Sygn. akt I ACa 617/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2007 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Mieczystaw Brzdak
Sedziowie : SA Ewa Jastrzebska
SA Lucyna Swiderska - Pilis (spr.)
Protokolant : Monika Redczuk

po rozpoznaniu w dniu 7 listopada 2007 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa P. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Akademii Medycznej (...) w K. i Towarzystwu (...) Spotce Akcyjnej w W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 6 lutego 2007 r., sygn. akt IT C 84/03

1. zmienia zaskarzony wyrok w pkt. 1, 3 i 5 w ten sposob, ze:

 zasadza od pozwanych na rzecz powoda kwote 15 579,27 (pietnadcie tysiecy piecset siedemdziesiat dziewieé
zlotych 27/100) zlotych z ustawowymi odsetkami od 16 kwietnia 2003 r. oraz kwote 1 260 (tysigc dwiescie
sze$cdziesiat) zlotych z ustawowymi odsetkami od 15 listopada 2006 r. — z tym zastrzezeniem, ze zaspokojenie
roszczenia w calo$ci lub w czeSci przez jednego z pozwanych zwalnia w tym zakresie drugiego;

zasgdza od pozwanych na rzecz maloletniego powoda rente w wysokosci po 1 900 (tysigc dziewiecset) zlotych
miesiecznie, poczynajac od 1 lutego 2003 r., ptatng do 5-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w wypadku
opdznienia w platnosci ktorejkolwiek z rat - z tym zastrzezeniem, Ze zaspokojenie roszczenia w caloéci lub w czesci
przez jednego z pozwanych zwalnia w tym zakresie drugiego; przy czym odpowiedzialno$¢ pozwanego Towarzystwa
(...) Spotki Akcyjnej w W. ograniczona jest do kwoty 233 160,73 zlote,

w pozostalym zakresie powddztwo oddala,



2. oddala obie apelacje w pozostalej czesci;

3. zasadza od pozwanego (...) Szpitala (...) Akademii Medycznej (...) w K. na rzecz powoda kwote 3 564 (trzy tysiace
piecset szesc¢dziesiat cztery) zlote tytulem zwrotu kosztow procesu za instancje odwolawcza;

4. nie obciaza powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego Towarzystwa (...) Spotki Akeyjnej
wW.;

5. nakazuje pobra¢ od pozwanego Towarzystwa (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Katowicach kwote 12 500 (dwanascie tysiecy pieéset) zlotych tytulem niepobranej czesci oplaty od
apelacji od kwoty zaskarzenia 250 000 zlotych;

6. odstepuje od obcigzania powoda obowiazkiem uiszczenia czeSci niepobranych oplat od apelacji.

I ACa 617/07

UZASADNIENIE

Powod maloletni P. S. wnosil o zasadzenie od pozwanych (...) Szpitala (...)Akademii Medycznej (...) w K. i Towarzystwa
(...) S.A. wW. kwot:

- 34 009,27 zL (nastepnie pismem z 1 10 2003r.rozszerzonej do kwoty 271 960,56 z1.) jako odszkodowania z odsetkami
od dat doreczenia pozwanym odpisu pozwu i pisma rozszerzajacego zadanie pozwu;

- 700 000 z}. tytulem zado$cuczynienia z odsetkami od daty wydania orzeczenia w sprawie;

- renty w kwocie po 6 500 zl. miesiecznie rozszerzonej pismem z 1 pazdziernika 2003r. do kwoty 6 520 zl. za okres od
lutego do sierpnia 2003r., a od wrze$nia 2003r. w kwocie po 6 659 zl.;

- kwoty 4 190 zl platnej co roku do 5 dnia miesiaca w ktéorym wydano orzeczenie poczawszy od roku nastepujacego
po uplywie roku w ktérym wydano orzeczenie;

- kwoty 8 400 zl. platnej co dwa lata do 5 dnia miesigca w ktérym wydano orzeczenie poczawszy od roku nastepujacego
po uplywie dwoch lat od roku w ktérym wydano orzeczenie;

- kwoty 25 221 zk. platnej co trzy lata do 5 dnia miesigca w ktérym wydano orzeczenie poczawszy od roku nastepujacego
po uplywie trzech lat od roku w ktérym wydano orzeczenie;

- kwoty 11 400 zl. platnej co dziesieé lat do 5 dnia miesigca w ktéorym wydano orzeczenie poczawszy od roku
nastepujacego po uplywie dziesieciu lat od roku w ktérym wydano orzeczenie;

Powod domagal sie takze ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych za dalsze szkody, ktére moga wynikna¢ w
przyszlosci w zwigzku z wadliwym leczeniem powoda w pozwanym szpitalu oraz zasadzenia kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 14 marca 2002r. zostala przeprowadzona w pozwanym szpitalu
operacja zwiazana z planowym leczeniem zespolu wad wrodzonych powoda. Po przebytym zabiegu powdd zostal
skierowany do Oddzialu Intensywnej Terapii pozwanego Szpitala. Podczas pobytu powoda na tym Oddziale blednie
podlaczono kroplowke, co spowodowalo ze do przestrzeni zewnatrzoponowej przez cala noc wpompowywany byl plyn,
ktory powinien byé¢ dostarczany organizmowi powoda do ukladu krwionosnego. Fakt ten spowodowal gwaltowne
pogorszenie sie stanu zdrowia powoda i w konsekwencji paraliz.

Pozwany Szpital wnosil o oddalenie powodztwa zarzucajac, ze stan zdrowia powoda opisany w pozwie jako podstawa
zadania zado$cuczynienia i odszkodowania jest wynikiem licznych wad wrodzonych powoda, ktére byly przyczyna
leczenia go u pozwanego. Przyznajac, ze powodowi wskutek pomylki podlgczono do wejscia zewnatrzoponowego



kroplowke tzw. ,zywieniowa” kwestionowal twierdzenia pozwu, ze stalo sie to przyczyng niedowladu koniczyn dolnych.
Pozwany kwestionowal takze wysoko$¢ zadanych przez powoda kwot zarzucajac, ze sa one wygbdrowane i nie poparte
dowodami.

Pozwana (...) wnosila o oddalenie powodztwa przyznajgc, ze w okresie w ktoérym nastapilo zdarzenie powodujgce
szkode pozwany Szpital ubezpieczony byl w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej w (...). Podnidst jednakze, ze zgodnie
z § 7 pkt. 1 ogblnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ pozwanego z polisy OC wylaczona byla w przypadku
wyrzadzenia szkody umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa. Zdaniem tegoz pozwanego okolicznoéci opisane
w pozwie uzasadniaja ocene, ze szkoda powoda wyrzadzona zostala wskutek razacego niedbalstwa pracownikow
szpitala. Podnidst takze, ze zgodnie z warunkami ubezpieczenia pozwany odpowiadal za szkody do kwoty 250 000
z}., za jedna szkode.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 lutego 2007 r. Sad Okregowy w Katowicach zasadzil na rzecz powoda od pozwanych
»in solidum” nastepujgce kwoty:

+ 15 579,27 z}. z ustawowymi odsetkami od 16 kwietnia 2003 r.,

109 031,45 z}. z ustawowymi odsetkami od daty wyrokowania,

1260 zk. z ustawowymi odsetkami od 15 listopada 2006 1.,

- 7 zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$§¢é pozwanego (...) ograniczona jest do kwoty 250 000 zl.
+ 700 000 z}. z ustawowymi odsetkami od daty wyrokowania,

- 7 zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$§¢ pozwanego (...) ograniczona jest do kwoty 250 000 zl.

« miesieczng rente w kwocie po 2 980 zl. za okres od 1 lutego 2003 r. do 31 stycznia 2007 r. a za okres od daty
wyrokowania w kwocie po 3 280 zl. miesiecznie, z ustawowymi odsetkami w wypadku op6znienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat,

- 7 zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) ograniczona jest do kwoty 250 000 zl.,

ponadto Sad ten ustalil, ze pozwany(...) Szpital (...) Akademii Medycznej (...) w K. ponosi odpowiedzialno$é¢ za skutki
zdarzenia z dnia 14 marca 2002 r., mogace ujawni¢ sie w zdrowiu powoda w przysztoSci; w pozostalym zakresie
powddztwo oddalil oraz orzekl w przedmiocie kosztoéw procesu.

