Sygn. akt V ACa 604/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Iwona Wilk
Sedziowie : SA Grzegorz Stojek (spr.)
SA Barbara Kurzeja
Protokolant : Barbara Knop

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2013 r. w Katowicach
na rozprawie
sprawy z powodztwa B. R.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w likwidacji
wT.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 14 kwietnia 2010 r., sygn. akt I C 145/07
1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie 1 o tyle, ze zasagdzona w nim kwote 60.000 zlotych obniza do kwoty 20.000 (dwadzie$cia tysiecy) zlotych
i oddala powddztwo o zado$éuczynienie ponad te kwote,

- w punkcie 5 w ten sposob, ze odstepuje od obciazenia powddki czeScia nieuiszczonych kosztow sadowych,

- wpunkcie 6 o tyle, ze nieuiszczone koszty sadowe, ktorych pobranie nakazano od pozwanego obniza z kwoty 11.112,04
zlotych do kwoty 3.018,67 (trzy tysigce osiemnascie 67/100) zlotych,

- w punkcie 7 w ten sposob, ze nie obcigza powddki kosztami procesu;
2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. nie obcigza powo6dki kosztami postepowania apelacyjnego i kasacyjnego;



4. odstepuje od obciazenia powddki czescia nieuiszczonej oplaty od skargi kasacyjne;.
Sygn. akt V ACa 604/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Gliwicach:
1. zasadzil od pozwanego (...) Szpitala (...) w T. na rzecz powodki B. R.:
a. 60.000 zt z ustawowymi odsetkami od 13 maja 2007 r.,

b. 12.000 zl z ustawowymi odsetkami od 13 maja 2007 r., tytulem skapitalizowanej renty za okres od pazdziernika
2005 r. do maja 2007 1.,

c. rente w kwocie po 600 zl miesiecznie, platng do 10. dnia kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami w razie
opdznienia, poczynajac od czerwca 2007 1.,

2. ustalil, ze pozwany w 1/3 ponosi odpowiedzialnoé¢ za przyszle szkody powddki bedace nastepstwem zdarzenia
opisanego w sentencji,

3. oddalil powo6dztwo w pozostalej czesci,
orzekl tez o kosztach procesu i nieuiszczonych kosztach sadowych.
Rozstrzygniecie oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i oceny prawne.

W dniu 11 maja 2005 r. powodka doznala porazenia jednostronnego, ktére wystapilo nagle. Nie byla w stanie
samodzielnie sie porusza¢ i moéwié. W takim stanie, okolo godz. 17.00, zastal ja W. R., jej maz, ktoéry niezwlocznie
wezwal pogotowie ratunkowe. Powodka zostala przewieziona do placowki medycznej prowadzonej przez pozwanego.
O godzinie 20.20 zostala przyjeta na oddzial neurologiczny tego szpitala. Badaniem neurologicznym stwierdzono u
niej objawy masywnego niedowladu prawostronnego z afazja catkowita. Jej stan okreslono jak $redniociezki; byla
przytomna, bez kontaktu stownego. Z wywiadu wynikalo obcigzenie nadci$nieniem tetniczym. Lekarz przyjmujacy
bral pod uwage mozliwo$¢ udaru krwotocznego, ostatecznie na podstawie objawdw klinicznych wstepnie rozpoznal
udar niedokrwienny mézgu. Powodce zlecono leki; bezposrednio przy przyjeciu — glukoze, metoclopramid, nootropil,
w nastepnym dniu — mannitol, polopiryne, metocard, mononit i ptyny dozylne. Do 13 maja 2005 r. powodka byta w
stanie $éredniociezkim, przytomna, reagowala na proste polecenia. Maz powddki i jej synowie nalegali na wykonanie
badania tomografem komputerowym (dalej: TK). Uzyskali informacje, ze szpital nie posiada tego urzadzenia, a
transport pogorszylby stan powodki, badanie nim jest zamowione na wtorek (17 maja 2005 r.). Podajac to do
wiadomoSci czlonkéw rodziny powodki, personel medyczny pozwanego poinformowatl ich, ze badanie TK nie jest
konieczne. Rano w dniu 14 maja 2005 r. stan powodki ulegt pogorszeniu. Wystapily wymioty, znacznie wzrosto
jej ci$nienie tetnicze, do 210/110 mm Hg (jego warto§¢ wynosila w dniu: 11 maja 2005 r. — 150/90 mm Hg, 12
maja 2005 r. — 160/110 mm Hg oraz 200/110 mm Hg, 13 maja 2005 r. — 180/100 mm Hg oraz 160/80 mm Hg)
i stracila przytomnos¢; stwierdzono dodatni objaw Babinskiego po stronie prawej. Czlonkowie rodziny powo6dki
ponawiali pytania o tomografie komputerowa, nadal uzyskujac informacje, ze trzeba czekaé. W nocy z 14 na 15
maja 2005 r. powodka zagoraczkowala. Poddano jg antybiotykoterapii. W dniu 15 maja 2005 r. powodka nadal byta
nieprzytomna. Stwierdzono u niej wiotkie porazenie koniczyn prawych z dodatnim objawem Babinskiego, zachowana
reakcje na Swiatlo i bodzce bbélowe. Byla w stanie ciezkim. W godzinach rannych w dniu 16 maja 2005 r. stan
powodki zdecydowanie sie pogorszyl. Byla gleboko nieprzytomna, bez reakeji na bodzce zewnetrzne, wystapilo wiotkie
porazenie czterokonczynowe. Lekarz prowadzacy, stwierdzajac pogorszenie stanu powodki i zagrozenie jej zycia,
umo6wil badanie TK w szpitalu w P. oraz ustalil dyzurny oddzial neurochirurgii, po czym — po wykonaniu gazometrii i
zaintubowaniu — powddka karetka reanimacyjna zostala przewieziona na badanie TK. Stwierdzono nim, Ze na granicy
plata czolowego, skroniowego i ciemieniowego powodki znajduje sie duzy krwiak srodmozgowy z towarzyszacym



