywa¢ w badaniu TK nieczytelne. Badanie spiralne tomografii komputerowej glowy u powoda w
zostalo wykonane zgodnie z zasadami takich procedur, jednakze jego opis mija sie z przyjetymi standardami i jest
niekompletny, gdyz nie obejmuje gldwnej patologii. Opis badania TK glowy wedlug zasad powinien zawiera¢ wszystkie
uwidocznione patologie w obrazie bez wzgledu na cel sformulowany w skierowaniu. Wynik ww. badania wskazujgcy na
obecno$¢ guza podstawy czaszki powinien spowodowaé dalsza, poglebiong diagnostyke glowy w postaci badania MR
(rezonansu magnetycznego), ktére uwidoczniloby korzystniej niz TK obraz podejrzanego guza i ulatwilo postepowanie
neurochirurgiczne. Brak opisu guza spowodowal opdznione leczenie powoda.

Powod obecnie cierpi na krétkowzroczno$¢ obu oczu, bardziej nasilong w oku prawym, astygmatyzm krétkowzroczny
oka prawego, niedowidzenie oka prawego, ubytki wlokien nerwowych nerwoéw wzrokowych obu oczu, ograniczenie
pola widzenia obu oczu oraz dwojenie, przy czym za konsekwencje zbyt p6Znego rozpoznania u powoda guza mozgu
i jego op6znionego leczenia nalezy uzna¢ wtorny do ucisku i przez to rozrastajacy sie guz i zanik wlokien nerwow
wzrokowych obu oczu, ograniczenie pola widzenia obu oczu oraz dwojenie. Krotkowzroczno$é byta stwierdzona



jeszcze przed wykryciem guza. Gdyby w 2011 roku wykonano operacje usuniecia guza, nie doszloby do dalszych
powiklan w zakresie nerwu wzrokowego. Nie ma podstaw do stwierdzenia, ze we wrze$niu 2011 roku guz wplywal w
jakikolwiek sposéb na narzad wzroku, byt na tyle maly, ze prawdopodobnie nie wplywal na wzrok w ogole. W tym
okresie byly wykonywane tylko badania dna oka i ostroSci wzroku — nie bylo wyniku wskazujacego na to, ze pojawia
sie ciasnota wskazujgca na obecnoéé patologicznej zmiany, nie byto wiec podstaw, by zleca¢ ocene wldkien nerwowych
i pola widzenia. Uszczerbek na zdrowiu powoda w zakresie narzgdu wzroku (koncentryczne zawezenie pola widzenia)
wynosi 25%. Zmiany po guzie sa nieodwracalne, w przypadkach takich obserwuje sie poglebiajacy sie zanik widkien, a
leczenie polega na obnizeniu ci$nienia Srédgalkowego poprzez stosowanie lekéw domiejscowych, jednakze u powoda
nie ma jeszcze koniecznoSci ich przyjmowania. Z uwagi na stwierdzone zmiany uzasadnionymi kosztami leczenia
narzadu wzroku powoda sg koszty dojazdéw na wizyty, wizyt, wymiany okularéw. Powod przynajmniej raz w roku
powinien wykonywa¢ badania pola widzenia i stanu wlokien nerwowych. Uzasadnione jest przy tym, aby powdd ze
swoimi obcigzeniami pozostawal pod opieka okulistyczna sprawowang w o§rodku jak najbardziej referencyjnym, ktore
to wymagania spelnia (...) Szpital (...) w L..

Na skutek operacji usuniecia guza powod cierpi na wielohormonalna niedoczynnoé¢ przysadki mozgowej. W latach
2015-2017 stwierdzano u niego niedoczynno$c¢ przysadki w zakresie ACTH, TSH, gonadotropin, hiperprolaktynemie,
niedob6r witaminy D, hipogonadyzm, jadra wedrujace. Powdd nie ma hormonéw meskich, w zwigzku z czym, mimo ze
aktualnie ma 14 lat, nie przechodzi mutacji, nie ma zarostu. W ww. okresie zglaszal wystepowanie silnych bolow glowy
przy zmianie pogody, w upalne dni, po wysilku fizycznym trudnosci szkolne i problemy z koncentracjg. W czerwcu
2017 roku zaczal przyjmowa¢ preparat hormonu wzrostu.

Aktualny stan powoda jest bezpoSrednim i calkowitym nastepstwem blednego opisu badania tomografii
komputerowej wykonanego w pozwanym Szpitalu w dniu 29 wrzeénia 2011 roku. Brak wlasciwego opisu badania
skutkowal calym ciggiem nieprawidlowosci w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym zaréwno ze strony
pozwanego Szpitala, jak i innych lekarzy w rejonie zamieszkania powoda. Pozwany Szpital, wobec objawow
wskazujacych ewidentnie na patologie OUN u powoda (uporczywe i narastajace bole glowy, dolaczajace sie wymioty
z odwodnieniem, zaburzenia zachowania i $lepota oka), winien byl skierowaé go na badanie TK, czego nie zrobil.
Wizyty lekarskie w przypadku opisywanych objawéw i stanéw byly uzasadnione, gdyz rodzice powoda starali
sie skutecznie wyjaéni¢ przyczyne wielu narastajacych objawdéw niepokojacych. Cho¢ postepowanie w przypadku
wykrycia guza mozgu na podstawie prawidlowo opisanego badania TK byloby podobne (leczenie chirurgiczne), to
nie doszloby do groznych powiklan wielonarzadowych i psychicznych oraz nie doprowadzitoby do stanu zagrozenia
zycia. Podjecie leczenia operacyjnego guza moézgu u powoda we wrze$niu 2011 roku bylo obarczone tez znacznie
mniejszym ryzykiem operacyjnym. Powdd wymaga okresowej kontroli okulistycznej i endokrynologicznej w o$rodku
akademickim. W przyszlo$ci moga sie u niego pojawi¢ dalsze zaburzenia hormonalne, ktére beda wymagaly
podawania hormonoéw, zaburzenia ze strony psychicznej, w nawigzywaniu relacji seksualnych w kazdej fazie
rozwoju psychoseksualnego, stan przysadki moze mie¢ wplyw na rozrodczos$é. Trwaly uszczerbek na zdrowiu K.
K. obejmuje izolowane zespoly pozapiramidowe — zaznaczony zesp6l pozapiramidowy (zaburzenia koordynacji
ruchowej) i wynosi 10%; zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu
(encefalopatie) w zaleznoSci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych — encefalopatia z niewielkimi
zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym — 15%, zespoly podwzgorzowe i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia oSrodkowego (moczéwka prosta, cukrzyca, zaburzenia tarczycy itp.)
— nieznaczne upo$ledzenie czynnosci ustroju — 25%, uszkodzenie czeSciowe lub calkowite nerwéw ruchowych gatki
ocznej — z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki — 10%.

Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2013 r. zaliczono K. K. do os6b o niepelnosprawnych (symbol przyczyny
niepelnosprawnosci 10-N i 11-I) na okres do dnia 31 stycznia 2014 roku, stwierdzajac, ze wymaga: koniecznoSci
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie,
korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Sswiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki, koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w



zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji, konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Kolejne orzeczenia wydano 6 marca 2014 r. i 14
kwietnia 2016 r. (do 30 kwietnia 2017 r.), z symbolami przyczyny niepelnosprawno$ci i zaleceniami jak uprzednio.

W dniu 16 stycznia 2013 r. orzeczono o potrzebie indywidualnego nauczania K. K. w okresie od 11 stycznia do 29
czerwca 2013 r. z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoly. Nastepnie w dniu 10 grudnia 2014
r. i 25 sierpnia 2016 r. wydano orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na czas II etapu edukacyjnego kl. IV-
VI oraz na czas nauki w gimnazjum ze wzgledu na slabowidzenie. W uzasadnieniu tych orzeczen wskazano, ze K. K.
ma wyzszy niz przecietny poziom inteligencji ogélnej przy nieharmonijnym rozwoju poszczegélnych sktadowych, jego
stan zdrowia przeklada sie na nizsza wzgledem ogoblnych mozliwoéci efektywno$é analizy wzrokowej — z uwagi na
posiadang wade wzroku oraz charakter przebytej operacji ma duze problemy z czytaniem dlugich tekstow, tekstow
pisanych mala czcionka i stabo pogrubionych, a takze z odpowiednim pisaniem w liniaturze lub w pisaniu bez linii. K.
K. bedzie gorzej sobie radzil z zadaniami wymagajacymi samodzielno$ci w porzadkowaniu spostrzeganych wzrokowo
danych, zauwazania drobnych szczegdtow, wykonywanych w ograniczonym czasie, co moze sie przejawia¢ w wiekszej
ilosci bledéw, niedokonczeniu zadan, a takze meczliwoscia i frustracja obnizajaca motywacje do pracy. Powdd jest
chlopcem wrazliwym, Zle dziala na niego stres i duze napiecie, potrzebuje wsparcia i pomocy oraz indywidualnego
podejScia. W procesie edukacji zaleca sie m.in. powiekszanie, pogrubianie i drukowanie tekstu do czytania, rezygnacje
z tekstu pisanego, rezygnacje z czytania lektur na rzecz odsluchiwania w formie dZwiekowej, np. audiobook.

Obecnie K. K. uczy sie w drugiej klasie gimnazjum, tj. zgodnie ze swoim wiekiem. Chodzi do klasy integracyjnej, ma
dodatkowo nauczycieli wspomagajacych. Ma problemy z uczeniem sie, koncentracja, zapamietywaniem, trudnosci
z przyswajaniem materialu czytanego, co kompensuje mu matka czytajac teksty. Ma zajecia rewalidacyjne z uwagi
na slabowidzenie, na ktorych uczy sie czytac brajlem, a r6wnocze$nie nauczyciele pomagaja mu nadrabia¢ material.
Osiaga dobre wyniki w nauce, w poprzednim roku szkolnym uzyskal $wiadectwo z paskiem. Mimo to nie nalezy sadzié,
iz jest to rzeczywista ocena jego postepdéw w nauce. Prawdziwych problemoéw nalezy spodziewacé sie wraz ze wzrostem
trudnoéci materialu, w gimnazjum i kolejnych etapach nauki. Skutki medycznego bledu beda dolega¢ mu przez cale
zycie. Jego perspektywy rozwoju zawodowego sg nader ograniczone — wykluczone sa zawody wymagajace precyzji
wzroku i pelnego pola widzenia, czyli wiekszo$¢ zawoddéw technicznych, znaczna czeéc profili zawodowych medycyny.
Nigdy w zyciu nie uzyska prawa jazdy ani zadnej licencji zwigzanej z komunikacja. Watpliwe jest nawet ukonczenie
studiéw wymagajacych gtéwnie czytania, np. prawniczych. Nie mozna zamknaé listy przyszlych ograniczen zyciowych
powoda.