Sad pierwszej instancji ustalil, iz powdd urodzil sie (...). z zespolem wad wrodzonych (wynicowanie pecherza
moczowego, ektopia odbytu, brak lewej nerki, wnetrostwo), z powodu ktérych poddany byl licznym zabiegom
operacyjnym w okresie noworodkowym oraz w 2 i 3 roku zycia. W dniu 10 marca 2002r. maloletni powod zostal
przyjety do (...)Szpitala (...)JAkademii Medycznej (...)w K. w celu przeprowadzenia planowego zabiegu plastyki
wynicowanego pecherza moczowego. Leczenie wystepujacej u powoda wady wynicowanego pecherza moczowego
prowadzil od poczatku dr T. K., zatrudniony w pozwanym Szpitalu i to on udzielal rodzicom powoda informacji i
wskazdwek co do przebiegu i sposobu leczenia. Zabieg operacyjny, ktory zostal przeprowadzony w pozwanym Szpitalu
14 marca 2002r. polega¢ mial na rekonstrukeji szyi pecherza, przeszczepieniu moczowodu, rekonstrukeji cewki
moczowej i pracia. Oczekiwanym rezultatem operacji miala by¢ mozliwos¢ kontrolowania oddawania moczu, jednak
poniewaz taki rezultat osiggany jest w okolo 50% zabieg6w, chcac sie przygotowaé do ewentualnoéci ze u powoda
taki efekt nie nastapi zaplanowano w trakcie operacji wykonanie szczelnej przetoki pecherzowo — skornej, przez
ktoéra mozna byto dokonywac cewnikowania. Nadto w trakcie zabiegu miala zosta¢ przeprowadzona rekonstrukcja
miednicy. Z uwagi na rozleglo$¢ planowanych zabiegdw, czas trwania i skomplikowanie techniczne operacja oceniona
zostala przez wykonujacego ja jako ciezka i taka informacja zostala przekazana rodzicom powoda. Chirurgicznie
zabieg plastyki wynicowanego pecherza moczowego przebiegal bez komplikacji jednak w trakcie przetaczania krwi
podczas zabiegu u powoda pojawila sie wysypka alergiczna, ktéra sklonila przeprowadzajacych zabieg do odstapienia



od planowanej rekonstrukeji miednicy. Konieczno$¢ przetoczenia krwi zwigzana byla z duza utratg krwi podczas
zabiegu, ktdéra jednak nie stanowila komplikacji operacji lecz zwigzana byla z uplywem krwi z drobnych naczyn
krwionoénych pola operacyjnego. Po operacji powoda przekazano na Oddzial Intensywnej Terapii pozwanego
Szpitala celem monitorowania pooperacyjnego pacjenta. Bylo to w tamtym okresie rutynowe postepowanie w
pozwanym Szpitalu, ktéry wéwcezas nie mial sali pooperacyjnej przystosowanej do takiego monitoringu. Jako lekarz
anestezjolog w zabiegu uczestniczyla U. 1., ktéra po dokonaniu znieczulenia ogblnego powoda i zaintubowaniu go
zalozyla wejécie do znieczulenia zewnatrzoponowego, co polegalo na wykonaniu wklucia centralnego i zalozeniu
cewnika, do ktérego podano jedng dawke Srodka znieczulajacego. Wyjscie z cewnika zostalo wyprowadzone z
tytu kregostupa pod pachg i umocowane na klatce piersiowej. O takim usytuowaniu cewnika dr I. poinformowala
dokladnie lekarza transportujacego, ktéremu powdd zostal przekazany z sali operacyjnej i ktérego zadaniem bylo
przetransportowanie powoda na oddziat intensywnej terapii. Transportujacy powoda na oddzial intensywnej terapii
dr J. G. otrzymal informacje, ze w trakcie zabiegu operacyjnego byla przetaczana krew i pacjent wymaga podazy
katecholamin. J. G. poinformowano takze o tym, Zze powoda znieczulano ogodlnie i zewnatrzoponowo oraz ze tuz
przed przekazaniem powodowi podano jedna dawke $rodka znieczulajacego. Przekazujac powoda lekarzowi oddzialu
intensywnej terapii — dr A. L. (1) dr G. przekazat informacje uzyskane z oddzialu operacyjnego: o znieczuleniu ogdlnym
izewnatrzoponowym, o koniecznoSci zachowania ostroznosci przy czynno$ciach wobec powoda aby nie naruszy¢ rany
pooperacyjnej i drenéw. W trakcie transportu powoda podawane mu byly w stalym wlewie katecholaminy, natomiast
do wejScia prowadzacego do cewnika zewnatrzoponowego nie byt podlgczony zaden wlew. Po przywiezieniu powoda
na oddzial intensywnej terapii pielegniarki pracujace na tym oddziale przeniosly powoda z l6zka transportowego
na przygotowane na oddziale 16zko i podczas tej czynnoSci trzeba bylo powoda odlaczyé od respiratora i kroplowek
podawanych w czasie transportu i podlaczyé na nowo, co tez uczyniono, z tym ze blednie podlaczono kroplowke z
sola fizjologiczna do cewnika zewnatrzoponowego. W trakcie dyzuru E. R. trwajacego do godziny 19.00 nie wilgczal
sie alarm pomp podajacych plyn do kroplowki. Nastepnie dyzur pielegniarski przy powodzie objela A. B.. Okoto
godziny 24.00 zamierzone bylo odlaczenie powoda od respiratora, poproszono do sali matke powoda i odlaczono
respirator. Po rozintubowaniu powoda lekarz dyzurujacy A. L. poszla do dyzurki i przez cala noc na sali z powodem
i innymi pacjentami zostaly tylko dyzurujace pielegniarki oraz matka powoda. Kilkakrotnie w ciagu nocy wilaczal
sie alarm pompy infuzyjnej podajacej sél fizjologiczna. Pielegniarki sprawdzaly przyczyne wlaczenia sie alarmu i
jednym z powodo6w bylo pekniecie kroplowki, ktora wymieniono. W innych przypadkach zmieniano zakres podawania
plynu i alarm sie na chwile wylaczal. Matka powoda pytala o przyczyne wlaczania sie alarmu na co uslyszala, ze
pompy sg bardzo czule i wystarczy pecherzyk powietrza by sie zatkaly. W nocy z 14 na 15 marca 2002r. na sali,
na ktorej przebywal powdd salowe myly podloge i wykonywaly czynno$ci polegajace na pastowaniu podlogi. O
godzinie 7 rano dnia 15 marca 2002r. dyzur pielegniarski na sali, na ktérej lezal powod, objela E. F.. Schodzaca z
dyzuru A. B. przekazala jej, ze wlacza sie alarm pompy podajacej kroplowke z zywieniem. Poniewaz takze w trakcie
dyzuru E. F. kilkakrotnie wlaczal sie ten alarm sprawdzila za pomoca strzykawki drozno$¢ wejscia wlewu do ciala.
Po usunieciu plastra zabezpieczajacego wejécie zauwazyla, ze jest to wejscie do cewnika zewnatrzoponowego, co
pielegniarka rozpoznala po zalozonym filtrze antybakteryjnym, ktére majq takie cewniki. E. F. miala dos§wiadczenie
anestezjologiczne, stad nie miala watpliwosci, ze wejécie do ktérego podlaczona byla kroplowka z zywieniem jest
cewnikiem do znieczulenia zewnatrzoponowego. Chcac sie jednak ostatecznie upewnié przewrdcila na bok przy
pomocy J. S. powoda i stwierdzila, ze wejécie na prawym obojczyku prowadzi do rdzenia kregostupa. Niezwlocznie
odlaczyla kroplowke i zawiadomila bedacego na sali lekarza M. D.. Lekarz polecil jej odlaczenie kroplowki (co juz
nastgpilo) i nie podszed! do powoda. Nie zlecono zadnych czynno$ci sprawdzajacych skutki wadliwego podlaczenia
kroplowki, a w pdzniejszym czasie dr D. odpowiadajac na pytania zaniepokojonej matki powoda powiedzial, ze
nie ma powodu do niepokoju bo plyny sie wchlona. E. F., ktéra wczeéniej zetknela sie z podobnym przypadkiem
wadliwego podlaczenia kroplowki z zywieniem do rdzenia kregowego podejrzewala, ze skutkiem tego zdarzenia bedzie
niedowlad konczyn, lecz nie informowala o tym matki powoda. Lekarze oddzialu intensywnej terapii pozwanego
szpitala zastanawiali sie nad ewentualnymi skutkami wadliwego podlaczenia kroplowki i aby umozliwi¢ badanie
neurologiczne powoda, ktére pozwoliloby na postawienie diagnozy i wdrozenie wlasciwego postepowania medycznego
podjeli decyzje o odstawieniu lekéw narkotycznych — przeciwb6lowych. Dr M. D. uznal, ze nie jest mozliwe badanie
neurologiczne powoda bowiem ocenil, Ze z pacjentem nie ma logicznego kontaktu. Po opuszczeniu szpitala w dniu
15 marca 2002r. (byl to piatek) M. D. nie zainteresowal sie losem powoda. Po przyj$ciu do pracy w poniedzialek