duzym obszarem hipodensyjnym, nie mozna bylo wykluczy¢ wecze$niejszych zmian niedokrwiennych, a ponadto
zaobserwowano widoczne cechy wglobienia pod sierp moézgu z uci$nieciem ukladu komorowego nadnamiotowego
po stronie lewej i przemieszczeniem w strone prawg oraz wynaczyniona krew w obrebie komory IV, III i bocznej
lewej, a takze poszerzenie komory bocznej prawej i zaniki korowe moézdzku. Po badaniu TK powddka zostala
przewieziona bezpo$rednio do Kliniki (...) w S., gdzie tego samego dnia byla poddana operacji ewakuacji krwiaka.
Po operacji stan powodki stopniowo ulegal poprawie. Po tygodniu odzyskala przytomno$é, zostata odlgczona od
respiratora i rozintubowana. W dniu 77 czerwca 2005 r. powodka zostala skierowana do dalszego leczenia w oddziale
neurologicznym (...) Szpitala (...) w B., gdzie przebywala do 19 lipca 2005 r. W tym czasie u powodki utrzymywal
sie niedowlad polowiczy prawostronny z porazeniem konczyny gbérnej oraz afazja czuciowo-ruchowa, ktéra zaczela
sie wycofywaé. Od 17 czerwca 2005 r. do 30 wrzesnia 2005 r. powddka przebywala w (...) w R., gdzie leczeniem
fizjoterapeutycznym i terapig logopedyczna uzyskano ch6d w poreczach w zaopatrzeniu ortopedycznym, z asekuracja,
poprawe rozumienia polecen i wypowiadanych stéw oraz probe wypowiadania przez nia pojedynczych sylab i stow.