Przewlekly i silny b6l odczuwany przez powoda powodowal u niego uczucie dyskomfortu, spadek motywacji do
wszelkich dzialan, pogorszenie nastroju, zaburzenia koncentracji uwagi, pogorszenie efektywno$ci uczenia sie,
unikanie kontaktéw spolecznych, odbieranie radosSci zycia, podwyzszenie poziomu leku, poczucie bezradnosci.
Dodatkowo przezycia zwigzane z samym wykryciem guza, natychmiastowsg operacja, lekiem o to, czy umrze, a
potem zwigzanym z pooperacyjna utrata wzroku, spowodowaly zmiany w zachowaniu powoda. Dolegliwosci powoda
zaburzaly i zaburzaja nadal jego emocjonalno-spoleczne funkcjonowanie powodujgc — poprzez silne poczucie
zagrozenia — negatywne zmiany w zachowaniu szczeg6lnie w srodowisku domowym. Ograniczeniu ulegla aktywno$é
i aprobata spoleczna powoda, ktéry — wielokrotnie odmawiajac kolegom wyjscia z nimi na dwoér i podjecie zabawy —
przestal by¢ dla nich atrakcyjnym réwie$nikiem. Wezeéniej powdd byl zywym dzieckiem, lubil jezdzi¢ na deskorolce,
obecnie nie chce nigdzie wychodzi¢, ma rozne leki, boi sie zostawaé sam w domu. Po operacji poczatkowo koledzy
przychodzili do niego, ale on nie mogl sie z nimi bawi¢, wiec z czasem odsuneli sie od niego, bowiem przestal
odpowiadaé na ich potrzeby. Konieczno$¢ podjecia indywidualnego nauczania (zaprzestanie chodzenia do szkoly),
konieczno$é cze$ciowej rezygnacji z aktywnosci fizycznej, a takze zaburzenia uwagi i wzrostu zaburzyly naturalny,
dobrze rokujacy rozwdj emocjonalno-spoleczny powoda, negatywnie wplywajac na jego samoocene. Powdd nie
doszedl do pelnej rownowagi psychicznej, czego objawem byl wysoki poziom leku przed czekajaca go zmiang
szkoly (gimnazjum) i nadal ujawniany lek separacyjny, tj. przed pozostaniem samemu w domu, nawet pod krotka
nieobecno$¢ matki. Na zaburzony rozwoj osobowoéci powoda wskazuja podwyzszona drazliwo$é, wybuchowosc,



obnizona samoocena, brak wiary w siebie, poczucie negatywnej odmiennosci od rowie$nikow, podwyzszony poziom
leku.

K. K. przyjmuje leki na stale, pierwszy o godz. 7 rano, p6zniej kolejny pét godziny przed $niadaniem, nastepny po
$niadaniu, potem o godz. 15 i 0 23. Sg to leki: (...) (miesiecznie 3 opakowania w cenie 7,72 z}), (...) (koszt 12,66 zi
miesiecznie), (...) (koszt 6,70 zl miesiecznie), (...) — syrop (koszt 21,94 z} miesiecznie). Leki hormonalne bedzie musial
przyjmowac do konca zycia. Lek (...)powod przyjmuje przez ok. p6l roku w ciagu roku, w zalezno$ci od wynikéw badan.
Weze$niej przyjmowal takze kwas foliowy i (...), ale obecnie nie ma takiej potrzeby.

Matka K. K. przed jego wypadkiem zatrudniona byla jako sprzedawca na pelny etat. W zwigzku ze stanem zdrowia
syna musiala zwolni¢ sie z pracy, co nastapilo z dniem 31 sierpnia 2012 r. Do chwili obecnej nie jest mozliwe podjecie
przez nia zatrudnienia, albowiem powdd wymaga stalej obecnoéci opiekuna w domu, w szkole przebywa ok. 5-6
godzin dziennie, a po powrocie pozostaje pod opieka matki. Ojciec powoda pracowal jako kierowca TIR-a, w ubieglym
roku zrezygnowal z pracy, poniewaz nie chciano mu daé¢ dluzszego urlopu, a wymagata tego konieczno§é pomocy w
domu. Obecnie pracuje na poét etatu, zarabiajac 800 zl, zas M. K. pobiera na rzecz powoda nastepujace Swiadczenia:
$wiadczenie pielegnacyjne — 1.447 zl, zasilek pielegnacyjny — 153 zt oraz dodatek na ksztalcenie i rehabilitacje dziecka
niepelnosprawnego — 80 zl.

W zwiazku z przebyta operacja i leczeniem powdd ponidst koszty wizyt lekarskich i dojazdow na wizyty do L. (260
km w dwie strony), zakwaterowania tam jego opiekunéw w trakcie hospitalizacji, lekarstw w lacznej kwocie 3.973,94
z} (koszty dojazdu na wizyty lekarskie — 2.824,90 zl, koszty zakwaterowania matki powoda i lekarstw — 1.149,04
z}). Utracone zarobki M. K. w okresie od wrze$nia 2012 roku do wrzeénia 2013 roku wyniosly 10.238,46 z. Powdd
zazwyczaj 2-3 razy w miesigcu odbywa wizyty lekarskie w L. u okulisty, neurologa, endokrynologa i hematologa.
Dojazd w obie strony kosztuje okolo 200 z}. Dwa razy w roku powod odbywa wizyty u neurochirurga, ktéry operowat
powoda, a ktéry nie przyjmuje w poradni, sg to wizyty prywatne. Pow6d poniost tez koszty wydania mu dokumentacji
medycznej w lacznej kwocie 448,49 zl.

Pozwany (...) Szpital im. (...) w T. byl w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku ubezpieczony od
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedziba w W. z sumg gwarancyjng na jedno zdarzenie w
wysokos$ci 46.500 EUR w ramach obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oraz 700.000 zt w
ramach dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilne;.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw ze zrodet osobowych i nieosobowych.

Sad poddat analizie dowody z dokumentoéw w postaci historii choroby, dowody z opinii bieglych lekarzy specjalistéw
radiologa P. T. (1), neurochirurga M. S., okulisty M. F., psychologa B. B., a ze Zzr6del osobowych w postaci zeznan
swiadkow B. O.1E. K. oraz przedstawiciela ustawowego matoletniego powoda, M. K., uznajac je za w pelni wiarygodne.
Zeznania L. K. ograniczyly sie w zasadzie do potwierdzenia okolicznoéci podanych przez M. K..

Dowody z dokumentéow zawartych w historii choroby zostaly przez Sad uznane za wiarygodne, poniewaz
korespondujac ze sobg oraz dowodami z opinii bieglych, zeznaniami §wiadkéw pozwolily ustali¢ sp6jny stan faktyczny
w odniesieniu do zdarzen bedacych podstawa faktyczna powodztwa.

Dowodom z opinii bieglych sadowych: radiologa P. T. (1), neurochirurga M. S., okulisty M. F., psychologa B. B., Sad
przydal moc dowodowa i walor wiarygodno$ci. Biegli posiadajac wiadomosSci specjalne oraz wieloletnie doS§wiadczenie
zawodowe przeanalizowali i ocenili pod katem medycznym dostepny material dowodowy. Zgloszone zastrzezenia do
opinii neurochirurga M. S., okulisty M. F., psychologa B. B., zostaly wyja$nione w spos6b nie budzacy watpliwo$ci
Sadu w opiniach pisemnych uzupelniajacych oraz w czasie wyjasnien ustnych ztozonych przez bieglych na rozprawach.
Zadna ze stron ostatecznych wnioskéw plynacych z opinii nie kwestionowala i nie zglosita wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych.



Dowdd z polisy ubezpieczeniowej Sad uznal za posiadajacy moc dowodowa oraz walor wiarygodnos$ci tym bardziej,
ze pozwany zaklad ubezpieczen potwierdzil fakt udzielania w okresie objetym pozwem ochrony ubezpieczeniowej
pozwanemu szpitalowi w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$c lecznicza.

Postanowieniem z dnia 23 lutego 2018 roku Sad pominat dowod z opinii bieglego z zakresu endokrynologii, o ktory
wnioskowal powod. Zaden z bieglych zaproponowanych przez Sad lub powoda nie wyrazil zgody na sporzadzenie
opinii z zakresu endokrynologii dzieciecej, wobec czego postanowieniem z dnia 20 wrze$nia 2017 r. Sad, dzialajac
na podstawie art. 242 k.p.c. oznaczyl na dzien 30 listopada 2017 r. termin do przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglego specjalisty endokrynologa z uwagi na brak bieglych mogacych sporzadzi¢ opinie i wskazal, ze po uplywie
terminu dowdd ten bedzie mogl byé przeprowadzony tylko wowcezas, gdy nie spowoduje to zwloki w postepowaniu.
W zakreS§lonym terminie zadna ze stron nie zaproponowata innego bieglego z zakresu endokrynologii i dowodu tego
nie przeprowadzono. Biorac pod uwage, ze poszukiwanie bieglego z ww. zakresu specjalnoéci trwalo ok. 2 lat, w
ocenie Sadu Okregowego przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego endokrynologa prowadziloby do jego dalszego,
nieuzasadnionego juz przedtuzenia, wobec czego Sad zdecydowatl o jego pominieciu w ustaleniach stanu faktycznego

sprawy.
Sad Okregowy uznal, ze powddztwo jest niemal w calo$ci usprawiedliwione.

Odpowiedzialno$é¢ pozwanego (...) Zakladu (...) zsiedziba w W. wzgledem pacjentow (...) Szpitala im. (...) w T. za skutki
ich leczenia w 2011 roku wynika z zawarcia przez te podmioty umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej,
co jak wskazano nie byto w procesie kwestionowane i wynikalo z polis o nr (...) i (...), przy czym suma gwarancyjna
wynosi 700.000 zl na jedno zdarzenie.

W ocenie Sadu zasad odpowiedzialnoSci placowki medycznej za wywolanie uszczerbku na zdrowiu czy rozstroju
zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynno$ciami leczniczymi nalezy
upatrywaé w tre$ci wskazywanego rowniez w pozwie przez powoda art. 430 k.c. Przepis ten statuuje odpowiedzialnoéé
z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie
odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia,
iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6éb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych.

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z
nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Wérod bledéow lekarskich wyrdznia sie bledy diagnostyczne
(rozpoznania) i terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad diagnostyczny jest tym, ktéry wywiera zwykle najdonio$lejsze
konsekwencje. Wplywa bowiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi nieodwracalne skutki.
Polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badZ czeSciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby
pacjenta, co prowadzi nastepnie do pogorszenia jego stanu zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych przestanek,
na ktoérych oparl sie lekarz stawiajacy diagnoze. O zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza decyduje
naruszenie przez niego praw pacjenta, za$ element subiektywny wiaze sie z mozliwo$cig postawienia lekarzowi w
konkretnej sytuacji zarzutu podjecia niewlasciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie. Wérdd praw
pacjenta, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417), w kontek$cie podstawy faktycznej powddztwa, na pierwszy plan nalezy wysunaé prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Z prawem tym skorelowany
jest obowiazek lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w
brzmieniu obowiazujacym w czasie badania powoda w szpitalu w T., tekst jedn. Dz. U. z 2008 roku, nr 136, poz. 857)
polegajacy na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia. Blad lekarski staje sie zawiniony, jezeli wynika z niedbalstwa albo z braku ostrozno$ci lekarza, poniewaz
dzialajac z wymagana przezornoSciag mogltby bledu tego unikngé. Ogoélnie przyjete w judykaturze jest stanowisko, iz
»bledy diagnostyki i terapii stanowia przestanki odpowiedzialno$ci lekarza z tytutu czynu niedozwolonego”.



Reasumujgc, podstawowe dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Pod ich katem nastepuje badanie bezprawnosci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw.
szkody medycznej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., w sprawie V CSK 287/09, opubl. w nr
10 OSP z 2012 r. pod poz. 95). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzys$c od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic
negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$§wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$c
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzszg od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego
lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.).