okolo godziny 9.00 dowiedzial sie, ze stwierdzono u powoda niedowlad konczyn dolnych. Potwierdzil ten fakt
badaniem i poinformowal matke powoda o podejrzeniu zaistnienia niedowladu konhczyn. Nie pytat o to czy odbyla
sie konsultacja neurologiczna i w oparciu o posiadana przez siebie wiedze medyczna zalecil podanie powodowi
leku S., ktory jest lekiem stosowanym w stanach zapalenia rdzenia kregowego. Chociaz podejrzewano, ze niedowtad
koniczyn wigza¢ nalezy z blednym podaniem soli fizjologicznej do rdzenia kregowego to jednoczeénie zlecono
wykonanie badan, majgcych na celu ustalenie przyczyny niedowladu. Miedzy innymi diagnozowano powoda w
kierunku wirusowego zapalenia rdzenia kregowego. Wykluczono kilka mozliwych przyczyn niedowladu i stwierdzono,
ze nie jest mozliwe wskazanie jednej konkretnej przyczyny niedowladu. O prowadzonym postepowaniu wyjasniajacym
informowano matke powoda pismem z 8 kwietnia 2002r. Wskazano w nim, ze wlewy 0,9% roztworu NaCl bywaja
stosowane jako planowane postepowanie lecznicze i nie powoduja negatywnych skutkéw. Jako prawdopodobna
przyczyne zaistnienia niedowladu koniczyn u powoda podano w tym piSmie samoczynne przemieszczenie sie cewnika
uzytego do znieczulenia zewnatrzoponowego i zasugerowano, ze stan powoda moze stanowi¢ powiklanie znieczulenia
zewnatrzoponowego, jako mieszczace sie w ryzyku przeprowadzonego ciezkiego zabiegu chirurgicznego. Na podstawie
opinii Instytutu (...) Zakladu (...) ustalil Sad, ze niedowlad konczyn dolnych powoda jest nastepstwem uszkodzenia
rdzenia kregowego, ktére wigzac nalezy przyczynowo z niezamierzonym podaniem do przestrzeni zewnatrzoponowej
nadmiernej ilo$ci plynu 0,9% NaCl i plynu wieloelektrolitowego ( (...)). Stan zdrowia powoda wskutek doznanego
zapalenia rdzenia kregowego, a takze zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i zapalenia pluc znacznie sie pogorszyl
i spowodowal konieczno$¢ ponownego zaintubowania i mechanicznej wentylacji na oddziale intensywnej terapii. W
trakcie leczenia na oddziale intensywnej terapii uzyskano poprawe stanu zdrowia powoda i w dniu 20 marca 2002r.
przekazano pacjenta z ustepujacymi zmianami zapalnymi pluc i utrzymujacym sie niedowtadem konczyn dolnych do
dalszego leczenia w Klinice (...) pozwanego Szpitala. W dniu 27 czerwca 2002r. powdd opuscil (...). W dniach od
15 lipca do 14 sierpnia 2002r. powod przebywal w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w J., gdzie prowadzone bylo leczenie
rehabilitacyjne. Pobyt dla powoda w szpitalu w J. byt bezplatny, lecz przebywajaca z nim na turnusie rehabilitacyjnym
matka musiala zaplaci¢ za swdj pobyt 216 zl. Nastepnie w dniach od 5 do 25 pazdziernika 2002r. powod wraz z
matka przebywali na leczeniu rehabilitacyjnym w R., gdzie za pobyt nalezalo zaplaci¢ 400 zi. W terminie od 31
pazdziernika do 23 grudnia 2002r. powod z matka przebywali na leczeniu uzdrowiskowym w Szpitalu (...) w G.. Za
pobyt w tym szpitalu matka powoda zaptacila 1250 zi. W trakcie pobytu w wymienionych o$rodkach prowadzone
bylo leczenie rehabilitacyjne, w trakcie ktorego nauczono ponownie powoda pozycji siedzacej bowiem wskutek
zaniku czucia koniczyn pacjent nie odczuwal, ze siedzi i wykazywal objawy leku przestrzeni. Oprdcz usprawniania
ruchowego w mozliwym zakresie pobyt w sanatorium w G. pomogt w zmniejszeniu odlezyn koéci ogonowej. Powod
bowiem opuscit pozwany szpital z odlezynami na posladkach i koSci ogonowej. Szczego6lnie to drugie obrazenie
bylo dokuczliwe bowiem rodzice powoda nie mogli sobie poradzi¢ z likwidacja odlezyny tego miejsca, a nawet
lekarze sugerowali pomoc chirurgiczng — wyciecie wystajacej koéci. Pomocne w walce z odlezynami byly: materac
przeciwodlezynowy, ktory rodzice powoda kupili za 300 zl., mata do masazu wodnego, kupiona za 2 500 zl. a takze
stale kupowane masci. Do powoda przychodzi stale rehabilitant, ktéry wykonuje z powodem niezbedne éwiczenia.
za godzine pracy rehabilitanta rodzice powoda placa 40 zl., jednak powod nie potrafi éwiczyé¢ przez godzine wiec
zajecia (dwa razy w tygodniu) skrocono do 45 minut. Na podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedy
ustalil Sad, ze skutkiem uszkodzenia rdzenia kregowego na poziomie Th 8 — 12 jest niedowlad wiotki koniczyn dolnych
i zaburzenia funkcji zwieraczy wywolujace pelng plegie konczyn dolnych, porazenie zwieraczy i zaburzenia czucia
powierzchownego i glebokiego (dotyku i b6lu) na poziomie okoto Th 8 — 12 od tukéw zebrowych z przodu i nieco
ponizej katéw lopatek z tylu. Nadto u powoda wystepuja zaniki mie$ni obu koniczyn dolnych i skolioza piersiowo
— ledZzwiowa lewowypukla z deformacjg klatki piersiowej. Skolioza zostala wywolana stalym zajmowaniem pozycji
skrzywionej wskutek zaniku mie$ni jednego posladka. Z uwagi na opisany stan zdrowia powdd porusza sie na wozku
inwalidzkim i w obecnym stanie wiedzy medycznej brak jest prognoz na uzyskanie jakiejkolwiek poprawy tego stanu.
Stan ten sprzyja czestym infekcjom drog moczowych, wystepowaniu odlezyn, poglebianiu sie skoliozy, ztamaniom
patologicznym koécca gtownie konczyn dolnych, odwapnieniu koSéca z nieczynnos$ci, zmianom zwyrodnieniowym
stawdw koniczyn dolnych, gornych i kregostupa, niewydolnosci krazeniowo — oddechowej i innym chorobom. Powdd
nie nadaje sie do samodzielnego funkcjonowania, wymaga stale opieki innych os6b. Na podstawie opinii bieglej
sadowej z zakresu psychologii ustalil Sad, ze u powoda w zwigzku z niepelnosprawnoécia bedaca nastepstwem
operacji pojawily sie symptomy zespotu stresu pourazowego, ktérego objawami sa problemy z zasypianiem, trudnosci