Obecnie powddka rozréznia osoby, nie méwi, nawigzuje kontakt za pomocg gestow, jest caltkowicie niesamodzielna,
w kazdej czynno$ci wymagajac pomocy innych osob, nie kontroluje potrzeb fizjologicznych, sygnalizuje podstawowe
potrzeby. Powbdka nie jest w stanie poruszac¢ sie samodzielnie w zadnym zakresie. Ma calkowicie niesprawnag
prawa strone ciala. Porusza sie na wozku inwalidzkim, lecz wylacznie z pomocg innej osoby. Cierpi na czeste
bolesne przykurcze. Ma zmienne stany psychiczne, czesto placze, okazuje cierpienie i lek. Powddka pozostaje
pod opieka rodziny, korzysta z pomocy fizjoterapeuty oraz pielegniarki (poczatkowo takze logopedy). Koszty
zwigzane z trzykrotnymi w tygodniu wizytami fizjoterapeuty wynosza 600 zl miesiecznie, koszty codziennych wizyt
pielegniarskich — od 800 zt do 1.200 z}l. Powbdka ponosi takze koszty lekoéw (okolo 150 zt miesiecznie), pampersow
i podkladéw (200 zt do 220 zl). W zwigzku z jej choroba znacznie wzrosly koszty zuzycia wody oraz $rodkow
higienicznych.

Jej stan nie ulega poprawie, polowiczne porazenie prawostronne z zaburzeniami mowy skutkuje 100 % uszczerbkiem
na zdrowiu. Rokowania sa niepomyslne. Stan neurologiczny powddki moze ulegaé jedynie pogorszeniu, co zwigzane
jest ze starzeniem sie organizmu.

W chwili zachorowania pow6dka miala 61 lat. Od roku byla emerytka, ale wykonywala odplatnie prace zlecone z
zakresu architektury i urbanistyki. Przed choroba byla osoba pelng temperamentu, z licznym gronem znajomych,
bogatym zyciem towarzyskim, miala wiele zainteresowan i aktywnie spedzala czas (jezdzila na nartach, skuterze,
podrézowala, uprawiala warzywnik). Nie miala probleméw zdrowotnych, poza drobnym niedowladem prawej nogi,
co nie przeszkadzalo jej w samodzielnym, aktywnym Zyciu.

W maju 2005 r. pozwany nie miat tomografu komputerowego. Badania TK pacjentow tego szpitala wykonywane byly
w szpitalu w T., na podstawie umowy z t3 placowka. Zgodnie z umowa badania planowe wykonywane byly 2 razy w
tygodniu, a gdy wystapilo podejrzenie chor6b wymagajacych natychmiastowej interwencji chirurgicznej — w trybie
pilnym.

Sad Okregowy wskazal dowody, na ktorych sie oparlt oraz zaprezentowal analize materiatu dowodowego. Zwr6cil
uwage na nieScislo$¢ dotyczaca daty zagorgczkowania przez powddke, ktora Swiadkowie i biegli okreslili jako
15/16 maja 2005 r., jednakze z karty goraczkowej wynika jednoznacznie, iz nastgpilo to w nocy z 14 na 15
maja 2005 r. Z opinii (...) w L. wynika, ze pierwotna diagnoza moze by¢ uznana za trafng, gdyz za udarem
niedokrwiennym mogly przemawia¢ objawy kliniczne. Nie ulega jednak watpliwosci, ze doszlo do przeksztalcenia w
udar krwotoczny i nastapilo to 14 maja 2005 r., o czym Swiadczylo pogorszenie stanu powddki. Wynikajace z opinii
medycznych okoliczno$ci zwigzane z przebiegiem choroby oraz zasady standardowych procedur diagnostycznych
sa jednoznaczne. Opiniujacy jednomyslnie w sposéb negatywny ocenili naruszenie standardéw leczenia poprzez
niewykonanie TK, po raz pierwszy przy przyjeciu, a po raz wtory w dniu utraty przytomno$ci. Nie wykonano
podstawowego badania specjalistycznego bezpos$rednio po przyjeciu oraz w chwili stwierdzenia pogorszenia stanu
chorej. Standardy postepowania nie zostaly wiec dochowane, poniewaz nie wykonano badania TK w odpowiednim
czasie. Za udarem niedokrwiennym mogly przemawiaé¢ objawy kliniczne. Decydujacym badaniem wyja$niajacym