W ramach tego og6lnego rysu odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego wskazac takze trzeba, ze zaklad ten jest
zobowigzany, poza Swiadczeniem ustug leczniczych, do zapewnienia pacjentowi ,bezpieczenistwa” pobytu, jest to
obowiazek starannego dzialania. Pacjent nie ma zadnego wplywu na funkcjonowanie szpitala, stosowane $rodki
lecznicze i podejmowane przez lekarzy decyzje, nie moze wiec tak daleko ponosi¢ ryzyka szkody. A zatem
odpowiedzialno$c¢ za skutek powinien ponosi¢ zaklad leczniczy. Zakres czynnosSci powierzonych lekarzowi traktuje
sie bardzo szeroko, jako czynnosci zwiazane z calym procesem leczenia, wszelkich badan i opieki nad pacjentem.
Istotne jest bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwiazane z realizacja celu, dla ktorego jest
zatrudniony w zakladzie leczniczym. Dla przyjecia odpowiedzialnosci zakladu leczniczego konieczne jest ustalenie
winy jej pracownika (lekarza, personelu pomocniczego) w znaczeniu obiektywnym. Nie zwalnia jednak tego zakladu z
odpowiedzialnoSci niemozno$¢ ustalenia sprawcy szkody, jezeli zostanie udowodnione, Ze wine ponosi osoba (osoby)
z okre$lonego kregu. Ma to szczegoélne znaczenie w ,procesach lekarskich”, gdy niejednokrotnie trudno jest ustali¢,
ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu pomocniczego dopusécil sie winy, a dowiedzione zostalo, ze
popelniono zaniedbanie. Zachodzi wowczas tzw. ,wina bezimienna”. Odpowiedzialno$é zakladu leczniczego, przy
przyjeciu winy, wystepuje jedynie wtedy, gdy miedzy zawinionym zachowaniem a szkodg istnieje adekwatny zwiazek
przyczynowy. Oznacza to, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Za normalne skutki dzialania lub zaniechania
uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okolicznoéciach nastepuja. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego utrwalilo poglad,
iz nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu leczniczego), a powstala
szkoda zostal udowodniony w sposob pewny. Szczegblnie wlasnie w ,,procesach lekarskich” jest to bowiem niemozliwe,
gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci przypadkdéw mozna méwi¢ o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia,
arzadziej o pewnosci czy wylacznoSci przyczyny. Na powstanie szkody moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko
ustalié¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw pozostaje niedbalstwo lekarza (personelu
zakladu leczniczego). Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie personelu
bylo przyczyna szkody, mozna uzna¢ zwigzek przyczynowy za ustalony. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoéci i
bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku.

Odnoszac powyzsze rozwazania do poczynionych w sprawie ustalen Sad doszedl do przekonania, ze pow6d dowiodt
wystapienie przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala w T., za ktéry w niniejszym sporze odpowiedzialnosé
cywilng ponosi — obok szpitala takze pozwany zaklad ubezpieczen.

W ocenie Sadu powdd wykazal za pomoca dokumentacji medycznej oraz dowodéw z opinii bieglych: P. T. (1), M.
S., M. F., B. B., ze w czasie wykonywania badania tomografii komputerowej z dnia 26 wrzeénia 2011 roku doszlo
do bledu medycznego w postaci niewykrycia guza, czego konsekwencja bylo niewdrozenie odpowiedniego leczenia,



za$ opOZnienie w leczeniu doprowadzilo do nieusuwalnych skutkéw, ktére obrazuje ustalony przez bieglych lacznie
kilkudziesiecioprocentowy trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Biegly specjalista z zakresu radiologii P. T. (2) stwierdzil w swojej opinii, ze opis badania spiralnego tomografii
komputerowej glowy u powoda przeprowadzonego w (...)Szpitalu im.(...) w T. w dniu 26 wrze$nia 2011 roku nie
obejmuje gléwnej patologii i jako niekompletny mija sie z przyjetymi standardami. Opis badania TK glowy wedlug
zasad powinien bowiem zawiera¢ wszystkie uwidocznione patologie w obrazie bez wzgledu na cel sformulowany
w skierowaniu. W przedmiotowym badaniu powoda widoczny byl juz guz o wymiarach 29 mm na 18 mm, ktéry
powinien zostaé¢ opisany jako patologia. W wyniku tego badania pozwany szpital powinien przeprowadzi¢ dalsza,
poglebiona diagnostyke glowy w postaci badania MR (rezonansu magnetycznego), ktére uwidoczniloby korzystniej
niz TK obraz podejrzanego guza i ulatwilo postepowanie neurochirurgiczne. Brak opisu guza spowodowal opdznione
leczenie powoda.

Whiosek ten potwierdzil w swojej opinii biegly neurochirurg M. S., wskazujac w oparciu o dolgczone do akt zdjecia
z badania, ze juz w sekwencjach podstawowych (bez kontrastu) widoczne sg nieprawidlowe struktury, a mianowicie
obszar hipodensji w okolicy zasiodlowej i liczne patologiczne zwapnienia okolicy nadsiodlowej, a po podaniu
srodka cieniujgcego widoczny jest patologiczny obszar ponizej dolu miedzykonarowego na poziomie mostu i tetnicy
podstawnej mozgu; komora IV i pien mbzgu wyraznie uci$niete. Jak przekonujaco wytlumaczyt biegly nieprawidlowy
opis CT w gléwnej mierze przyczynil sie do dalszych zaniechan i przedluzenia trwania procesu chorobowego az do
stanu zagrozenia zycia. Biegly ten podkre$lil nadto, ze: ,przewijajacy sie w pismach procesowych aspekt urazowy nie
ma zadnego wplywu na powinno$¢ prawidlowego opisu z uwzglednieniem obecnej patologii mézgu. Opisujacy nie
moze stricte odpowiadaé na sugestie, czy wstepne rozpoznanie zawarte w skierowaniu na badanie. Tym bardziej, ze
guz byl takich rozmiaréw, ze nie mogt by¢ przeoczony. Jego struktura byta rowniez ewidentnie nieprawidtowa. Blad
diagnostyczny w postaci nieprawidlowego opisu byl kluczowym czynnikiem w dalszym przebiegu choroby. Lekarz
powinien przeprowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne z nalezyta starannoécia, poSwiecajgc im niezbedny
czas. Tego zabraklo w procedowanej sprawie.” Biegly ten zauwazyl tez, ze uporczywe i narastajace bdle glowy,
dolaczajace sie wymioty z odwodnieniem, zaburzenia zachowania i w koncu $lepota oka - to typowe objawy patologii
OUN. Guzy moézgu sa na drugim miejscu wéréd nowotwordéw u dzieci, stad podejrzenie takiego procesu powinno
by¢ brane pod uwage na wielu etapach kontaktu powoda z placowkami stuzby zdrowia. Tym bardziej, ze objawy
trwaly w czasie i stopniowo sie nasilaly, a leczenie zachowawcze nie przynosilo zadnego efektu”. W swojej opinii
ustnej biegly kategorycznie ocenil, Zze pozwany szpital mial szanse naprawi¢ swéj blad popelniony nieprawidlowym
opisem badania, gdy powod trafil do niego ponownie w lipcu 2012 roku — czego jednakze nie dopeknil, nie zlecajac
wykonania ponownego badania tomografii komputerowej i opierajac sie wylacznie na badaniu sprzed niemalze roku,
mimo objawow wskazujacych na wystepowanie u powoda patologii OUN.

Wplyw opisanego wyzej bledu medycznego na stan zdrowia powoda zostaly szeroko oméwione zaré6wno w ww. opinii
neurochirurgicznej, jak réwniez w opinii okulisty - M. F. oraz psychologa B. B.. Biegli M. S. i M. F. byli zgodni
co do tego, ze to wlasnie niewykrycie guza we wrze$niu 2011 roku skutkowalo wielonarzagdowymi powiklaniami u
maloletniego powoda, az do stanu zagrozenia zycia. Gdyby podjeto leczenie operacyjne guza mézgu u powoda we
wrzesniu 2011 roku, nie pojawilyby sie u niego liczne uszkodzenia wielonarzadowe i psychiczne, gdyz na 6wczesnym
etapie rozwoju choroby jedynymi dominujacymi objawami byly bdle glowy zwigzane ze wzrostem ci$nienia i uciskiem
na naczynia krwiono$ne, lecz wowczas nie stwierdzano zaburzen endokrynnych i uszkodzenia wzroku. Biegta z zakresu
okulistyki M. F. potwierdzila, ze zanik nerwu wzrokowego i zawezenie pola widzenia u powoda sa bezpo$rednim
skutkiem opdznionego wykrycia guza, ktéry przez okres ponad roku od czasu pierwszego badania do jego usuniecia
rozrost sie niemal dwukrotnie, uszkadzajac bezpowrotnie nerw wzrokowy powoda i doprowadzajgc niemal do $lepoty
prawego oka. Rowniez i ta biegla, w odpowiedzi na zarzuty pozwanego szpitala, stwierdzila, ze jej zdaniem w okresie
omawianego badania tomografii komputerowej nie mozna méwic o wplywie guza na narzad wzroku, albowiem guz byt
woweczas na tyle maly, ze nie powodowal ucisku na nerw, a przy tym przeprowadzane w tym okresie badania wzroku
nie dawaly wyniku wskazujacego na to, ze pojawia sie ciasnota wskazujaca na obecno$¢ patologicznej zmiany, nie bylto
wiec podstaw, by zlecaé ocene widkien nerwowych i pola widzenia.



Jednocze$nie ww. biegli sadowi ocenili uszczerbek na zdrowiu powoda lacznie na 85%.

Wreszcie, w niniejszej sprawie kwestia nader istotna byla ocena stanu psychicznego powoda z uwzglednieniem
przebiegu choroby (w tym doswiadczanego przez niego dlugotrwalego bolu glowy) i leczenia, w ktérym to zakresie
wypowiedzial sie biegly psycholog B. B.. W swej opinii biegly ten przytoczyt wypowiedzi i opis przebiegu wydarzen
udzielony przez samego maloletniego powoda, co w ocenie Sadu pozwala dokladnie zrozumieé¢ ogrom jego krzywdy
i cierpienia. Na pytanie bieglego: ,co bylo najgorsze dla ciebie?”, powdd odpowiedzial: ,to, Ze przed operacja bardzo
bolala mnie glowa, krotko przed operacja bardzo mnie denerwowalo, ze w kazdej chwili moze mnie zabole¢, a bolalo
tak bardzo, ze musialem usigéc¢ z bélu na chodniku. (...) Te bole glowy spowodowaly, ze bylem strasznie nerwowy,
ze nawet krzyczalem na mame, zlo$cily mnie nawet zwykle Zarty. Balem sie szpitala i operacji, a potem, najbardziej,
ze obudze sie podczas operacji. Weze$niej nie mialem stycznosci ze szpitalem. I balem sie, czy bede mdgl normalnie
potem chodzi¢.” Powod sam wskazywal, ze czul sie ,inny” i ,gorszy”, jezeli chodzi o aktywno$¢ fizyczna albo gdy
nie mogl zrozumie¢, co méwila pani w szkole, obawial sie tez, ze jego koledzy beda o nim mysleli w ten sposob.
Powdd bardzo gleboko przezyt rowniez czas bezpos$rednio po obudzeniu po operacji, kiedy to czasowo stracil wzrok
(,Plakalem, ze nie bede widzial, bylo mi strasznie przykro, Ze nie widze, ze beda sie ze mnie §miac, ze sobie nie dam
rady, ze jestem gorszy od nich, Ze sobie nie dam rady w zyciu. Ze na przyklad bede taki gorszy, ze nic nie bede mogt
zrobié. Po operacji nie widzialem, nie pamietam jak dlugo, kiedy mi sie ten wzrok przywrocit. Nic nie widzialem, nic,
jak rodzice co$ do ranie méwili to sie strasznie denerwowalem, po prostu nie widzialem nic.”). Nalezy podkresli¢,
ze stan zdrowia powoda bedacy skutkiem zbyt p6Znej prawidlowej diagnozy jest dla niego ciagle przyczyna stresu i
smutku (,Najgorzej, ze stabo widze, musze podchodzi¢ blisko na przyktad do tablicy i za kazdym razem boje sie, ze
zaczng sie Smiaé, bo pare razy $miali sie i wtedy bylo mi strasznie smutno. Albo jak jest czysta kartka, lub co§, to jak
pisze krzywo, to wtedy. (...) W szkole trudno jest mi nadazac¢ z zapamietywaniem. I nie wszystko umiatem, nawet przed
lekcja sobie powtarzalem i powtarzalem, ale pod wplywem stresu nie moglem tego zapamietaé. I balem sie, Ze najgorzej
napisze i beda sie Smiali.”). W swojej opinii biegly omoéwil takze konsekwencje nieprawidlowego leczenia dla dalszego
zycia powoda — problemy natury poznawczej skutkujace ograniczonymi mozliwoSciami ksztalcenia i wyboru zawodu,
zaburzenia w rozwoju emocjonalno-spotecznym, podwyzszona drazliwo$é, wybuchowo$¢, obnizona samoocena, brak
wiary w siebie, poczucie negatywnej odmiennosci od réwiesnikow, podwyzszony poziom leku — o czym byla mowa
juz wyzej.