w koncentracji uwagi, meczliwos¢, leki, niepokoje, stany obnizonego nastroju, thumienie niektorych emocji (zalu,
zloéci). Z uplywem czasu poczucie straty i nieodwracalnosci sytuacji moze powodowaé pojawienie sie stanéw
depresyjnych. Opisany stan psychiczny powoda zwigzany z doznanym urazem sprawia, ze istniejg zwiekszone potrzeby
w zakresie wszechstronnej pomocy psychologicznej. Powdd mieszka wraz z rodzicami i starszg siostra na pietrze
domu jednorodzinnego. Aby opus$ci¢ mieszkanie musi pokonaé¢ schody, co odbywa sie w ten sposob, ze osoba
pomagajaca powodowi musi wysadzi¢ powoda z wbzka, znie$¢ wozek, nastepnie znie$¢ powoda i ponownie usadzié go
w wozku. Takze poruszanie sie na wozku miedzy pomieszczeniami na tym samym pietrze jest utrudnione, z uwagi na
szczuplo$é miejsca. Powod z wozka nie siega do kontaktéw, nie moze wiec samodzielnie wlaczyé i wylgczyé Swiatla.
Rodzice powoda s3a gotowi przystosowac¢ mieszkanie do potrzeb powoda jednak wymaga to przeprowadzenia prac
remontowych. Matka powddki uzgodnila z mieszkajaca na parterze siostra (wspotwlascicielka domu), ze gdy bedzie
miala fundusze na remont mieszkania zamienia sie lokalami aby odpadla konieczno$¢ czestego pokonywania schodéw
przez powoda. Przewidywany koszt dostosowania mieszkania do potrzeb rodziny powoda wynosi 73 233,45 zl., co Sad
ustalil na podstawie opracowanego na zlecenie rodzicow powoda kosztorysu. Oprocz ograniczen Zycia codziennego
wynikajacych z koniecznoS$ci poruszania sie na wézku inwalidzkim stan zdrowia powoda zdeterminowany zaistnialym
niedowladem wiotkim koniczyn dolnych wywohluje konieczno$¢ stalego cewnikowania i uzywania pampersow, a takze
stosowania §rodkow celem umozliwienia wyproézniania sie (lewatywa). Aktualnie powod porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego, ktory jego rodzice kupili 2 stycznia 2003r. przy pomocy Fundacji (...) w B. za 400 zl. Przy pomocy
tej samej Fundacji rodzice powoda nabyli dla niego dwie poduszki przeciwodlezynowe, dwa foteliki — wszystko za
250 zl. Powdd rozpoczal nauke w szkole podstawowej. Matka powoda codziennie dowozi go do szkoly i po lekcjach
odbiera do domu. Celem umozliwienia powodowi poruszania sie w szkole rodzice zakupili schodolaz za 14 000
z}., z tym, ze do kwoty 11 000 zl. zostal ten zakup zrefundowany przez PFRON. Sposréd wszystkich wydatkéw
zwiazanych z choroba powoda najwieksze koszty pochlaniaja $rodki pielegnacyjne. Stale kupowany jest srodek
przeciwodlezynowy za kwote ok. 140 zl. miesiecznie, na gaziki, plastry i podobne $rodki opatrunkowe miesiecznie
wydaje sie 30 zL. Pampersy kosztuja 200 zt. miesiecznie, a stale zazywane leki na drogi moczowe — 50zL miesiecznie.
Gdy istnieje potrzeba zazywania antybiotykow koszt ten wzrasta o okolo 100 — 150 zl. miesiecznie. Powdd czesto
jest hospitalizowany, a to z uwagi na zakazenia drég moczowych. Poniewaz pow6d ma zniesione czucie od poziomu
kregu Th 8 -12 zwykle zbyt p6Zno odkrywane sa u niego stany chorobowe i wowczas leczenie jest dluzsze niz wtedy,
gdyby powdd mogl zglaszac bdl jako pierwszy zazwyczaj symptom choroby. Aby monitorowaé stan zdrowia powoda
nalezy wykonywac z duza czestotliwo$cig badania laboratoryjne krwi, a takze badania cystoskopijne, urograficzne,
USG. Wykonywanie badan krwi polaczone jest z trudnoSciami bowiem powdd histerycznie reaguje na proby pobrania
krwi z reki. Dlatego na badania krwi rodzice dowoza powoda do K. lub B., gdyz w przychodni rejonowej personel
medyczny nie pobiera krwi z nogi. Za wymienione badania rodzice powoda placg okoto 50 zl. miesiecznie. Powdd
ma problem z oddawaniem stolca stad istnieje konieczno$¢ wykonywania lewatywy co 2- 3 dni. Miesieczny koszt
lewatywy to okolo 100 zk. bo buteleczka plynu do lewatywy kosztuje 8 zl. Z uwagi na konieczno$¢ sprawowania stalej
opieki nad synem matka powoda nie wrocita do pracy w (...) po przedtuzonym urlopie wychowawczym, z ktérego
korzystala po urodzeniu powoda. Pracujgc w (...)matka powoda otrzymalaby wynagrodzenie w wysokoSci 1450 zl.
miesiecznie. Na podstawie odpisu polisy i ogolnych warunkéw ubezpieczenia ustalil Sad, ze w okresie od 1 lutego 2002
do 31 stycznia 2003r. (...) Szpital (...)JAkademii Medycznej (...) w K. ubezpieczony byl w zakresie odpowiedzialno$ci
cywilnej zakladow opieki zdrowotnej i odpowiedzialnoéci cywilnej pracodawcy w Towarzystwie (...) S.A. Zgodnie
z § 3 ogblnych warunkéw ubezpieczenia zaklad ubezpieczen przyjal na siebie odpowiedzialnoéc¢ za szkody osobowe
i rzeczowe wyrzadzone w okresie ubezpieczenia poszkodowanemu przez pozwany szpital czynem niedozwolonym.
Goérna granica odpowiedzialno$ci (...) za szkody powstale ze zdarzen objetych ubezpieczeniem stanowila ustalona
w umowie ubezpieczenia suma gwarancyjna 500 000 zl. za wszystkie zdarzenia i 250 000 zl za jedno zdarzenie.
Postanowienie § 7 0.w.u. zawiera katalog przypadkéw w ktorych zaklad ubezpieczen nie ponosil odpowiedzialno$ci za
szkody, a wérod nich w pkt 1 postanowienia wymieniony zostat przypadek wyrzadzenia szkody umys$lnie lub wskutek
razacego niedbalstwa.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji podstaw odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala upatrywaé nalezy w tresci art. 415
ke i 444811 2 ke i 44581 ke. Odpowiedzialno$¢ pozwanego ubezpieczyciela wynika z tresci art. 822 ke i postanowien
umownych. W ocenie Sadu szkoda wyrzadzona zostala wskutek razacego niedbalstwa, jednakze zgodnie z art. 827 §



1 zd. 2 ke odszkodowanie za szkode spowodowana przez ubezpieczonego wskutek razacego niedbalstwa jest nalezne
jezeli zaplata odszkodowania odpowiada w danych okolicznoéciach zasadom wspolzycia spolecznego. Taka sytuacja
wystepuje — w ocenie Sadu — w niniejszej sprawie. Sad zasadzil od obu pozwanych na rzecz powoda okreslone w
wyroku kwoty ograniczajac odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. do wysokoSci sumy gwarancyjnej wynikajacej z
zawartej umowy tj. do kwoty 250 000 zl.

W sklad zasadzonej kwoty 15 579,27 zt. wchodzi: 200 zl (pieluchy, cewniki) +100 z (lekarstwa przeciwodlezynowe)
+ 550 zl (rehabilitacja) + 100 zl. (dojazdy) + 70 zl. (telefon) = 1020 zk. x 7 miesiecy = 7140 zl. + 173,27 zL. (material
na materac) +391 zL (pobyt w sanatorium w J.) + 400 zk (pobyt w R.) + 1250 zL (pobyt w G.) + 400 zl. (wbzek
inwalidzki) + 25 zl. (karta parkingowa) + 5800 zk ( 4 x 1450 zl. utraconych zarobkéw matki powoda). Odsetki
zwloki zasadzil Sad od daty doreczenia pozwanym odpisu pozwu. W sklad zasadzonej kwoty 109 031,45 zt. wchodza:
koszty niezbedne do przystosowania mieszkania do potrzeb powoda (73 233,45 z6.) i sprzet ortopedyczny, ktory
rodzice powoda powinni naby¢ aby maksymalnie zmniejszy¢ negatywne skutki obrazen powoda. Za uzasadnione
w tym zakresie Sad uznal koszty zakupu: wozka lekkiego (...) (...) (3600 zl.), wozka terenowego (...) z podkladka
ortopedyczna pod plecy + siedzisko (17 200 z1.), pionizatora (...) (2 500 z}.), materaca przeciwodlezynowego (...) (1518
z}.), podkladéw przeciwodlezynowych (320 zl.), poduszki przeciwodlezynowe do wozka (410 zt.), fotelika obrotowego
do samochodu (1740 zl.), krzesta wannowego (3 690 zl.), krzesla prysznicowego z podpérkami (1 160 zt.), podnosnika
lazienkowego mocowanego do podlogi ( 2 980 z1.), krzesla toaletowego (680 zl.). Odsetki zwloki zasadzil Sad od
daty orzekania. Jako uzasadniony i niezbedny w stanie zdrowia powoda Sad ocenil zakup maty rehabilitacyjnej (1010
z}1.), krzesla rehabilitacyjnego (100 zlL.) i roweru rehabilitacyjnego (150 z1.), co sklada sie na zasadzong kwote 1260
z}. Odsetki zwloki od tej kwoty zasadzil Sad od daty doreczenia pozwanym pisma rozszerzajacego powodztwo w tym
zakresie. Sad ocenil, ze zadana przez powoda jako zado$¢uczynienie kwota 700 000 zl. jest kwota odpowiednig w
rozumieniu powolanego przepisu art. 44581 kc. Za takim uznaniem przemawia przede wszystkim ogromna krzywda,
ktorej doznat powdd w szpitalu. Na poczucie krzywdy powoda moze tez mie¢ wplyw zachowanie pozwanego po
zdarzeniu wywolujacym szkode. Dla okre$lenia rozmiaru zado§éuczynienia istotne jest rozwazenie nie tylko stopnia
dotychczasowych cierpien powoda ale takze Swiadomos§¢ perspektyw na przyszlo$é. Na wysoko$¢ zasgdzonej renty
skladaja sie: koszty zakupu pamperséw i cewnikoéw (250 zb.), koszty zakupu lekarstw przeciwodlezynowych (150
z}.), koszty badan laboratoryjnych i innych (50 zl.), koszty zakupu lekarstw (zapisywanych w zwiazku z czestymi
zakazeniami drog moczowych i innymi infekcjami, ostonowych na przewdd pokarmowy, opatrunkowych, chronigcych
oslabiony koSciec), koszty prowadzonej w domu rehabilitacji (480 zl. — 3 razy w tygodniu po 40 zl.), koszty stalego
wykonywania lewatywy (50 zl.), koszty dodatkowego dozywiania zwiazanego ze szczeg6lnymi potrzebami ostabionego
organizmu (100 zl.), koszty basenu (50 z1.) i utracone zarobki matki powoda (1450 z}.) W sklad renty zasadzonej na
przyszlos$é tj. od 1 marca 2007r. wehodzi dodatkowo kwota 300 zI miesiecznie jako wydatek na pomoc psychologiczna.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia ztozyli pozwani.