rozpoznanie byloby badanie TK. Objawy powodki wskazywaly na konieczno$¢ weryfikacji diagnozy. Pomimo braku
sprzetu w pozwanej placowce medycznej zachodzita mozliwo§¢ przeprowadzenia badan TK w trybie planowym i
doraznym w innym szpitalu, gdyz stan powodki nie wykluczal transportu, co potwierdzil transport przeprowadzony
bez przeszkdd, kiedy stan powodki ulegl juz razacemu pogorszeniu. Wielokrotnie opiniujacy akcentowali wplyw
badania TK na diagnostyke i rokowania. Przed podaniem polopiryny nalezalo wykluczy¢ udar krwotoczny. Opiniujacy
podkreslali niemozno$¢ wypowiedzenia sie, czy podanie polopiryny mialo negatywny wplyw na przebieg choroby.
Konieczny zabieg operacyjny zostal opézniony z uwagi na 2-dniowa zwloke w wykonaniu badania TK. Wczeéniejsze
wykonanie zabiegu by¢ moze poprawiloby rokowania. Op6znienie badania TK zwiekszylo zagrozenie zycia. Porazenie
czterokonczynowe $wiadczyto o klinowaniu, ktore jest dalszym powiklaniem krwiaka. Gdyby operacje wykonano w
chwili pogorszenia stanu powddki, nie doszloby do klinowania, ale trudno powiedzieé, czy jej stan bylby lepszy.
Uplyw czasu moze mie¢ wplyw na zakres uszkodzen, gdyz moze doj$¢ do zwiekszenia ci$nienia $rodczaszkowego
i uszkodzenia dalszych struktur. Naruszono zatem procedury diagnostyczne, co mialo wplyw na dalszy przebieg
leczenia. W opiniach wydanych w niniejszym postepowaniu i w postepowaniu karnym mowa jest o tym, ze nie
jest mozliwe ustalenie wplywu opdznienia wykonania badania TK na stan zdrowia powodki, a w konsekwencji
wykonania zabiegu neurochirurgicznego. Sad Okregowy podkreslil, ze konieczny zabieg operacyjny zostal opdzniony
na skutek 2-dniowej zwloki w wykonaniu badania TK. Sad Okregowy stwierdzil, ze op6Znienie zabiegu spowodowalo
zagrozenie zycia i zdrowia oraz pogorszenie rokowan przezycia, a takze klinowanie, o jakim $wiadczylo porazenie
czterokonczynowe, bedace dalszym powiklaniem krwiaka. Gdyby operacje wykonano w chwili pogorszenia stanu
powddki, nie doszloby do klinowania. Uplyw czasu moze mie¢ wplyw na zakres uszkodzen, poniewaz moze doj$c
do zwiekszenia ci§nienia $rodczaszkowego i uszkodzenia dalszych struktur. Brak jest podstaw do wykluczenia
wplywu omawianego niewykonania badania TK na stan zdrowia powddki; negatywny wplyw opdZnienia jest co
najmniej prawdopodobny. W procesach, w ktérych powod domaga sie naprawienia szkody pozostajacej w zwiazku
z leczeniem obowigzek udowodnienia zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem (zaniechaniem) a szkoda moze
by ograniczony do wykazania prawdopodobienstwa w tym przedmiocie. Uzasadnieniem uproszczenia wykazywania
przestanek odpowiedzialnosci sa trudnoéci zwiazane z udowodnieniem okreslonej przestanki w sposéb pewny, jakie
zachodza réwniez w niniejszej sprawie. Stopien niepewnosci i skomplikowania proceséw chorobowych jest szczegdlnie
znaczny, co wielokrotnie podkreélali opiniujacy.