Sad Okregowy uznajgc te wyjasnienia za wynik poprawnej logicznie metodologii oceny plynacej z wiedzy i
do$wiadczenia zawodowego, przyjal je za podstawe swoich ustalefi w sprawie. Co prawda w niniejszym postepowaniu
nie zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglego z zakresu endokrynologii na okoliczno$é negatywnych skutkow
rozrostu guza w tej dziedzinie (usuniecie niemal calej przysadki mozgowej), jednakze nawet brak tego dowodu nie
przeszkodzil Sagdowi w uznaniu zasadno$ci wytoczonego powddztwa. W ocenie Sagdu w toku procesu powod wykazal
w sposdb niebudzacy watpliwosci zardwno fakt zaistnienia bledu medycznego poprzez nieprawidlowy opis badania
tomografii komputerowej skutkujacy brakiem dalszego prawidlowego postepowania diagnostycznego i leczniczego,
jak réowniez rozmiar cierpienia oraz negatywnych skutkow dla stanu zdrowia i jego sytuacji zyciowej, bedacych
wynikiem tego bledu.

To wszystko spowodowalo, ze Sad Okregowy uznal, iz wskutek zaniedban personelu medycznego powdd doznal
naruszenia jego dobra osobistego w postaci zdrowia. K. K. z winy pozwanego Szpitala doznal wielonarzadowych
zaburzen, co skutkowalo 85% uszczerbkiem na jego zdrowiu.

Wobec wykazania przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego szpitala w postaci bezprawnego zawinionego
zachowania personelu medycznego szpitala konieczne stalo sie badanie pozostalych przesltanek, a zatem szkody (w
aspekcie majatkowym i niemajatkowym) oraz zwiazku przyczynowego.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy poddal analizie prawnej roszczenie o zadoSéuczynienie.

Instytucje zado$Cuczynienia normuje przepis art. 445 k.c., zgodnie z ktéorym zado$éuczynienie stanowi forme
rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajgtkowej, okre§lanej réwniez jako krzywda, ktéra przejawia sie



w ujemnych doznaniach (cierpieniach) fizycznych i psychicznych wywolanych uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia (§ 1 art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Uszkodzenie ciala jest to naruszenie integralnosci cielesnej
pozostawiajace §lady zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne, tj. uszkodzenie narzadéw wewnetrznych. Rozstroj
zdrowia to natomiast inne postaci zakldcenia w funkcjonowaniu organizmu. Krzywda jest zatem nastepstwem
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Jezeli nie doszlo do uszkodzenia ciala lub nie nastapil rozstréj zdrowia,
brak podstaw do zgdania zado$¢uczynienia. W ocenie Sadu powdd wskutek bezprawnego zawinionego dzialania i
zaniechania personelu medycznego szpitala w T. doznal rozstroju zdrowia, ktéry spowodowal powstanie znacznego
uszczerbku na zdrowiu, co uzasadnia przyznanie mu zado$¢uczynienia w oparciu o powolane wyzej przepisy. W
ocenie Sadu istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy bezprawnym i zawinionym dzialaniem i zaniechaniem
personelu medycznego a powstaniem szkody niemajatkowej wywolanej nieprawidlowym opisem badania tomografii
komputerowej jest bezdyskusyjne zwazywszy wyniki postepowania dowodowego.

Analizujac okolicznoS$ci niniejszej sprawy Sad zadanie 450.000 zl uznal za calkowicie adekwatne do ustalonego
rozmiaru krzywdy i cierpien doznanych przez powoda K. K. a bedacej nastepstwem bledu medycznego w postaci
zaniedbania ze strony personelu lekarskiego szpitala w T..

Krzywda polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego (bolu i innych dolegliwos$ci) i psychicznego (ujemnych uczué
przezywanych w zwiazku z wypadkiem). Zado$¢uczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie
cierpienia osoby poszkodowanej. Ustawa stwierdza jedynie, ze Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado§éuczynienia.

Wobec powyzszego Sad Okregowy ustalajac wysoko$c¢ naleznego powodowi zado$cuczynienia odwolal sie do kryteriow
wypracowanych przez orzecznictwo. Zgodnie z dorobkiem judykatury okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia Sad
powinien wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien
i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwatoéé¢ skutkdéw czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlosé,
wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody. W tym konteksScie Sad zwazyt,
ze powod wskutek bledu medycznego doznal rozstroju zdrowia skutkujacego trwalym uszczerbkiem wynoszacym
85%, przy czym jego skutki beda dla powoda odczuwalne roéwniez w przyszlosci (koniecznos$é leczenia hormonalnego
do konca zycia, trwale uszkodzenie nerwu wzrokowego). Biorac pod uwage mtody wiek powoda, w ktérym doznal
on omawianego uszczerbku na zdrowiu, brak jakiegokolwiek przyczynienia sie do powstania szkody oraz ogrom
zwiazanych z tym cierpien fizycznych i psychicznych, wywolanych dlugotrwalym boélem glowy, uniemozliwiajacym
mu normalne funkcjonowanie przez okres ok. roku, przezytym stresem zwigzanym z operacja, lekiem o wilasne zycie,
obawg przed trwalym kalectwem, stwierdzi¢ nalezy, ze zadana przez niego kwota jest w pelni uzasadniona. Powod do
konica zycia bedzie borykal sie z trudno$ciami spowodowanymi przedmiotowym zdarzeniem, beda tez one rzutowaly
na jego zycie zawodowe oraz, by¢ moze, prywatne, a takze na mozliwo$¢ posiadania potomstwa.

To wszystko sklonilo Sad Okregowy do ustalenia zado$éuczynienia na poziomie 450.000 zl, ktora winna zlagodzié
krzywde i cierpienie powoda, przy czym ustalony przez bieglych procentowy trwaly uszczerbek na zdrowiu stanowit
jedynie pomocnicze narzedzie dla Sadu unaoczniajace doznany ogrom cierpienia. Ustalone za$ zado$¢uczynienie nie
stanowi matematycznie przerachowanej kwoty w oparciu wysoko$¢ ustalonego uszczerbku. Nalezy doda¢, ze biegta
M. F. w swojej pierwotnej opinii ustalila trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda na 35% (koncentryczne zawezenie pola
widzenia — 25%, uszkodzenie czeSciowe lub catkowite nerwéw ruchowych galtki ocznej — 10%). Ostatecznie obnizyla
ustalony przez siebie uszczerbek o 10%, poniewaz biegly M. S. uwzglednil juz uszczerbek zwigzany z uszkodzeniem
nerwow ruchowych galki ocznej w identycznej wysoko$ci w swej opinii.

W toku procesu strona pozwana podnioslta zarzut przyczynienia sie innych lekarzy przyczynienia sie innych lekarzy
do zbyt p6Znego zdiagnozowania i podjecia leczenia powoda. Zdaniem Sadu zarzut ten jest chybiony. Wskazac
bowiem nalezy, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo niezbicie, ze przyczyna szkody, ktora
wystapila u powoda, byt nieprawidlowo sporzadzony opis badania tomografii komputerowej z dnia 26 wrzeénia 2011
roku w pozwanym szpitalu, ktéry spowodowal nieprawidlowa diagnoze oraz niepodjecie wlaéciwych dla schorzenia
powoda dzialan terapeutycznych. Na zwiazek przyczynowy miedzy szkoda powoda, rowniez w jej niemajatkowym



aspekcie, a przedmiotowym badaniem, wskazywali wszyscy biegli powolani przez Sad, podkreslajac przy tym, ze to
wlasnie bledny opis badania dawal podstawe lekarzom innych placowek do niediagnozowania powoda w kierunku
guza mozgu. Zatem odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza strony pozwanej jest bezdyskusyjna i nie mozna stwierdzi¢, ze
lekarze innych placowek przyczynili sie do spdznionego prawidlowego zdiagnozowania powoda. Ponadto, nawet gdyby
leczenie powoda przebiegalo nieprawidlowo w innych placéwkach niz w pozwanym szpitalu, to odpowiedzialnosé
wszystkich tych placowek, lacznie z pozwanym szpitalem, miataby charakter odpowiedzialnosci solidarnej, opartej
o art. 441 § 1 k.c., zgodnie z ktéorym jezeli kilka os6b ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona czynem
niedozwolonym, ich odpowiedzialno$¢ jest solidarna. Wobec tego to do powoda nalezy decyzja, od kogo i w jakim
zakresie zadaé¢ spelnienia Swiadczenia odszkodowawczego (art. 366 k.c.). Powod moglby wiec zazadaé spelnienia
calo$ci §wiadczenia wylacznie od jednego z odpowiedzialnych podmiotow.

Solidarna odpowiedzialno$¢ kilku oséb powstaje, jezeli podlegajaca wyrownaniu szkoda jest jedna. Z jedna szkoda
w rozumieniu art. 441 § 1 k.c. mamy do czynienia albo wtedy, gdy z natury swej jest ona niepodzielna, albo
woweczas, gdy udzial sprawcow w jednym delikcie przesadzi o niemozno$ci podzialu wywolanych nim skutkow (wyrok
SN z dnia 20 listopada 2002 roku, II CKN 859/00, LEX nr 78881). Jesliby nawet uznaé, ze dzialania lekarzy
z innych placéwek niz pozwany szpital réwniez doprowadzily do opdznienia prawidlowej diagnostyki i leczenia
powoda, to w przedmiotowej sprawie szkode powoda nalezy uznaé za niepodzielna, a zatem nie da sie okreslic,
jaka cze$¢ szkody obciaza dana placowke czy lekarza. Obecnie obowiazujacy przepis art. 441 § 1 k.c. nie przewiduje
wyjatkow od zasady solidarnej odpowiedzialno$ci kilku os6b, ktore wyrzadzily szkode czynom niedozwolonym.
Nie jest wiec dopuszczalne dowodzenie wobec poszkodowanego, ze jedna z tych oséb przyczynita sie do szkody w
mniejszym stopniu niz inna. Pozwanemu szpitalowi w razie naprawienia szkody powodowi bedzie przystugiwalo
roszczenie regresowe do wspéldluznikéw solidarnych i dopiero w kolejnym postepowaniu pozwany szpital bedzie
mogt wykazywaé wspolodpowiedzialnoéé innych placowek lub lekarzy za szkode powoda i jej zakres.

Pow6d domagal sie ponadto zasadzenia zadoSéuczynienia w kwocie 50.000 zl z tytulu zawinionego naruszenia
jego praw jako pacjenta. Zgodnie z trescig art. 4 ust 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.) w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Ujete w art. 6 ust. 1 tej ustawy prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze
zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, beda
oparte beda na sprawdzonych i aktualnych metodach, beda wiec §wiadczeniami odpowiedniej jakosSci. Przyjecie
zawinionego naruszenia prawa pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstalego z przyczyny
niedbalstwa personelu medycznego zaniechania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, ktére jednocze$nie
nie mieSci sie w kategorii bledu medycznego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w ogole nie bylo. Decydujace
o odpowiedzialno$éci powstalej na gruncie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
jest wykazanie przez strone powodowa w trybie art. 6 k.c. naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta
i zawinienie sprawcy, przy czym sa to jedyne przestanki roszczenia wynikajacego z tego przepisu ustawy, czyli
bezprawnos$¢ zachowania skutkujaca naruszeniem prawa pacjenta i wina sprawcy. Nalezy przyjac, ze na gruncie tej
ustawy wine nalezy pojmowac w ujeciu tradycyjnym, zgodnie z ktérym przeslanka zawinienia bedzie sytuacja, w
ktorej bedzie mozliwe postawienie sprawcy zarzutu naruszenia nalezytej starannoSci, zatem regut zachowania, jakie
w danych okolicznoSciach wymagane bylyby dla wlasciwego zachowania sprawcy. Ustawa w art. 4 ust. 1 w zaden
sposob nie definiuje pojecia winy — zreszta definicji tej nie zawiera rowniez k.c. — przy czym regulacja ustawy w zaden
sposob nie pozwala na przyjecie rozumienia tego terminu inaczej niz rozumiany jest on na gruncie prawa cywilnego.
Nalezy zatem przyjac, ze zawinienie to nic innego jak naruszenie staranno$ci w co najmniej najlzejszej jego formie, tj.
yhiedbalstwa”, czyli niedotozenie nalezytej staranno$ci, jaka jest w danych okoliczno$ciach wymagana dla wladciwego
zachowania od podmiotu wskazanego w art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zapewniajgcego
przestrzeganie praw pacjenta.



Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku Izby Cywilnej z 4 listopada 2016 roku (I CSK 739/15) w ramach roszczenia
o zado$Cuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania
personelu leczniczego jednostki medycznej, ktére naruszylo okre$§lone prawa pacjenta. Na odrebno$¢ i samodzielnoéé
roszczen o zado$éuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz zado$cuczynienia za skutki tego naruszenia
wskazywat juz Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 29 maja 2007 roku (V CSK 76/2007, OSNC 2008/7-8/91) oraz z
dnia 27 kwietnia 2012 roku (V CSK 142/11).

Odnoszac powyzsze rozwazania do okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy Sad uznal, ze zarzut powoda dotyczacy
naruszenia jego praw pacjenta jest uzasadniony co do zasady, jednakze nie co do wysokoSci.

W przekonaniu Sadu w sposob zawiniony personel pozwanego szpitala naruszyl prawo powoda jako pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Jak bowiem wykazalo
postepowanie dowodowe, w chwili przeprowadzenia przez Szpital badania w dniu 26 wrze$nia 2011 roku, na zdjeciu
byl widoczny guz, ktory juz w tamtej chwili powinien staé sie podstawa pogtebionej diagnostyki. Opis wyniku badania
powinien byl zawiera¢ informacje o widocznej patologii, bez wzgledu na cel tego badania, gdyz jest to badanie
rutynowe, obejmujace wszystkie struktury mézgowia. Zatem niezgodny z przyjetymi standardami, ktore utozsamic
nalezy z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, byl opis pomijajacy te patologie, a skupiajacy sie na poszukiwaniu
zmian pourazowych (tak w opinii bieglego k. 642).

W konsekwencji Sad uznal, Ze powodowi z tytulu naruszenia praw pacjenta nalezy sie zado$cuczynienie w kwocie
5.000 zl i takie zasadzil lacznie w pkt I wyroku. Dalej idace zado$éuczynienie z tego tytulu jako bezzasadne
zostalo oddalone (pkt VI wyroku). Sad wzigl pod uwage poglady judykatury, z ktérych wynika, iz tego rodzaju
zado$éuczynienie musi by¢ umiarkowane.

Dalej idace powddztwo o zado$éuczynienie — jako bezzasadne — podlegalo oddaleniu (pkt VI wyroku). Odsetki
ustawowe za op6znienie na podstawie art. 481 k.c. nalezne powodowi od zasadzonej acznie kwoty 455.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia zostaly przyznane od dnia 09 marca 2018 roku, tj. od daty wyrokowania, a dalej idace pow6dztwo
oddalone (pkt VI wyroku). Ustalajac date naliczania odsetek ustawowych, Sad mial na wzgledzie stanowisko
judykatury, wedle ktorego zado$¢uczynienie ma kompensowaé doznane uszkodzenie ciala i zwigzane z tym cierpienie,
anie szkode wynikajaca z op6Znienia w zaplacie. Biorac pod uwage, ze pow6dztwo zostalo wytoczone we wrze$niu 2013
roku, a ustalenie odpowiedzialnosci za szkode pozwanych nastapilo dopiero wskutek dowodow przeprowadzonych w
toku tego procesu — z dniem wydania orzeczenia koficzacego niniejsza sprawe, Sad Okregowy stwierdzil, ze ustalenie
daty odsetek ustawowych przed dniem orzekania prowadziloby do nieuzasadnionego wzbogacenia poszkodowanego.

Odpowiedzialno$¢ pozwanych jest odpowiedzialnoscia z réznych tytuldéw prawnych, poniewaz pozwany szpital
odpowiada na podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych (art. 415 i nast. k.c.), za$ pozwany (...) odpowiada
na podstawie kontraktowej (art. 805 i nast. k.c.), wiec nalezalo zastrzec w wyroku, ze spelnienie $§wiadczenia przez
ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoéci dokonane;j zaplaty.

Zgodnie z treScia art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Stosownie do art. 361 § 2 k.c., naprawienie szkody obejmuje straty,
ktére poszkodowany ponioslt, oraz korzysci, ktére moglby osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

Powdd K. K. wnibst o zasadzenie od pozwanych kosztéw dojazdu na wizyty lekarskie w wysokoéci 2.824,90 zl,
kosztow zakwaterowania matki powoda i lekarstw w wysokoSci 1.149,04 zl, utraconych zarobkéw M. K. w okresie od
wrzesnia 2012 roku do wrzeénia 2013 roku w wysokosci 10.238,46 zt oraz kosztéw wydania dokumentacji medycznej
w wysokoSci 448,49 zl. Na koszty dojazdu zlozyly sie 13 wyjazdow do L. w obie strony (}acznie 260 km), na kontrole
endokrynologiczne, okulistyczne, hematologiczno-onkologiczne w dniach 2 stycznia, 6 lutego, 14 lutego, 20 lutego, 7
marca, 4 kwietnia, 25 kwietnia, 7 maja, 16 maja, 27 czerwca, 9 lipca, 29 sierpnia 2013 roku oraz pobyt w szpitalu w L.
w dniach 2-6 wrze$nia 2013. Koszt kazdego wyjazdu to 217,30 zl. Pozostate koszty leczenia to: pobyt w (...) M. K. od 28
do 29 listopada 2012 roku za kwote 199 zl, zakwaterowanie M. K. w (...) Szpitalu (...) w L. od 29 listopada do 6 grudnia



2012 roku za cene 151,20 zl, pobyt M. K. w ww. szpitalu od 30 listopada do 7 grudnia 2012 roku za kwote 173,88 zl,
zakwaterowanie M. K. w ww. szpitalu w dniach od 2 do 4 stycznia 2013 roku za kwote 43,20 zl, pobyt M. K. w tym
szpitalu w dniu 6 wrze$nia 2013 roku za kwote 99,36 z}. Ponadto powo6d poniost koszt zakupu lekow: (...) (3 op.), (...)
(tabletki i syrop — 9 op.), (...) (4 op.), (...) (18 op.), (...) (3 op.), (...) (1 0p.), (...) (1 op.), Vit. B6 (1 op.) w kwocie 423,40
zl w okresie od 21 lutego do 2 sierpnia 2013 roku oraz okularéw korekeyjnych (59 z1). Koszt osobistej opieki matki
powoda nad powodem powdd wyliczyl jako réznice miedzy mozliwymi do uzyskania przez M. K. zarobkami w okresie
od wrzeé$nia 2012 roku do grudnia 2012 roku, czyli kwoty 4.447,44 z} (3x1.111,86 zl, tj. wynagrodzenie minimalne netto
w 2012 roku) i w okresie od stycznia do wrzes$nia 2013 roku, czyli kwoty 10.632,42 zt (9 x1.181,38 zl, tj. wynagrodzenie
minimalne netto w 2013 roku) a uzyskanym w okresie od stycznia do wrze$nia 2013 r. §wiadczeniem pielegnacyjnym
wlacznej kwocie 4.841,40 z1. Z kolei na koszt wydania powodowi dokumentacji medycznej zlozyly sie kwoty: 273,24 zl,
40,25 7z} i 135 zL. Wszystkie ww. koszty wynikaly z wywolania rozstroju zdrowia powoda, co potwierdzili biegli sadowi,
a co czyni je zasadnymi w $wietle art. 444 § 1 k.p.c.

Powdd przedlozyl faktury VAT i rachunku dokumentujgce kupno wymienionych przez niego lekow, paliwa i kosztow
pobytu, jednakze, jak sam wskazal, przedstawienie wszystkich dowodéw w postaci rachunkéw na poniesione wydatki
nie jest mozliwe. Rodzice maloletniego powoda zaangazowani w proces leczenia syna nie gromadzili wszystkich
rachunkoéw, bowiem nie przypuszczali, ze beda wstepowaé¢ na droge sagdowa. Na potwierdzenie prawidlowosci
wysokoSci powod przedstawil te dokumenty, ktore zostaly zachowane.

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie zasadne bylo zasadzenie dochodzonej kwoty odszkodowania w
oparciu o art. 322 k.p.c. Zgodnie z nim, jezeli w sprawie o naprawienie szkody sad uzna, ze $ciste udowodnienie
wysoko$ci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednig sume wedlug swej
oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy. Przepis ten stosowany jest tylko woéwczas, gdy $cisle
udowodnienie wysoko$ci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione. Oznacza to, ze stuszna musi byé¢ przede
wszystkim zasada odpowiedzialnoSci oraz musi by¢ podjeta préoba udowodnienia wysoko$ci roszczenia, a sad przed
zastosowaniem powolanego przepisu powinien wykorzystaé i rozwazy¢ caly material dowodowy zebrany w sprawie.
Dopiero wowczas, gdy okaze sie, ze po wyczerpaniu dostepnego materialu dowodowego wysokoéé szkody moze by¢é
okreslona tylko w przyblizeniu, mozliwe jest skorzystanie z instytucji wyrazonej w art. 322 k.p.c.

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie zasadne bylo zastosowanie omawianej instytucji, bowiem powdd
podjal probe wykazania dokladnej wysokosSci kwoty odszkodowania, za§ sama zasada odpowiedzialnoSci nie budzi
watpliwoéci sadu. Na podstawie zlozonych przez powoda faktur i rachunkéw Sad uznal, Ze na uwzglednienie zastuguje
roszczenie o zasadzenie odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 k.p.c. w calosci, tj. w kwocie 14.660,89 zl. Odsetki
ustawowe nalezne powodowi od zasadzonej kwoty tytulem odszkodowania zostaly przyznane — podobnie jak w
przypadku zadoSéuczynienia — od dnia 09 marca 2018 roku, a dalej idace powddztwo jako bezzasadne oddalone (pkt
VI wyroku). Odpowiedzialno$¢ pozwanych i w tym wypadku jest odpowiedzialnoécia z réznych tytuléw prawnych,
poniewaz pozwany szpital odpowiada na podstawie przepisow o czynach niedozwolonych (art. 415 i nast. k.c.), za$
pozwany (...) odpowiada na podstawie kontraktowej (art. 805 i nast. k.c.), wiec nalezalo zastrzec w pkt II wyroku, ze
spelnienie §wiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

Kolejnym zadaniem powoda bylo zadanie zasadzenia renty. Zgodnie z treScia art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub czesciowo zdolno$c¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Wymienione nastepstwa powinny mieé charakter trwaly, co nie oznacza, ze nieodwracalny. Kazda z tych okolicznoSci
moze stanowi¢ samodzielna podstawe zasadzenia renty, jednak konieczna przeslanka jest powstanie szkody w
postaci zwiekszenia wydatkow lub zmniejszenia dochoddw. Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode
przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie (np. konieczno$¢ stalego leczenia,
zabiegow, kuracji, opieki osdb trzecich, specjalnego odzywiania itp. — wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z
dnia 24 maja 1996 roku, III APr 7/96, OSA 1997, z. 6, poz. 18). Wowczas wystarczajace jest wykazanie przez
poszkodowanego istnienia zwiekszonych potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu niedozwolonego (wyrok SN z dnia



22 czerwca 2005 r., I CK 392/04, LEX nr 177203). Natomiast przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie
jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki.