Pozwany (...) Szpital (...) Akademii Medycznej (...) w K. wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
zadan odszkodowawczych w zaskarzonej czesci (zasadzajacej kwoty 15 579,27 zl. i 109031,45 z1.) oddalenie zadan
w zakresie renty i (mimo zaskarzenia calej kwoty zado$cuczynienia) obnizenia zado$cuczynienia ewentualnie o
uchylenie wyroku w czeéci zaskarzonej i przekazanie sprawy w tym zakresie Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania.

Skarzacy zarzucal naruszenie prawa materialnego a to art. 445 §1 kc poprzez bledna wykladnie polegajaca na
ustaleniu nieodpowiedniej sumy tytulem zadoSéuczynienia i art. 44482 ke poprzez bledna wykladnie i niewlasSciwe
zastosowanie przy ustalaniu renty, ktora jest wygbrowana; naruszenie prawa procesowego a to art. 233 kpc poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw polegajacej na przyjeciu, iz pozwany Szpital wyrzadzit dodatkowa
krzywde poprzez niepodjecie od razu energicznych dzialan o zdiagnozowanie powoda i trescia pism kierowanych
do rodzicow powoda i art. 2277 kpc w zwiazku z art. 232 kpc poprzez niedopuszczenie dowoddéw z opinii bieglego z
zakresu rehabilitacji i biegtego ds. budownictwa, sprzeczno$¢ poczynionych przez Sad ustalen faktycznych z trescia
zebranego w sprawie materialu dowodowego, art. 328 kpc poprzez brak dostatecznego uzasadnienia motywow wyroku
co do wysoko$ci zado$cuczynienia, bledna ocene wiarygodnosci materiatu dowodowego, wadliwe i niepoparte na



racjonalnych przeslankach wnioskowanie przy dokonaniu ustalen faktycznych oraz nieuwzglednienie w sentencji
wyroku przy okres$leniu wysoko$ci renty kwot dotychczas uiszczonych w wyniku zabezpieczenia roszczenia.

Pozwane Towarzystwo (...) SA w W. wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie pow6dztwa w stosunku
do tegoz pozwanego i zasgdzenie kosztow procesu ewentualnie o jego uchylenie w czeSci zaskarzonej i przekazanie
sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Skarzacy zarzucal naruszenie prawa materialnego tj. art. 286 kc poprzez bledna jego interpretacje i niewlasciwe
zastosowanie przez przyjecie, iz z uwagi na kondycje finansowa Szpitala istnieje odpowiedzialno$é ubezpieczyciela
pomimo razgcego niedbalstwa po stronie Szpitala oraz naruszenie art. 3531ke poprzez jego niezastosowanie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje w tylko cze$ciowo zastugujg na uwzglednienie.
Sad pierwszej instancji prawidlowo ustalil wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy w zakresie dokonanych ustalen jest wzajemnie spojny, za$ informacje
zawarte w poszczeg6lnych Zrodlach dowodowych nawzajem sie uzupehniajg i potwierdzaja, a jako takie sa w pelni
wiarygodne.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji.

Whbrew zarzutom apelacji pozwanego Szpitala odnoszacym sie do sprzeczno$ci poczynionych przez Sad ustalen
z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego, w ocenie Sadu Apelacyjnego takowych sprzecznoS$ci brak.
Apelacja zreszta nie precyzuje, poza postawieniem samego zarzutu, na czym owa sprzeczno$¢ mialaby polegac. Ustalen
Sadu w zakresie podjetych przez Szpital dzialan po odlaczeniu kroplowki (s. 8 apelacji pozwanego ad. 1) apelacja nie
kwestionuje, tylko wskazuje na ich sprzeczno$¢ z wnioskami dotyczacymi oceny zachowania pozwanego po wykryciu
szkody. Stan faktyczny dotyczacy przebiegu zdarzen w pozwanym Szpitalu ustalony zostal na podstawie zeznan
Swiadkoéw a zeznania te wzajemnie sie uzupelnialy i nie pozostawaly w sprzecznosci. Jedna sprzeczna okoliczno$é — z
czyjej inicjatywy doszlo do btednego podlgczenia kroplowki — nie zostala przez Sad ustalona, lecz nie jest to okoliczno$c
istotna dla rozstrzygniecia sprawy w sytuacji gdy fakt takiego blednego podlaczenia jest niekwestionowany przez
pozwany Szpital. Okoliczno$ci dotyczgce obecnego stanu zdrowia powoda, tak fizycznego jak i psychicznego ustalone
zostaly na podstawie opinii bieglych, co uznaé nalezy za w pelni prawidlowe. Okoliczno$ci dotyczace poczynionych
wydatkéw ustalone zostaly na podstawie niekwestionowanych dokumentow zakupu.
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Odnoszac sie w pierwszym rzedzie do samej zasady odpowiedzialnoSci zdaniem Sadu Apelacyjnego roszczenie powoda
uznac nalezalo za uzasadnione w stosunku do obojga pozwanych.

(...) Szpital (...)Akademii Medycznej (...) w K. w apelacji zdaje sie juz nie kwestionowaé zasady swej odpowiedzialnosci,
bowiem nie zostala zaskarzona niewielka cze$¢ zasadzonego odszkodowania (kwota 1 260 zl. z ustawowymi odsetkami
od 15 listopada 2006 r.) a i jeéli chodzi o zaskarzenie wyroku w czeéci dotyczacej zasagdzonego zadoSéuczynienia, to
wprawdzie zaskarzona zostala cala kwota jednakze w zarzutach skarzacy podnosi, iz kwota ta jest razaco wygbérowana.
Takze z uzasadnienia apelacji wynika, ze pozwany kwestionuje wysoko$¢ zasgdzonych kwot a nie sama zasade swej
odpowiedzialnoSci.

Zasada ta wynika niezbicie z opinii bieglych Instytutu (...) Zakladu (...) w L.. Biegli w sposdb stanowczy stwierdzili,
iz niedowlad konczyn dolnych u powoda jest nastepstwem uszkodzenia rdzenia kregowego, ktére wigzaé nalezy
przyczynowo z niezamierzonym podaniem do przestrzeni zewnatrzoponowej nadmiernej ilo$ci ptynu 0,9% NaCl i
plynu wieloelektrolitowego ( (...)). Do przyjecia i przedstawienia w opinii takiego wniosku doprowadzita biegltych
dokladna analiza przyczyn, ktore mogly spowodowaé u powoda porazenie wiotkie koniczyn dolnych. W ten



sposob biegli wyeliminowali jako przyczyne niedowladu miejscowe zaburzenia przeplywu krwi, krwiak przestrzeni
zewnatrzoponowej i powstanie stanu zapalnego rdzenia na tle mikrobiologicznym lub chemicznym zwigzane z
wprowadzeniem igly do przestrzeni zewnatrzoponowej podczas dokonywania znieczulenia zewnatrzoponowego.
Biegli swoje stanowisko wszechstronnie i przekonywujaco umotywowali, co powoduje ze opinia Instytutu (...)
jest dowodem przesadzajacym odpowiedzialno§¢é pozwanego Szpitala. Dodatkowym argumentem przemawiajacym
za oceng omawianej opinii jako w peli przekonywujacej jest fakt wydania zbieznej we wnioskach opinii przez
Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w L.. Opinia ta wydana zostala na zlecenie
Prokuratora prowadzacego postepowanie przygotowawcze w sprawie popelnienia przestepstwa przez personel
lekarski i pielegniarski Oddzialu Intensywnej Terapii pozwanego szpitala. Biegli opiniujacy w niniejszej sprawie nie
podzielili jedynie pogladu wyrazonego w opinii bieglych z Uniwersytetu Medycznego o mechanicznym uszkodzeniu
rdzenia kregowego spowodowanym przez ucisk podanych do rdzenia plynéw. Odmienne stanowisko w tym zakresie
biegli z (...) uzasadniali analiza nadestanych obrazéw MR rdzenia kregowego powoda. Rozbiezno$¢ ta w niczym
nie zmienia zgodnego wniosku obu zespolow bieglych o istnieniu zwiazku przyczynowego miedzy niezamierzonym
podaniem plynoéw do rdzenia a niedowladem koniczyn i zwieraczy.