Sad Okregowy stwierdzil, ze skoro powddka wykazala, iz niewatpliwe opdZnienie operacji byto skutkiem zaniedbania
personelu medycznego pozwanego, to art. 231 kpc stanowi podstawe do ustalenia, ze miedzy zaniedbaniem
a aktualnym stanem zdrowia powodki zachodzi normalny zwiazek przyczynowy. Wobec skomplikowanych i
uzaleznionych od wielu nierozpoznanych w medycynie mechanizméw chorobowych w obrebie jamy czaszki opiniujacy
nie byli bowiem w stanie wyjaéni¢, czy zaniedbania przyczynily sie do pogorszenia stanu powddki, jak réwniez
nie wykluczyli zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami a stanem powodki, zaznaczajac jedynie, ze samo
niewykonanie badania TK nie wplynelo na przebieg choroby. Stopien prawdopodobienstwa powiekszenia szkody
powddki na skutek opdznionego wykonania badania TK i bedacego jego konsekwencja zabiegu jest co najmniej
tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienstwa, ze nie zachodzily okoliczno$ci wykluczajace zaistnienie tego
faktu. W ocenie Sadu Okregowego nie pozostaje w sprzeczno$ci z tym — zawarty w opiniach z 26 wrze$nia 2008
r. i 3 lipca 2009 r., wydanych przez (...) w L. — wniosek o braku wplywu badania TK na stan zdrowia powddki i
przebieg choroby. Zdaniem Sadu Okregowego, konkluzja opinii sprowadza sie do tego, ze samo wykonanie badania
TK nie zmieniloby stanu powddki, co w ocenie tego Sadu jest oczywiste, skoro badanie TK jest dzialaniem tylko
diagnostycznym. Jego wykonanie samo w sobie nie powstrzymaloby przebiegu choroby, pozwoliloby jednak na
postawienie jednoznacznej diagnozy i stosowne do niej ustalenie procesu leczenia w zakresie interwencji chirurgicznej
i farmakologii, co zreszta wprost opiniujacy stwierdzili w opinii pisemnej. To samo ma dotyczy¢ wypowiedzi zawartej
w opinii (...), ze pogorszenie nie bylo skutkiem niewykonania badania TK, ale trudnym do przewidzenia przebiegiem
schorzenia samoistnego.

Poniewaz powodka wniosla o zasadzenie zado$¢uczynienia na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity w Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej: uzoz), wzglednie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Sad Okregowy wyjasnil, Ze powddztwo podlega ocenie na podstawie przepiséw



ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, gdyz do zdarzenia doszlo w czasie jej obowiazywania. W mysl art. 19 ust.
1 pkt 1 uzoz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a
w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$é dostepu do tych §wiadczen. Zgodnie z art. 19a ust. 1 uzoz w
razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt
1-4 i ust. 3 uzoz, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 k.