Roszczenie o rente powdd uzasadnil zwiekszonymi potrzebami wynikajacymi z indywidualnego toku nauczania i
orzeczenia o niepelnosprawnosci. Na dochodzone w tym zakresie zadanie sktadaly sie koszty miesiecznego leczenia
powoda w wysokoS$ci 94,34 z}: (...) (3 op.) — 23,16 z}, (...) (1 0op.) — 12,66 z}, (...) (1 op.) — 6,70 7}, (...) syrop (2 op.) — 43,88
z, (...) (1 op.) — 1,95z}, (...) (1 op.) — 5,99 zk. Do zwiekszonych kosztéw powdd zaliczyl tez dojazdu na wizyty w kwocie
362,16 zl miesiecznie, wskazujac, ze w ciggu pierwszego potrocza 2013 roku dojezdzat do L. w tym celu 10 razy, a laczny
koszt dojazdu wynibst 2.173 z1 (2.173 / 6 = 362,16 z1). Ponadto do renty zaliczono réwniez koszt osobistej opieki matki
powoda nad powodem — 561,16 zl miesiecznie. Sume ww. kwot nalezalo pomniejszy¢ o kwote otrzymywanego przez
powoda zasitku pielegnacyjnego (153 z1) i dodatku na ksztalcenie i rehabilitacje dziecka niepelnosprawnego (80 z1), co
dalo dochodzong kwote 784,88 z. Na marginesie dodaé nalezy, ze w pozwie koszt osobistej opieki matki nad powodem
wyliczono jako r6znice miedzy wynagrodzeniem minimalnym netto w 2013 roku w kwocie 1.181,38 zl i §wiadczeniem
pielegnacyjnym w kwocie 620 zt. Obecnie §wiadczenie to stanowi kwote 1.447 zl, jednakze, jak stusznie zwrocit uwage
pelnomocnik powoda, od czasu wytoczenia pozwu zwiekszyla sie rowniez stawka minimalnego wynagrodzenia. Biorac
pod uwage, w jakim zakresie powdd wymaga opieki matki i jaki bylby koszt takiej opieki, gdyby sprawowala ja osoba
trzecia, zasadzona z tego tytulu kwota nie stanowi kwoty wygoérowane;j.

W ocenie Sadu Okregowego zadanie bylo stuszne co do zasady i z tego powodu zastlugiwalo na uwzglednienie. Nie
ulega watpliwosci, ze u powoda zrealizowala sie przestanka zwiekszenia sie jego potrzeb, co wynika niezbicie z
przeprowadzonego postepowania dowodowego. Zwiekszone potrzeby nalezy wiagzaé z konieczno$cia dodatkowych
pomocy w edukacji, przyjmowania lekarstw od 2012 roku do chwili obecnej i nadal (co potwierdzaja dokumenty z k.
1229, 1275V i 1277), regularnych dojazdow na wizyty lekarskie. Udowodniono tez, ze zasadnym kosztem skladajacym
sie na zasadzong kwote miesiecznej renty jest koszt osobistej opieki matki — wynika to choc¢by z orzeczen o
niepelnosprawno$ci, w ktérych wskazano, iz powdd nieustannie wymaga konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoSci
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Zeznania
$wiadkow i przeshuchanie matki powoda w charakterze strony wykazalo natomiast, ze to ona pekni role opiekuna
powoda.

Zadana kwote 784,88 zl Sad obnizyl o koszty lekow (...) (1,95 zb), (...) (5,99 z}) oraz (...) syrop — o polowe, tj. do
21,94 zl, albowiem na ostatniej rozprawie przedstawiciel ustawowy powoda przyznal, ze obecnie powo6d nie zazywa
juz kwasu foliowego i (...), a (...) — przez pél roku w ciggu roku. Dato to zasgdzona w pkt III wyroku kwote 755 z}
(784,88-1,95-5,99-21,94), platng miesiecznie do 10-tego dnia kazdego miesiaca z gory, do rak matki M. K. poczynajac
od pazdziernika 2013 roku. Sad uznal, ze zasadne jest zadanie zasadzenia tego Swiadczenia od wskazanej daty, bowiem
z pewnoScig juz wtedy jego potrzeby byly zwiekszone. Z kolei platno$¢ odsetek ustawowych za op6znienie w zakresie
rat wymagalnych przed wydaniem wyroku Sad ustalil — tak jak w przypadku poprzednich punktéw wyroku — od dnia
09 marca 2018 roku do dnia zaplaty, za§ w zakresie rat wymagalnych po wydaniu wyroku w przypadku opdznienia
platnosci ktoérejkolwiek z rat od dnia nastepnego po dniu wymagalno$ci do dnia zaplaty uznajac, ze roszczenie nie
bylo wymagane przed wydaniem wyroku, wiec pozwani nie mogli popaé¢ w op6znienie. Dalej idace powddztwo jako
bezzasadne zostalo oddalone (pkt VI wyroku). Odpowiedzialno$¢ pozwanych i w tym wypadku jest odpowiedzialnoScia
zr6znych tytutdow prawnych, poniewaz pozwany szpital odpowiada na podstawie przepiséw o czynach niedozwolonych
(art. 415 i nast. k.c.), za§ pozwany (...) odpowiada na podstawie kontraktowej (art. 805 i nast. k.c.), wiec nalezalo
zastrzec w pkt III wyroku, ze spelnienie Swiadczenia przez ktéregokolwiek z pozwanych zwalnia drugiego do wysoko$ci
dokonanej zaplaty.

Z uwagi na tre$¢ opinii bieglego lekarza specjalisty od choréb oczu, neurochirurga i psychologa, z ktérych wynika,
ze w przyszloéci moga ujawnic sie dalsze nastepstwa choroby powoda spowodowanej op6Znionym rozpoznaniem
guza, Sad uznal, ze zadanie ustalenia tej odpowiedzialno$ci na przyszloéé¢ zostalo udowodnione. Jego podstawe
prawng stanowi przepis art. 189 k.p.c., zgodnie z ktérym powod moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub
nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Powszechnie przyjmowany poglad w



doktrynie i orzecznictwie zasadza sie na zapatrywaniu, iz w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okreSlonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w
sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci z tego samego zdarzenia.
Stad orzeczenie jak w pkt IV wyroku.

Wobec powolywania sie przez pozwany zaklad ubezpieczen na wynikajace z umowy pomiedzy pozwanymi
ograniczenie odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen za jedno zdarzenie do kwoty 700.000 zl, znalazlo ono wyraz w
pkt V wyroku.

Wobec ustalenia przez Sad, ze powod ostal sie ze swoimi roszczeniami w 91%, powinien ponie$¢ 9% kosztéw
procesu, a pozwani 91% tych kosztéw, przy czym ich odpowiedzialno$é z tego tytulu jest solidarna, zgodnie z
pogladem, iz z odpowiedzialno$cig wspotuczestnikow odpowiadajacych solidarnie nalezy zrowna¢ odpowiedzialno$é
wspotuczestnikow odpowiadajacych na zasadzie solidarno$ci nieprawidlowej, przy czym Sad Okregowy pozostawil
szczegblowe wyliczenie kosztow referendarzowi sagdowemu.

Apelacje od tego wyroku wniesli powdd i pozwany zaklad ubezpieczen.
Powod zaskarzyt wyrok w czesci, tj.:

1/ w punkcie VI w zakresie, w jakim oddalone zostalo wobec obydwu pozwanych powodztwo o odsetki ustawowe za
opdznienie od zasadzonego na rzecz powoda zado$éuczynienia za okres od dnia 6 grudnia 2013 r. do dnia 8 marca
20181,

2/ punkcie VI w zwigzku z punktem II ww. wyroku, w zakresie, w jakim oddalone zostalo wobec obydwu pozwanych
powodztwo o odsetki ustawowe za opdznienie od zasgdzonego na rzecz powoda odszkodowania za okres od dnia 6
grudnia 2013 r. do dnia 8 marca 2018 r.;

3/ punkcie VI w zwigzku z punktem III ww. wyroku, w zakresie, w jakim oddalone zostalo powo6dztwo o odsetki
ustawowe za opdZnienie od zasadzonych na rzecz powoda rat renty, ktore staly sie wymagalne przed dniem wydania
wyroku:

+ co do renty naleznej za pazdziernik 2013 r. oraz listopad 2013 r. - za okres od dnia 6 grudnia 2013 r. do dnia 8
marca 2018 r.;

« co do renty naleznej poczawszy od grudnia 2013 r. do lutego 2018 r. wlgcznie - za okres od daty wymagalno$ci
kazdej z tych rat renty do dnia 8 marca 2018 r.;

4/ punkcie VI w zwigzku z punktem V, w zakresie, w jakim ograniczona zostala odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.
A. z siedziba w W. do kwoty 700.000 zl;

5/ punkt VII w zakresie, w jakim Sad obciazyl powoda kosztami procesu w proporcji 9 %.
Zaskarzonemu w tej czeSci wyrokowi zarzucik:

1. naruszenie art. 229 k.p.c. oraz art. 233 § 1k.p.c. poprzez dokonanie ustalenia sprzecznego z faktem przyznanym
przez strone i rGwnocze$nie sprzecznego ze zgromadzonym materialem dowodowym. Sad ustalil mianowicie, ze
odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. ograniczona jest do kwoty 700.000,00 zl, podczas gdy
pozwany ten przyznal w toku postepowania, iz taczg go z pozwanym (...) Szpitalem im. (...) w T. dwie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej - na kwote 46.500 Euro (umowa ubezpieczenia obowigzkowego)
oraz dodatkowo na kwote 700.000 zl (umowa ubezpieczenia dobrowolnego). Wskazany fakt, przyznany przez
strone pozwang, poparty zostal dowodami w postaci uméw ubezpieczenia zalaczonych do odpowiedzi na pozew
pozwanego (...) S. A., a ponadto nigdy nie byl przez powoda kwestionowany;



naruszenie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. - poprzez zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie od
uwzglednionej czesci dochodzonych przez powoda roszczen dopiero od daty wyrokowania - podczas gdy roszczenia
te staly sie wymagalne z dniem zgloszenia ich pozwanym, a zatem z dniem doreczenia kazdemu z pozwanych odpisu
pozwu - wobec czego opdznienie w spelnieniu naleznych powodowi §wiadczen powstalo juz od dnia nastepnego;

3. naruszenie art. 100 zd. 2 k.p.c. - poprzez jego niewlasciwga wykladnie, nieprawidlowe zastosowanie, a w
konsekwencji stosunkowe rozdzielenie miedzy stronami kosztéw procesu, w sytuacji, gdy powodztwo zostalo co do
zasady uwzglednione, a przy tym zostalo uwzglednione niemal w caloSci, a ponadto okreslenie wysokoSci naleznej
powodowi sumy zado$cuczynienia zalezalo od oceny Sadu - co uzasadnialo zastosowanie zdania drugiego art. 100
k.p.c. i obciazenie kosztami procesu w calo$ci pozwanych.