Niewatpliwym jest, ze podlaczenie tzw.  kroplowki” do przestrzeni zewnatrzoponowej bylo zawinionym bledem
personelu Oddzialu Intensywnej Terapii pozwanego Szpitala. Jednakze w ocenie Sadu Apelacyjnego zachowania
tego nie mozna zakwalifikowaé jako razacego niedbalstwa aczkolwiek skutki tego bledu byly nader znaczace. Razace
niedbalstwo graniczy z wing umy$lng a tak nie mozna oceniaé¢ zachowania personelu Oddzialu Intensywnej Terapii.
Pielegniarki dyzurowaly cala noc przy powodzie, rowniez dyzurny lekarz nie zaniedbywal swych obowigzkow.
Intencja dyzurujacego personelu bylto niesienie powodowi pomocy w ciezkich chwilach po zabiegu operacyjnym. Owo
bledne podlaczenie wynikalo z braku do$wiadczenia a takze braku pisemnych procedur dotyczacych koniecznego
postepowania medycznego w tego typu przypadkach. Dla zabezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci za tego typu bledy
zawarta zostala umowa ubezpieczenia OC pozwanego. Wylaczenie od zakresu ubezpieczenia tego typu przypadkow
powodowaloby, iz umowa miataby iluzoryczny charakter. Tu podkreéli¢ nalezy, iz pozwane Towarzystwo (...) fakt
razagcego niedbalstwa ocenia gléwnie przez pryzmat rozlegloSci i drastycznosci skutkdéw, gdy tymczasem ocenie
powinno by¢ poddane tylko samo zachowanie personelu szpitala w krytycznym dniu, a tego nie mozna oceniac
jako charakteryzujacego sie razacym niedbalstwem, wigzacym sie z lekcewazeniem obowigzkéw stluzbowych i
lekcewazeniem stanu zdrowia pacjenta.

Z tego zatem wzgledu Sad Apelacyjny, mimo odmiennego od Sadu pierwszej instancji uzasadnienia, przyjmuje, iz w
niniejszej sytuacji nie zachodza podstawy dla wylgczenia odpowiedzialno$ci pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W..

Podstawe prawng odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala stanowia przepisy art. 415 ke i art. 430 ke (niepowolany
przez Sad pierwszej instancji) statuujacy odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za szkode wyrzadzong przez podwladnego.
Zgodnie z tymze przepisem kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Jak wskazat Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z dnia 18 sierpnia 2006 r. (I ACa 620/06 LEX nr 269609) dzialalno§¢ ustlugowa w zakresie
stuzby zdrowia nie jest dzialalno$cia z zakresu imperium jesli jest ona wykonywana przez specjalnie powolany do tego
celu zaklad opieki zdrowotnej, posiadajacy osobowo$¢ prawna. Prowadzi to do wniosku, ze kwestie odpowiedzialnos$ci
rozstrzygnaé nalezy na zasadach ogoélnych, okresSlonych w art. 430 ke w zwigzku z art. 415 ke. Odpowiedzialnoéé
pozwanego Szpitala oparta jest zatem na zasadzie ryzyka, niemniej jednak tez konieczng przeslanka jest wina
podwladnego. Wina ta zostala wykazana, jako ze owo podlaczenie ,kroplowki” byto wynikiem bledu, innymi stowy
postepowanie okre§li¢ nalezy jako zawinione, przyjmujace posta¢ winy nieumyslne;j.

Przyjecie winy nieumy$lnej, nie majacej jednakze postaci razacego niedbalstwa, skutkuje odpowiedzialnoScig
pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W, a to na podstawie art. 822 ke oraz postanowien laczacej strony umowy.

FX¥



Przechodzac do oceny wysoko$ci zasgdzonych kwot wskaza¢ nalezy, iz podstawe prawng ich orzeczenia stanowig
powolane przez Sad pierwszej instancji art. 44581 w zwiazku z art. 444 §1 kc (zadoSéuczynienie) 44481 ke
(odszkodowanie) i 44482 ke (renta).

Zado$cuczynienie.

Oceniajac wysoko$¢ naleznej z tego tytulu kwoty wstepnie wskazac¢ nalezy, iz zadna kwota nie jest w stanie
zrekompensowa¢ krzywdy jakiej doznal maloletni powo6d. Niemniej jednak dla okreslenia wyskokoSci naleznej kwoty
nalezato wzig¢ pod uwage kryteria stanowiace wyznaczniki ustalania sumy zado$éuczynienia. kodeksu cywilnego nie
przewiduja zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzglednié przy ustalaniu zado$¢uczynienia pienieznego. Kryteria takie
zostaly wypracowane przez judykature. Na tej podstawie mozna stwierdzic, ze sad powinien wzia¢ pod uwage wszelkie
okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i
psychicznych, trwalo$¢ skutkow, prognozy na przysztos$é, wiek poszkodowanego. Jednocze$nie podkresli¢ nalezy,
iz zadoSéuczynienie ma charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$§¢ musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalng warto$é. Jak wskazal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 16 lipca 1997 r. (I CKN 273/97 nie publ.) zdrowie
jest dobrem szczegdlnie cennym, przyjmowanie zatem niskich kwot zado§éuczynienia prowadzi do niepozadanej
deprecjacji tego dobra.

Pierwszym kryterium jest rozleglo$¢ i nieodwracalno$¢ powstalego kalectwa. Skutkiem uszkodzenie rdzenia
kregowego na poziomie Th 8-12 jest tzw. paraliz ,od pasa w d6}”. Oznacza on catkowity niedowlad konczyn dolnych,
porazenie zwieraczy, zaburzenia czucia powierzchniowego i glebokiego, czyli zmystow dotyku i bolu na poziomie
okolo Th 8 — 12 od lukéw zebrowych z przodu i nieco ponizej katéw lopatek z tylu. Nastepuja tez dalsze skutki:
zaniki mieéni obu koniczyn dolnych i skolioza piersiowo-ledzwiowa lewowypukla z deformacja klatki piersiowe;j.
Skolioza zostala wywolana stalym zajmowaniem pozycji skrzywionej wskutek zaniku mies$ni jednego posladka.
Stan ten sprzyja czestym infekcjom drog moczowych, wystepowaniu odlezyn, poglebianiu sie skoliozy, ztamaniom
patologicznym ko$éca - gtownie koniczyn dolnych, odwapnieniu koécca z nieczynnoSci, zmianom zwyrodnieniowym
stawow konczyn dolnych, gornych i kregostlupa, niewydolno$ci krazeniowo — oddechowej i innym chorobom. Jako
wysoce prawdopodobne biegli okre§lili wystapienie w przyszloéci problemu lamliwo$ci ko$ci, zwyrodnienia stawow
i innych dolegliwosci wywolujacych bol, cierpienie i konieczno$é¢ leczenia. Pojawiaja sie tez skutki psychiczne:
symptom zespolu stresu pourazowego, ktérego objawami sa problemy z zasypianiem, trudnoéci w koncentracji uwagi,
meczliwo$é, leki, niepokoje, stany obnizonego nastroju, tlumienie niektérych emocji (zalu, zlosci). Z uplywem czasu
poczucie straty i nieodwracalnoSci sytuacji moze powodowac pojawienie sie standéw depresyjnych. Powod nie nadaje
sie do samodzielnego funkcjonowania, wymaga stale opieki innych os6b i przede wszystkim ten fakt uzasadnia ocene,
ze u powoda wystepuje 100% stalego uszczerbku na zdrowiu wedlug punktu 93 pozycji J zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 18 grudnia 2002r. (Dz. U.Nr 234 poz. 1974).

Na obnizenie naleznej kwoty z tytulu zado$cuczynienia absolutnie nie ma wplywu to, ze powdd cierpial na powazne
wady wrodzone. Spowodowanie dalszego, znacznie bardziej ciezkiego i utrudniajacego normalne Zycie kalectwa,
poteguje cierpienia jako, ze krzywda wyrzadzona zostala osobie i tak juz bardzo pokrzywdzonej przez los.

Dla okreélenia rozmiaru zado$éuczynienia istotne jest rozwazenie nie tylko stopnia dotychczasowych cierpien powoda
ale takze Swiadomos$¢ perspektyw na przyszlo$c. Z uwagi na opisany stan zdrowia powdd porusza sie na wozku
inwalidzkim i w obecnym stanie wiedzy medycznej brak jest prognoz na uzyskanie jakiejkolwiek poprawy tego stanu.