Powodka zostala pozbawiona dostepu do $§wiadczenia medycznego, ktére moglo wplyna¢ na wstepna diagnoze,
a przede wszystkim nastgpilo to w czasie, w ktérym pogorszenie jej stanu stanowilo jednoznaczne wskazanie
medyczne do weryfikacji diagnozy i szybszego podjecia leczenia operacyjnego. Mozliwo$¢ udaru krwotocznego
byla brana pod uwage przez lekarza w ramach rozpoznania r6znicowego. Jednoznaczna diagnoza bylaby mozliwa
na podstawie badania TK. Pomimo tego w dniu przyjecia i w kolejnych dniach nie wykonano tego badania,
decydujac o leczeniu udaru niedokrwiennego, co wiazalo sie takze z podaniem polopiryny, co do ktorej istnieja
przeciwwskazania w wypadku udaru krwotocznego. Ostatecznie decyzja ta, co najmniej w zakresie kontynuowania
podawania polopiryny w dniach 14 i 15 maja 2005 r., okazala sie bledna i mogla mie¢ trudny do oceny wplyw
na przebieg choroby. Nawet przyjmujac z duza doza prawdopodobienstwa, ze udar poczatkowo miat charakter
niedokrwienny, decyzja ta mialaby zatem uzasadnienie medyczne. Przy niewykluczeniu branego pod uwage innego
charakteru udaru nalezy uznaé ja za pochopna. Z cala natomiast pewnos$cia podawanie polopiryny po utracie
przytomnosci przez powodke w dniach 14 i 15 maja 2005 r. bylo juz dzialaniem blednym; wplywu podawania tego
leku na postep choroby nie mozna wykluczy¢. Z kolei niewykonanie badania TK najp6zniej w dniu 14 maja 2005
r. opoznilo decyzje o interwencji neurochirurgicznej co najmniej o 2 dni i spowodowalo trwajace przynajmniej
przez ten czas bezpoSrednie zagrozenie zycia i zwiekszylo ryzyko przy zabiegu. Nieudzielenie powodce dostepu do
rutynowego w takich przypadkach badania TK nie tylko skutkowalo op6znieniem prawidlowej ostatecznej diagnozy,
ale doprowadzilo do nieadekwatnego leczenia, przedluzylo czas zagrozenia zycia i pogorszylo rokowania zar6wno
w zakresie powodzenia zabiegu operacyjnego, jak i na przyszlo§é. Sam stopien naruszenia praw powodki Sad
Okregowy uznal za bardzo wysoki. Z wszystkich opinii wynika rutynowy charakter badania TK, ktérego powddce —
pomimo usilnych interwencji rodziny i braku obiektywnych przeszkéd — odmoéwiono; wszyscy opiniujacy zgodnie i
jednoznacznie ocenili to zdecydowanie negatywnie. Poniewaz w opiniach zawarte byly konkluzje, ze pogorszenie stanu
zdrowia powodki w przebiegu choroby nie bylo skutkiem niewykonania badania TK, ale trudnym do przewidzenia
przebiegiem schorzenia samoistnego, Sad Okregowy odwolal sie do stanowiska, ktére wyrazil, ze chociaz badanie
TK, jako badanie diagnostyczne, nie ma wplywu na przebieg choroby, moga natomiast mie¢ wplyw na jej przebieg
dzialania lecznicze podjete w odpowiednim czasie, ktorych zakres jest uzalezniony od danych uzyskanych w wyniku
badania TK. Nie negujac co do zasady tak usSciSlonego wniosku opinii, Sad Okregowy uznal w kontekscie art. 19
ust. 1 pkt 1 uzoz, ze wlaénie ta trudno$¢ przewidzenia — przy podobiefnistwie objawdéw w obu typach udaru, wysokim
ci$nieniu tetniczym juz od dnia przyjecia i objawach wystepujacych od 14 maja 2005 r. — nakazywala personelowi
medycznemu pozwanego podjecie staraii dokonania rzetelnej diagnostyki, dostepnymi §rodkami. Do takich §rodkow
nalezy powszechnie stosowane badanie TK, ktore jest badaniem decydujgcym i pozwalajagcym na jednoznaczng ocene
przynajmniej jednego z tych czynnikdw, co ma duze znaczenie wobec wielo$ci niewiadomych. Sad Okregowy w tym
kontek$cie wyrazit ocene, ze tym bardziej nagannie oceni¢ nalezy zwlekanie z wykonaniem jednego z niewielu w
takich przypadkach dostepnego narzedzia ulatwiajacego diagnostyke i leczenie. Podkreélil, ze w przypadku powodki,
ktorej stan w zasadzie wylacza ja z aktywnoSsci zyciowej, skutkuje permanentnym bdlem oraz cierpieniem fizycznym
i psychicznym, a takze calkowitym uzaleznieniem od innych oséb kazda, nawet obiektywnie minimalna réznica na
korzy$¢ subiektywnie mialaby ogromne znaczenie dla poprawy jej komfortu zycia. Z tych przyczyn zakres krzywdy
doznanej przez powodke uznal za bardzo znaczny. To w powigzaniu ze stopniem naruszenia jej praw w pelni uzasadnia
wysoko$¢ zadanej sumy pienieznej tytulem zado$éuczynienia.

Jesli idzie o rente, powoddka domagala sie jej z uwagi na zwiekszenie potrzeb, wywodzac zadanie z art. 444 § 2 ke, w
mys$l ktdrego jezeli poszkodowany w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia utracil catkowicie lub



czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia
na przyszto$¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Niewykonanie w stosownym czasie badania TK stanowilo naruszenie procedur leczniczych, ktére wywolalo
konsekwencje w postaci op6znienia wykonania koniecznego zabiegu. Wykonanie badania TK jest — obok badania
klinicznego — badaniem standardowym. Nie mozna wykluczy¢, ze wykonanie badania TK w dniu przyjecia do szpitala,
ajuznapewno w dniu 14 maja 2005 r., po utracie przytomnosci, pozwoliloby na wcze$niejsze postawienie prawidlowe;j
diagnozy badz zweryfikowanie pierwotnej, a w konsekwencji podjecie dzialan leczniczych, ktérych celem byloby nie
tylko ratowanie Zycia, ale poprawa stanu powodki. Pozwoliloby takze na wcze$niejsze podjecie decyzji o odstawieniu
polopiryny. Sad Okregowy nie zaakceptowal tego, ze wykonanie badania TK bylo bez znaczenia z punktu widzenia
perspektyw leczenia. Takie zalozZenie czyniloby calkowicie niecelowym i zbednym wykonywanie tego rodzaju badan
do chwili wystapienia ewidentnego bezposredniego stanu zagrozenia zycia. Tymczasem badanie TK jest standardowa
procedurg. Poniewaz najp6zniej 14 maja 2005 r. objawy u powodki wskazywaly jednoznacznie na potrzebe weryfikacji
diagnozy i nie zachodzily obiektywne przeszkody do wykonania badania TK, naruszenie procedur Sad Okregowy uznat
za zawinione.