Powod wnidst o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez:

1/ zasadzenie od pozwanych: (...) Szpitala im. (...) w T. oraz (...) S.A. na rzecz powoda K. K. odsetek ustawowych za
opdznienie od zado$éuczynienia, zasadzonego punktem I zaskarzonego wyroku, dodatkowo takze za okres od dnia 6
grudnia 2013 r. do dnia 8 marca 2018 r. (wlacznie) - z zastrzezeniem, ze zaplata dokonana przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego z nich do wysoko$ci spelnionego Swiadczenia;

2/ zasadzenie od pozwanych: (...) Szpitala im. (...) w T. oraz (...) S.A. na rzecz powoda K. K. odsetek ustawowych za
opdznienie od odszkodowania, zasadzonego punktem II zaskarzonego wyroku, dodatkowo takze za okres od dnia 6
grudnia 2013 r. do dnia 8 marca 2018 r. (wlacznie) - z zastrzezeniem, ze zaplata dokonana przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego z nich do wysokosci spelnionego swiadczenia;

3 / zasadzenie od pozwanych: (...) Szpitala im. (...) w T. oraz (...) S.A. na rzecz powoda K. K. odsetek ustawowych
za opOznienie od rat renty (zasadzonej punktem III zaskarzonego wyroku), ktore staly sie wymagalne przed dniem
wydania wyroku, dodatkowo takze za okres od dnia 11 miesigca, za ktory zasadzona zostata renta do dnia 8 marca 2018
r. z zastrzezeniem, ze zaptata dokonana przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z nich do wysoko$ci spelnionego
Swiadczenia;

4/ zmiane punktu V zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie, ze odpowiedzialno$¢ (...) S.A. z siedziba w W. wzgledem
powoda K. K. ograniczona jest do kwoty 890.296,60 zk;

5/ obciazenie kosztami procesu w calo$ci pozwanych;

Ponadto powo6d wnidst o zasgdzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu za II instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego przez radce prawnego, wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) SA zaskarzyt wyrok:

w punkcie pierwszym ponad kwote 250.000 z} tytulem zado$éuczynienia punkcie IT ponad kwote 4.422,43 zt oraz w
punktach IV i VII - w caloéci.

Pozwany zarzucil:

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 par. 1 k.c., art. 444 par. 1 k.c. i art. 361 par. 1 k.c. przez bledng jego
wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie,

- sprzecznoé¢ istotnych ustalen Sadu z treSciag materialu dowodowego,
- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.

Pozwany wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonym zakresie tj. oddalenie pow6dztwa w punkcie I ponad
kwote 250.000 zt oraz w punkcie drugim ponad kwote 4.422,43 zl, w puncie IV i VII w calo$ci i zasadzenie kosztow



procesu, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy Sadowi Pierwszej
Instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda zaslugiwala na cze$ciowe uwzglednienie. Niezasadna okazala sie natomiast apelacja pozwanego.

Pozwany w swej apelacji podnibst zar6wno zarzuty naruszenia prawa procesowego, jak i prawa materialnego. W
ramach pierwszej grupy zarzutow pozwany wskazal na naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. Trzeba jednakze zauwazyc¢, ze
zarzut ten nie zostal w zaden sposdb uzasadniony. Pozwany poprzestal na wskazaniu, ze doszlo do naruszenia tego
przepisu. Przepis art. 233 § 1 k.p.c. zakre$la ramy swobodnej oceny dowod6éw, pozwany jednakze nie wskazal, ktory
konkretnie dowdd zostal wadliwie oceniony przez Sad Okregowy. Zarzut ten uzna¢ wiec nalezy za niezasadny.

Sad Apelacyjny ustalenia Sagdu Okregowego uznaje za prawidlowe i przyjmuje je za wlasne.

Pozwany w swej apelacji wskazal, ze kwota zadoStuczynienia zasadzona na rzecz powoda jest zbyt wysoka. W
uzasadnieniu tego zarzutu pozwany wskazal, ze powod nie wymaga dalszego leczenia, ewentualnie leczenie moze byc
prowadzone w ramach NFZ, tak jak i dalsze leczenie rehabilitacyjne. Zdaniem Sadu Apelacyjnego ten argument w
zadnej mierze nie moze skutkowac oceng, ze nalezne powodowi zadoSéuczynienie jest wygoérowane. Otodz, kwestia tego
czy leczenie jest zakonczone moze by¢ jedna z przestanek szacowania naleznego poszkodowanemu zado$c¢uczynienia.
Tym niemniej, twierdzenie pozwanego o tym, ze leczenie jest zakoniczone, nie jest uprawnione. Trzeba bowiem
wskazaé, ze powod w dalszym ciagu przyjmuje leki i poddawany jest kuracji hormonalnej. Zatem leczenie powoda jest
kontynuowane. Whrew twierdzeniom pozwanego, z opinii bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie jednoznacznie
wynika, iz obecny stan zdrowia powoda jest konsekwencja bledu diagnostycznego popelnionego w pozwanym
szpitalu. Gdyby nie ten blad, choroba, na ktéra cierpial powdd, nie doprowadzitaby ani do uszkodzenia nerwow
wzrokowych, ani uszkodzenia przysadki. Nie ma zatem racji pozwany wskazujgc, ze nie jest wiadomym czy
wczesniejsze wykrycie guza wywolalby mniejsze skutki i w jakim zakresie. Te kwestie jednoznacznie wyja$niaja
opinie bieglych, wskazujace, ze to wlasnie niezdiagnozowanie guza we wrze$niu 2011 roku w oparciu o badanie TK
skutkowalo wielonarzadowymi powiklaniami u maloletniego powoda, az do stanu zagrozenia Zzycia. Biegli wskazali,
ze gdyby podjeto leczenie operacyjne guza mozgu u powoda we wrzesniu 2011 roku, nie pojawilyby sie u niego
liczne uszkodzenia wielonarzadowe i cierpienia psychiczne, gdyz na 6wczesnym etapie rozwoju choroby jedynymi
dominujacymi objawami byly bole glowy zwigzane ze wzrostem ciSnienia i uciskiem na naczynia krwiono$ne,
lecz wéwczas nie bylo jeszcze zaburzen endokrynnych i uszkodzenia nerwow wzroku. Biegla z zakresu okulistyki
M. F. potwierdzila, ze zanik nerwu wzrokowego i zawezenie pola widzenia u powoda sa bezpos$rednim skutkiem
op6Znionego wykrycia guza, ktéry przez okres ponad roku od czasu pierwszego badania do jego usuniecia rozrost
sie niemal dwukrotnie, uszkadzajac bezpowrotnie nerw wzrokowy i doprowadzajac niemal do §lepoty prawego oka.
Powod doznal i nadal cierpi na zaburzenia neurologiczne i endokrynne.

Poza tym wskazaé¢ nalezy, ze o wysoko$ci naleznego powodowi zado$cuczynienia zadecydowalo szereg innych
okolicznosci, nie tylko dlugoéc leczenia, ktére w sposdb drobiazgowy zostaly przedstawione przez Sad Okregowy
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, a ktore, jak wynika z nader lakonicznej argumentacji apelacji, zostaly przez
pozwanego calkowicie zignorowane. Sad Okregowy wyjasnil bowiem, iz szacujac wysoko$¢ naleznego powodowi
zado$éuczynienia wzigl pod uwage, iz powdd wskutek bledu medycznego pozwanego szpitala doznal rozstroju
zdrowia skutkujacego trwalym uszczerbkiem wynoszacym 85%, przy czym skutki rozstroju zdrowia beda dla powoda
odczuwalne roéwniez w przyszloSci (konieczno$é leczenia hormonalnego do konca zycia, trwale uszkodzenie nerwu
wzrokowego). Biorac pod uwage mlody wiek powoda, w ktérym doznal on uszczerbku na zdrowiu, ogrom zwiazanych
z tym cierpien fizycznych i psychicznych, wywolanych dtugotrwalym bolem glowy, uniemozliwiajacym mu normalne
funkcjonowanie przez okres ok. roku, przezytym stresem zwigzanym z operacja, lekiem o wlasne zycie, obawa przed
trwalym kalectwem, stwierdzi¢ nalezy, ze zadana przez niego kwota jest w pelni uzasadniona. Co istotne, zmiany
po guzie niewykrytym na skutek bledu personelu pozwanego szpitala sa nieodwracalne. Powod do konca zycia
bedzie borykal sie z trudnoSciami spowodowanymi przedmiotowym zdarzeniem, beda tez one rzutowaly na jego



zycie zawodowe oraz, by¢ moze, prywatne, a takze na mozliwoé¢ posiadania potomstwa. Odwolywanie sie przez
pozwanego do realidéw ekonomicznych kraju czy aktualnych stosunkéw w spoleczenistwie, nie moze réwniez prowadzié
do wniosku, ze zado$c¢uczynienie zasadzone na rzecz powoda jest wygoérowane, jesli zakres jego krzywdy jest znaczny, o
czym przesadzaja zaré6wno cierpienia doznane przed zdiagnozowaniem choroby powoda, podczas leczenia i poddania
go operacji ratujacej zycie, jak i zakres krzywdy odczuwanej w przysztoSci z uwagi na nieodwracalne zmiany w jego
stanie zdrowia, ograniczajace rowniez jego mozliwo$ci rozwoju i realizacji obecnie i w dorostym zyciu. Reasumujac,
zado$éuczynienie zasadzone na rzecz powoda moze by¢ uznane za wysokie, ale z pewno$cia nie na tyle, by uzasadniona
byla ingerencja w jego wysoko$¢, jak tego domaga sie pozwany ubezpieczyciel w swej apelacji.

Pozwany w swej apelacji zakwestionowat rowniez przyznanie powodowi zado$¢uczynienia w kwocie 5 000 zt w zwigzku
z naruszeniem praw pacjenta. Pozwany ubezpieczyciel wskazal, ze powod nie wykazal, by doznatl krzywdy na skutek
naruszenia praw pacjenta, bowiem zglosil sie do szpitala po doznanym urazie, poszukiwano zmian chorobowych,
a powdd nie zglaszatl innych dolegliwos$ci bolowych, to z naruszenia praw pacjenta nie wynikala zadna krzywda. Z
tym stanowiskiem skarzacego nie sposob sie zgodzi¢. Zdaniem Sadu Apelacyjnego trafnie wskazal Sad Okregowy,
ze roszczenie powoda znajdowalo swoje zrodlo w tresci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 j.t.)., zgodnie z ktérym w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.. Chodzi tu m.in. o takie prawa pacjenta, prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, uzasadniajace oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wobec niego
metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, beda oparte na sprawdzonych i
aktualnych metodach, beda wiec Swiadczeniami odpowiedniej jako$ci. Stlusznie Sad Okregowy zwrocit uwage na
odrebnos¢ i samodzielno$é roszezen o zado$éuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz zado$c¢uczynienia
za skutki tego naruszenia w postaci rozstroju zdrowia, co znajdowalo wielokrotnie wyraz w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (wyrok z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/2007, wyrok z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, wyrok
z dnia z 4 listopada 2016 r., I CSK 739/15). Istotnie kazde z tych roszczen opiera sie o inny rezim odpowiedzialnosci,
bowiem roszczenie oparte o art. 445 § 1 k.c. moze by¢ dochodzone w ramach odpowiedzialnoSci deliktowej i obejmuje
skutki bledéw medycznych w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, podczas gdy samo naruszenie praw
pacjenta stanowi samodzielng podstawe odpowiedzialnoéci i przystuguje z samego faktu naruszenia praw pacjenta
rozumianych jako element jego dobr osobistych. Sam fakt, iz powdd zglosit sie do szpitala po doznanym urazie glowy
i pod tym katem byla prowadzona diagnostyka, nie zwalnialo pozwany szpital z ujecia w opisie badania wszelkich
zmian, ktore juz wowczas byly widoczne. Opis badania TK sporzadzony w pozwanym szpitalu, jak wynika z opinii
bieglego radiologa, nie byl pelny. Doszlo wiec do naruszenia praw powoda, jako pacjenta.

W przypadku naruszenia praw pacjenta chodzi o samo naruszenie dobr osobistych osoby korzystajacej z ustug
placéwek medycznych, niezalezne od wywolanych konsekwencji dla zdrowia poszkodowanego.

Powolujac sie na naruszenie praw pacjenta, powdd slusznie opieral swoje zadanie na bledach diagnostycznych
popehionych w pozwanym szpitalu. Fakt popelienia tych bledow zostal potwierdzony w niniejszej sprawie opiniami
bieglych. Zatem sam fakt naruszenia praw powoda jako pacjenta zostal wykazany. Nie ma racji pozwany, ze powod
nie doznat krzywdy na skutek tego naruszenia. Sama $wiadomo$¢, ze diagnostyka stanu zdrowia w placowce
medycznej byla wadliwa, jest wystarczajaca do uznania, ze jest ona zrédlem krzywdy. Kwota zado$éuczynienia
przyznanego powodowi z tego tytulu z pewno$cia nie moze by¢ uznana za nadmiernga. Reasumujge, apelacja
pozwanego ubezpieczyciela w tym zakresie jest niezasadna.