Istotny jest rowniez wiek poszkodowanego. Chlopiec zostal sparalizowany w wieku lat 4 a wiec praktycznie nie
bedzie mu nawet znane funkcjonowanie bez wozka inwalidzkiego i pomocy osob trzecich. Inaczej tez funkcjonuje
sparalizowana osoba dorosla a inaczej dziecko. Powo6d uczeszceza do normalnej szkoly, jednakze bardzo odréznia sie
od rowiesnikéw co niewatpliwie poglebia cierpienia psychiczne maloletniego.

Bardzo istotne dla wyznaczania wysokoSci naleznego zado$¢uczynienia sg okolicznoS$ci w jakich doszlo do wyrzadzenia
szkody. Powod zostal w pelnym zaufaniu powierzony personelowi medycznemu, z nadzieja na poprawe jego stanu



zdrowia. Nie nalezy zapominaé, iz do finalnego zabiegu powod przygotowywany byt praktycznie od urodzenia, przebyt
juz dwa wezedniejsze, przygotowujace zabiegi i z duza doza prawdopodobienstwa ostatnia operacja zakonczylaby sie,
jesli nie calkowitym, to czeSciowym sukcesem. W oparciu o utrwalone na plytach CD obrazy zawierajace nagrania
scen z zycia powoda widaé, ze przed operacja z 14 marca 2002r. stan zdrowia powoda nie skutkowal jakimikolwiek
zauwazalnymi ograniczeniami w aktywno$ci ruchowej. Po zabiegu powod powrocil do domu jako sparalizowany
kaleka, zdany na pomoc 0séb trzecich oraz poruszanie sie, juz do konca zycia, na woézku inwalidzkim.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, iz wazna dla oceny poczucia krzywdy powoda jest
postawa pracownikéw pozwanego Szpitala po zaistnieniu bledu. Lekarz, ktéremu zgloszony zostal fakt blednego
podlaczenia kroplowki nie od razu podjat energiczne starania o zdiagnozowanie stanu powoda wywolanego zauwazong
pomylka. Praktycznie dzialania podjete zostaly dopiero po okresie weekendowym. Nie bez znaczenia jest tez postawa
Szpitala zmierzajacego do uwolnienia sie od odpowiedzialno$ci, wyrazajgca sie zar6wno w treéci kierowanych do
rodzicéw powoda pism jak i nastepnie w toku niniejszego procesu. Jak shusznie zauwaza Sad pierwszej instancji
zachowanie to moze by¢ traktowane jako dodatkowa krzywda podlegajaca zado$éuczynieniu.

W koncu wskazaé nalezy, iz okreslenie wysoko$ci zado$cuczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia stanowi istotne uprawnienie sagdu merytorycznie rozstrzygajacego sprawe w I instancji,
ktéry — przeprowadzajac postepowanie dowodowe — moze dokona¢ wszechstronnej oceny okoliczno$ci sprawy.
Korygowanie przez sad odwolawczy wysokoSci zasadzonego juz zadoSéuczynienia uzasadnione jest tylko wowczas,
gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokosé, jest ono niewspoimiernie
nieodpowiednie, jako razaco wygérowane lub razaco niskie. ( wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 r. III PRN 39/70 , OSNCP
1971 Nr 3, poz.53 ).

Konkludujac: zdaniem Sadu Apelacyjnego wysoko$é¢ ustalonej przez Sad I instancji kwoty zado$éuczynienia w
wysokosci 700 000 zl. wydaje sie by¢é wywazona i nalezycie uzasadniona przez ten Sad, aczkolwiek ustalona w gérnych
granicach. Nie bez znaczenia pozostaje i ta okoliczno$é, ze zado$cuczynienie musi zrekompensowaé powodowi
przez cale zycie krzywde jaka doznal w pozwanym szpitalu. Majac jednak na uwadze wszystkie podniesione wyzej
okolicznosci sprawy, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw ku temu, by kwote tg skorygowac. W tym zakresie apelacje
okazaly sie nieuzasadnione w zwigzku z czym ulegly oddaleniu, na podstawie art. 385 kpc.

Odszkodowanie.

W pelni prawidlowo zasadzil Sad pierwszej instancji odszkodowanie w kwotach 15 579,27 zb. i 1 260 zl., tytulem
poniesionych i w duzej mierze udokumentowanych przez rodzicow kosztéw zwigzanych z kalectwem powoda.

Na kwote 15 579,27 zt. skladaja sie: koszt zakupu przez 7 miesiecy pieluch, cewnikéw i lekarstw przeciwodlezynowych,
koszty 7 miesiecznej rehabilitacji, dojazdow i dodatkowych rozmow telefonicznych, koszt pobytu w sanatoriach, koszt
zakupu wozka inwalidzkiego, karty parkingowej i wysoko$¢ 4 miesiecznych utraconych zarobkéw matki powoda.
Konieczno$¢ wydatkowania owych kwot jest oczywista. Trudno oceni¢ w spos6b dokladny wysoko$é kosztow dojazdow
czy dodatkowych rozméw telefonicznych. Ustalona kwota 100 zk i 70 zl. miesiecznie wydaje sie by¢ wlasciwa,
mogaca podlegaé zasadzeniu z mocy art. 322 kpc. Zasadno$¢ zasadzenia utraconych zarobkéw matki powoda
znajduje uzasadnienie w cytowanym przez Sad pierwszej instancji wyroku Sadu Najwyzszego z 20 maja 1970r. (II
CR 192/70 publ. LEX nr 6744). Koszty rehabilitacji, pobytow w sanatoriach, koszt zakupu wozka inwalidzkiego i
karty parkingowej pozostaja w zwigzku przyczynowym z poniesiona szkoda i zasadno$é wydatkowania tych kwot nie
wymaga wiekszego komentarza.

Zasgdzona tytulem odszkodowania kwota 1 260 zlL nie zostala przez pozwany Szpital zaskarzona, natomiast
pozwane (...), z racji swego stanowiska procesowego, nie kwestionowato zasadnos$ci wydatkowania tej sumy. Zatem
nalezy zaznaczy¢ iz kwota ta, stanowigca zwrot wydatkowanych kosztéw zakupu maty rehabilitacyjnej, krzesla
rehabilitacyjnego i roweru rehabilitacyjnego, zostala zasagdzona w spos6b w pelni uprawniony.



Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie natomiast podstaw prawnych dla zasadzenia, w ramach odszkodowania, nie
poniesionych jeszcze kosztow. Podstawe prawna zasadzenia odszkodowania stanowi przepis art. 44481 ke, zgodnie z
ktérym w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume
potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania
do innego zawodu. Przepis ten wyraznie stanowi, iz chodzi o koszty poniesione, innymi stowy juz wydatkowane.
Wyjatek stanowia koszty leczenia i przygotowania do zawodu, ktére moga by¢ wylozone z gory.

Na zasadzona przez Sad pierwszej instancji kwote 109 031, 45 zl. skladaja sie: koszty przystosowania mieszkania
do potrzeb powoda (73 233,45 zL.) i sprzet ortopedyczny, ktory rodzice powoda powinni naby¢ aby maksymalnie
zmniejszy¢ negatywne skutki obrazen powoda a to: wozek lekki (...) (...), wozek terenowy (...) z podkladka
ortopedyczna pod plecy + siedzisko, pionizator (...), materac przeciwodlezynowy (...), podklady przeciwodlezynowe,
poduszki przeciwodlezynowe do wozka, fotelik obrotowy do samochodu, krzesto wannowe, krzesto prysznicowe z
podpoérkami, podnoénik lazienkowy mocowany do podlogi i krzeslo toaletowe.

Koszt przystosowania mieszkania do potrzeb maloletniego powoda nie stanowi ani kosztu leczenia ani tez
przystosowania do zawodu. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz chodzi tu o przystosowanie mieszkania siostry matki
powoda, ktére nie stanowi jeszcze wlasnoéci ani powoda ani jego rodzicow tylko istnieja plany rodzinne co do
wzajemnej zamiany mieszkan. Zadanie zasadzenia tych kosztow jest zatem przedwczesne.

Rowniez koszty zakupu sprzetu ortopedycznego nie stanowia kosztow leczenia. Sg to sprzety konieczne dla egzystencji,
czy ulatwiajace egzystencje powoda niemniej jednak nie sa to koszty leczenia. Koszty te takze nie zostaly poniesione
w zwiazku z czym powdd nie moze skutecznie domagac sie ich zasadzenia.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 3868 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok przez oddalenie
powddztwa w czedci dotyczacej zasadzenia niewydatkowanych jeszcze kosztow, z uwagi na brak podstawy prawne;j.
W pozostalej czesci apelacje — w zakresie zaskarzajacym zasadzone odszkodowanie - ulegly oddaleniu na podstawie
art. 385 kpc.

Renta.