Pozwany ubezpieczyciel w swej apelacji zakwestionowal uwzglednienie w ramach odszkodowania utraconych
zarobkoéw matki powoda. Co do zasady nalezy zgodzi¢ sie z pozwanym, ze utracone zarobki rodzica osoby, ktéra
doznala uszczerbku na zdrowiu, sg szkoda pos$rednig. Tym niemniej, zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwany podnoszac
ten zarzut zbyt literalnie odczytal stanowisko Sadu Okregowego, ktéry odwolujac sie do utraconych zarobkow
matki powoda, szacowal w istocie szkode doznang przez samego powoda w postaci kosztéw bezposéredniej opieki
podczas choroby, ktéra to opieke sprawowala woéwczas matka. Wysoko$¢é utraconych zarobkéw byla zatem jedynie
miernikiem wysoko$ci kosztow opieki nad powodem. By¢ moze nie jest to zbyt fortunne odwolanie, ale, zdaniem Sadu



Apelacyjnego, kwota odszkodowania nie jest wygorowana. Kwota 1 111,86 zl miesiecznie, biorac pod uwage jedynie
8 godzinng opieke nad chorym dzieckiem, oznacza, ze opieka ta byla sprawowana przez 240 godzin w miesiacu, a to
z kolei oznacza, ze stawka za godzine opieki to kwota 4,63 zl. Tej wysoko$ci koszty opieki z pewno$cia nie moga by¢
uznane za wygorowane.

Nie ma przy tym racji skarzacy wskazujac, ze rodzice maja obowiazek opieki zar6wno nad chorym, jak i zdrowym
dzieckiem. Podnoszenie tego typu argumentu §wiadczy o tym, ze pozwany nie dostrzega sytuacji, w jakiej znalaz} sie
maloletni powod, ktoérego stan zdrowia na skutek rozrostu guza, ktérego nie zdiagnozowano w pozwanym szpitalu,
stale sie pogarszal. Pow6d wymagal zatem opieki ze strony innych oso6b i z pewno$cia zakres tej opieki odbiegal od
zakresu opieki nad dzieckiem zdrowym. Zatem apelacja pozwanego nie jest zasadna. Nalezy jedynie zauwazy¢, ze
pozwany nie zakwestionowal takiego ustalenia kosztéw opieki w przypadku renty na zwiekszone potrzeby. Pozwany
w swej apelacji zakwestionowal réwniez ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlosé, ale w swej apelacji
nie przedstawil zadnych argumentéw, ktére pozwolilyby na podzielenie jego stanowiska, ze rozstrzygniecie to jest
nieprawidlowe. Zatem apelacja pozwanego jest niezasadna rowniez w tym zakresie.

Powdd z kolei zakwestionowal rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek, domagajac sie zasadzenia odsetek od kwoty
zado$¢uczynienia nie od daty wyrokowania przez Sad Okregowy, lecz od dnia 6 grudnia 2013 r.

W tym zakresie zgdanie powoda jest jedynie czeSciowo zasadne.

Co do zasady zgodzi¢ sie nalezy z Sadem Okregowym, iz do wyjasnienia okoliczno$ci istotnych dla oceny czy
pozwany szpital ponosi odpowiedzialno$é za doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu, doszlo w toku niniejszego,
kilkuletniego procesu. Nie mozna réwniez traci¢ z pola widzenia, ze przed wszczeciem niniejszego procesu, powod
nie zglaszal szkody ubezpieczycielowi, czym uniemozliwil mu przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego. Trzeba
jednakze wskaza¢ na okoliczno$ci niniejszej sprawy, ktore, zdaniem Sadu Apelacyjnego, daja podstawy do przypisania
pozwanym odpowiedzialnoéci za blad medyczny, zostaly w sposéb jednoznaczny ustalone juz w toku postepowania
sadowego. Od momentu wyjasnienia tych okolicznosSci zobowigzany do naprawienia szkody nie moze pozostawac
bierny, oczekujac na wydanie wyroku w sprawie. Tym bardziej, nie kwestionujac co do zasady wnioskow opinii, a
zglaszajac zastrzezenia w kwestiach pobocznych, lub domagajac sie szerszych wyjaénien w kwestiach oméwionych
zasadniczo w zlozonych juz opiniach, winien liczy¢ sie z tym, ze oczekujac na przesgdzenie jego odpowiedzialnoSci
orzeczeniem sadu naraza sie na zarzut opdzniania w spelieniu $§wiadczenia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego z
momentem przeprowadzenia dowodow pozwalajacych na ustalenie okoliczno$ci determinujacych odpowiedzialnoéé
pozwanych, jak i okoliczno$ci istotnych z punktu widzenia zasadno$ci roszczen wysuwanych przez powoda, pozwani
winni byli we wlasnym zakresie rozwazy¢ zasadno$é spelienia §wiadczenia, aby nie narazi¢ sie na zarzut opdznienia.
Przenoszac te uwagi na grunt niniejszej sprawy trzeba wskazaé, ze juz na podstawie opinii bieglego z zakresu
radiologii P. T. (1) mozna bylo z duza doza prawdopodobienistwa przesadzi¢, ze w pozwanym szpitalu doszlo do
bledu diagnostycznego w postaci braku w opisie spiralnej tomografii komputerowej z dnia 26 wrzesnia 2011 r. opisu
guza. Pozwani tej opinii nie kwestionowali. Nastepnie zostaly sporzadzone opinie bieglego z zakresu neurochirurgii
M. S. i bieglej specjalisty chordb oczu M. F.. Biegly M. S. wszelkie watpliwo$ci stron wyjaénil w trakcie ustnych
wyjasnien do pisemnej opinii ztlozonych na rozprawie 24 czerwca 2015 r. Biegla M. F. swa opinie sporzadzila w sierpniu
2015 r. Pozwany ubezpieczyciel zglosit zastrzezenia do tej opinii jedynie w zakresie procentowego oszacowania
uszczerbku na zdrowiu powoda, wskazujac w pi$mie z dnia 8 wrze$nia 2015 r., Ze 10 % uszczerbku z powodu dwojenia
widzenia zostalo uwzglednione juz przez bieglego neurologa. Pozwani nie kwestionowali natomiast wskazywanego
w opinii zwigzku pomiedzy bledem diagnostycznym pozwanego szpitala i stanem zdrowia powoda. Pozwany szpital
w piSmie z dnia 11 wrzeénia 2015 r. zazadat opinii uzupelniajacej. Taka opinia uzupekliajaca zostala sporzadzona 2
pazdziernika 2015 r. — potwierdzala ona wnioski plynace z opinii z sierpnia 2015 r. Ostatecznie wszelkie kwestie, czy
watpliwos$ci stron zostaly wyjasnione na rozprawie 7 pazdziernika 2015 r. Juz woéwczas pozwani winni byli dokonaé
oceny zasadnoSci roszczen powoda. Co prawda w toku dalszego postepowania byla jeszcze sporzadzana opinia bieglego
z zakresu psychologii, ale juz wnioski plynace z opinii bieglych z zakresu neurologii i choréb oczu pozwalaly na
ustalenie, ze zakres krzywdy powoda jest ogromny. Uznajgc, ze pozwani winni byli dokonaé oceny zasadno$ci roszczen
powoda na podstawie ustalenn dokonanych do dnia rozprawy 7 pazdziernika 2015 r., uwzgledniajac przy tym 14-



dniowy okres niezbedny na spelnienie §wiadczenia, zdaniem Sadu Apelacyjnego o opdznieniu pozwanych w spelnieniu
Swiadczenia mozna mowi¢ poczynajac od 12 pazdziernika 2015 r. Na te date pozwani mieli mozliwo$¢é zapoznania sie
z wszystkimi dowodami, w oparciu o ktére bylo dochodzone odszkodowanie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego rowniez
kwota naleznego zado$cuczynienia byla mozliwa do ustalenia w oparciu o opinie bieglych i kwota zado$cuczynienia
ostatecznie ustalonego przez Sad Okregowy w zaskarzonym wyroku, nie moze byé¢ uznana za wygbérowana roOwniez z
uwagi na sile nabywczg pienigdza na dzien 21 pazdziernika 2015 .

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie
szostym w ten sposob, ze zasadzil od pozwanych (...) Szpitala im. (...) w T. i (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W. na
rzecz powoda K. K. odsetki ustawowe za opdznienie od kwoty 455.000 zl od dnia 21 pazdziernika 2015 roku do dnia
8 marca 2018 roku. Nadto, Sad Apelacyjny zmieniajac zaskarzony wyrok zasadzil od pozwanych na rzecz powoda
odsetki ustawowe za opdznienie:

- od poszczeg6lnych rat renty w kwotach po 755 zt naleznych od pazdziernika 2013 roku do paZzdziernika 2015 roku,
liczone za okres od dnia 21 pazdziernika 2015 roku do dnia 8 marca 2018 roku oraz od rat renty w kwocie 755 zl
naleznych za nastepne miesiace, poczynajac od listopada 2015 r. do lutego 2018 r. od dnia 11 dnia kazdego z tych
miesiecy do dnia 8 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny zasadzil rowniez odsetki ustawowe za opdznienie od kwoty 14.660,89 zl zasadzonej tytulem
odszkodowania za okres od 21 pazdziernika 2015 roku do dnia 8 marca 2018 r.

Zaplata dokonana przez jednego z pozwanych zwolni drugiego z nich do wysoko$ci spelnionego $wiadczenia.

W pozostalym zakresie apelacja powoda kwestionujaca oddalenie roszczenia odsetkowego powoda, jako niezasadna,
zostala oddalona w oparciu o art. 385 k.p.c.

Powod zakwestionowal tez rozstrzygniecie w zakresie, w jakim Sad Okregowy okreslit w pkt V wyroku pulap
odpowiedzialno$ci pozwanego (...). Trafnie wskazal pow6d w swej apelacji, iz skoro pozwanych laczyty dwie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pozwanego szpitala, to obie umowy winny determinowaé goérna granice
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Dlatego tez Sad Apelacyjny w oparciu o art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony
wyrok rowniez w punkcie piatym przez wskazanie, ze odpowiedzialno$é ubezpieczyciela siega tacznej sumy dwoch
sum ubezpieczenia, tj. sumy ubezpieczenia wynoszacej 700 000 zl i sumy ubezpieczenia stanowigcej rownowarto$c
46.500 euro.

Powdd w swej apelacji podnibést rowniez zarzut naruszenia 100 k.p.c. Zdaniem Sadu Apelacyjnego ten zarzut nie
jest zasadny. Sad Okregowy zgodnie z treScia art. 100 k.p.c. biorac pod uwage zakres, w jakim strony wygraly
niniejszy proces, dokonal stosunkowego rozdzielenia kosztow. Ingerencja Sadu Apelacyjnego bylaby uzasadniona
jedynie wowczas, gdyby orzeczenie to bylo oczywiscie bledne, ale takiego wniosku, wbrew oczekiwaniom powoda, nie
mozna wywiesc¢.

W oparciu o art. 100 k.p.c. Sad Apelacyjny zniést wzajemnie pomiedzy K. K. a (...) Szpitalem im. (...) z siedziba w T.
koszty postepowania apelacyjnego.

W oparciu o art. 100 k.p.c., dokonujac stosunkowego rozdzielenia kosztow, biorac pod uwage zakres wygrania sprawy
przez apelujacych, Sad Apelacyjny zasadzil od (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz K. K. kwote 2.700 z}
tytulem zwrotu czesci kosztow postepowania apelacyjnego.
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