Art. 321 kpc w obecnym brzmieniu nie zezwala sadowi wyrokowaé co do przedmiotu, ktéry nie byl objety zadaniem
ani zasadza¢ ponad zgdanie. Chodzi tu nie tylko o wysoko$¢ zadanej kwoty ale i rowniez podstawe faktyczna. Oparcie
bowiem wyroku na podstawie faktycznej niepowolanej przez powoda jest orzeczeniem ponad zadanie w rozumieniu
art. 321 kpce (tak: wyrok SN z 18 marca 2005 r. II CK 556/04 OSNC z 2006 r. Nr 2, poz. 38).

Skladniki, na ktére skladala sie wysoko$¢ zadanej miesiecznej renty okre$lone zostaly w pozwie. Byly to koszty:
pampersdw i cewnikow (200 zl.), lekarstw przeciwodlezynowych (150 zl.) dodatkowego odzywiania (100 zl.) utracone
zarobki matki powoda (1450 zl.) — koszty te zostaly uwzglednione przez Sad pierwszej instancji aczkolwiek pampersy
i cewniki w kwocie o 50 zl. wyzszej od zgdanej. Nie uwzglednil Sad pozostalych kosztow wskazanych w pozwie
(takich jak sprzet rehabilitacyjny, opieka nad siostra powoda, rozrywki, pobyty w sanatoriach, dojazdy do sanatoriow
i koszt telefonu komoérkowego matki). Poniewaz powod nie zaskarzyl wyroku zasadno$¢ nieuwzglednienia tych zadan
pozostaje poza zakresem rozwazan Sadu Apelacyjnego.

Jednakze Sad pierwszej instancji ustalajac wysoko$¢ naleznej powodowi renty uwzglednil w jej ramach sktadniki,
ktére nie byly objete zadaniem pozwu, a to: badania laboratoryjne (50 zl.), koszty lekarstw zwigzane z zakazeniami
drég moczowych (bez sprecyzowania kwoty), koszty rehabilitacji w domu (480 zl.) koszty lewatywy (50 zl.) koszty
basenu (50 z6.) oraz — na przyszlosé - koszty opieki psychologicznej (300 zl.). W tym zakresie Sad pierwszej instancji
wyszedl ponad Zzadanie pozwu, co czego w obecnym stanie prawnym nie jest uprawniony.

Wobec braku zaskarzenia przez powoda oddalenia zadania zasadzenia renty w cze$ci nieuwzglednionej renta nalezna
powodowi winna wynosi¢ kwote 1 900 zl. miesiecznie. Na kwote te skladaja sie koszty: pamperséw i cewnikow



(200 zl. zgodnie z zadaniem pozwu) lekarstw przeciwodlezynowych (150 z1.), dodatkowego odzywiania (100 zt.) i
utraconych zarobkoéw matki powoda (1450 zl.). Laczna suma to 1900 zl. Sa to niezaprzeczalnie koszty zwiekszonych
potrzeb powoda, pozostajace w zwigzku przyczynowym z doznanym wypadkiem, nalezne z mocy art. 44482 kc.
Zasadno$c¢ zasadzenia utraconych zarobkéw matki powoda znajduje uzasadnienie w cytowanym juz orzeczeniu Sadu
Najwyzszego z 20 maja 1970r.

Zpodanych wzgledéw Sad Apelacyjny, na podstawie art. 38681 kpc, zmienil zaskarzony wyrok przez oddalenie zadania
zasadzenia renty powyzej kwoty 1 900 z}. W pozostalej czeSci apelacje — w zakresie zaskarzajacym zasadzona rente -
ulegly oddaleniu na podstawie art. 385 kpc.
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Zasada odpowiedzialno$ci pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. oméwiona zostala powyzej.

Jak wynika z Polisy Ubezpieczeniowej (K-121) gérna granice odpowiedzialnosci tego pozwanego stanowila suma
500 000 zk., przy czym 250 000 zl. za jedno zdarzenie. Sad pierwszej instancji zastrzegajac trzykrotnie, iz pozwany
odpowiada do wysokoSci 250 000 zl. (w zakresie zado$éuczynienia, odszkodowania i renty) podwyzszyl granice
odpowiedzialnos$ci do tacznej kwoty 750 000 zl., co jest sprzeczne z postanowieniami polisy i co stanowi naruszenie
prawa materialnego. Granice odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela ulegly zatem korekcie do lacznej sumy
ubezpieczenia 500 000 zl. I tak: w zakresie zado$c¢uczynienia odpowiedzialno$é tego pozwanego ograniczona jest
do kwoty 250 000 zl. (zgodnie z umowag). W zakresie odszkodowania odpowiedzialno$¢ nie jest ograniczona,
bowiem odszkodowanie ( w lacznej wysokoSci 16 839,27 zL.) nie przekracza sumy 250 000 zl. W zakresie renty
odpowiedzialnoé¢ ograniczona jest do kwoty 233 160,73 zk. stanowigcej pozostalg cze$¢, do wyczerpania lacznej sumy
ubezpieczenia 500 000 zl. (500 000 — 250 000 — 16 839, 27 = 233 160,73).

W tym zakresie zatem — z apelacji pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. - ulegly korekcie granice odpowiedzialnos$ci
tegoz pozwanego, z mocy art. 38681 kpc.
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Skarzacy Szpital zarzucal w apelacji, iz Sad pierwszej instancji nie uwzglednil — w ramach zasadzonej renty —
dotychczas wplacanych kwot na podstawie postanowienia zabezpieczajacego, w wysokoSci po 800 zl. miesiecznie.
Zarzut ten uznaé nalezy za nieuzasadniony. Zabezpieczenie przewidziane art. 730 kpc stluzy¢ ma zabezpieczeniu
roszczenia powoda. Roszczenie to, poprzez spelianie go czeSciowo w toku procesu na podstawie postanowienia
zabezpieczajgcego, nie wygasa w czeéci spelnianej i podlega ocenie przez Sad w pelnej wysokosci.

OczywiScie o ile, mimo cze$ciowego spelnienia Swiadczenia na podstawie postanowienia zabezpieczajgcego, wierzyciel
bedzie egzekwowal je w pelnej wysokosci, dluznikowi przystuguje stosowny §rodek ochrony prawne;j.

Z podobnego wzgledu nie uwzglednil Sad Apelacyjny faktu zaplaty przez szpital — po wydaniu wyroku przez Sad
pierwszej instancji — kwoty 200 000 zl. (na poczet sumy zado$éuczynienia) oraz renty w wysokosci po 1 500 zk
miesiecznie, poczynajac od 15 czerwea 2007 1. Strona pozwana nie zglosila tego jako formalnego zarzutu procesowego.
Oczywista rzecza jest tez to, iz kwoty te zaliczone winny by¢ na poczet zasadzonego zado$cuczynienia i renty. Wskazac
tez nalezy, iz tego typu sytuacje przewiduje art. 840 §1 pkt 2 kpc w obecnym brzemieniu dajac dtuznikowi stosowna
ochrone prawng w sytuacji spelienia §wiadczenia po wydaniu tytulu wykonawczego (wyroku Sadu pierwszej
instancji) jezeli zarzut ten nie byt przedmiotem rozpoznania w sprawie.

FX¥

O kosztach postepowania odwolawczego pomiedzy powodem a pozwanym Szpitalem orzekt Sad Apelacyjny na
podstawie art. 100 kpc. Apelacja pozwanego Szpitala odniosta skutek w 17%. Koszty powoda i pozwanego Szpitala



ograniczaja sie do kosztéw zastepstwa procesowego w wysokosci 5 400 zl. Stosujac zasade stosunkowego rozdzielenia
kosztow, na rzecz powoda nalezalo zasadzi¢ kwote 3564 zlotych.

Apelacja pozwanego (...) odniosla skutek w 29 %, pozwany ten ponidsl jednakze koszt oplaty apelacji. Stosujac zasade
stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu powod winien bylby zwrocié koszty tegoz pozwanego. Majac na uwadze
stan majatkowy powoda oraz pozwanego Towarzystwa (...) a takze okoliczno$ci sprawy, na podstawie art. 102 kpc nie
obcigzono powoda obowiazkiem zwrotu tych kosztow.

Apelacja pozwanego oplacona zostala od wskazanej warto$ci przedmiotu zaskarzenia tj kwoty 250 000 zl. Wartoéé ta
wskazana zostala nieprawidlowo bowiem odpowiedzialnoéé pozwanego zakres§lona jest suma 500 000 zl. w zwigzku
z czym nakazal Sad Apelacyjny pobranie brakujacej czesci oplaty.

Poniewaz apelacja pozwanego Szpitala, zwolnionego od kosztéw sadowych, w czeSci odniosla skutek, na zasadzie art.
113 ust 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.)
odstgpiono od pobrania od powoda czeSci nieuiszczonej oplaty od apelacji, z zasadzonego roszczenia.