Zdaniem Sadu Okregowego, z uwagi na przebieg choroby powoddki zachodza podstawy do przyjecia z
prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoScig, ze pojawienie sie krwiaka nastgpilo w dniu utraty przytomnosci
(14 maja 2005 r.), za$ niedowlad czterokonczynowy $wiadczacy o klinowaniu — dwa dni pdZniej. Wglobienie
(klinowanie) stanowi powiklanie krwiaka, o jego wystapieniu §wiadczy niedowtad czterokonczynowy. Tym samym
podjecie odpowiednich czynno$ci diagnostycznych (badanie TK) najp6zniej w dniu 14 maja 2005 r. doprowadziloby
do szybszej ewakuacji krwiaka, jednocze$nie dajac duza szanse na unikniecie powiklania w postaci wglobienia
(klinowania). Uwzgledniajac tre$¢ opinii, Zze pierwotna diagnoza byla prawidlowa i koniecznoé¢ zabiegu powstala
po uformowaniu sie krwiaka (14 maja 2005 r.), Sad Okregowy podzielil poglad, ze wczeéniejszy zabieg nie
usunalby juz uszkodzen powstalych w chwili wystapienia krwiaka. Stwierdzil, ze nie mozna jednak wykluczy¢,
a w $wietle ustalen bieglych mozna nawet zalozy¢ z duza doza prawdopodobienstwa, ze dwudniowy wzrost
ci$nienia $rodczaszkowego moglt wywolaé dalsze uszkodzenia, ktore nie wystapilyby, gdyby zabieg wykonano w
dniu 14 maja 2005 r., zwlaszcza ze z opisu wyniku badania TK wynika znaczny rozmiar krwiaka z wystepujacym
wglobieniem bedacym dalszym powiklaniem krwiaka. Sad Okregowy odniost sie do konkluzji opinii (...) w L.,
ze wezedniejsze przeprowadzenie zabiegu operacyjnego nie mialoby wplywu na ubytki neurologiczne wywolane
niedokrwieniem, a nastepnie ogniskowym rozmiekaniem mozgu. Z opinii wynika, ze krwiak jest nastepstwem
rozmiekania mozgu, a obecny stan powodki jest nastepstwem bardzo duzego krwiaka §r6dmozgowego jako powiklania
udaru niedokrwiennego, a nie samego niedokrwienia i rozmiekania moézgu. Skoro za$ celem zabiegu jest ewakuacja
krwiaka, co powoduje obnizenie ci$nienia §rodczaszkowego i ustgpienie objawoéw zagrozenia zycia, to gdyby zabieg
wykonano 2 dni wczedniej, to przez te 2 dni nie wystepowaloby polaczone z klinowaniem zwiekszone ci$nienie
Srédczaszkowe, mogace spowodowac uszkodzenia dalszych struktur. W konsekwencji Sad Okregowy nie wykluczyl
negatywnego wplywu wadliwego procesu diagnostycznego na aktualny stan powddki, a tym samym zwigzku
przyczynowego pomiedzy niedochowaniem procedur a zakresem pogorszenia stanu zdrowia powodki. Jednak
pierwotna i decydujaca przyczyna szkody powodki bylo schorzenie samoistne. Skoro podjecie niezwlocznych i
zgodnych z procedura dzialan nie usuneloby juz powstalych w chwili wystapienia krwiaka uszkodzen i nie mialoby
wplywu na ubytki neurologiczne spowodowane niedokrwieniem, a nastepnie ogniskowym rozmiekaniem moézgu,
odpowiedzialno$¢ pozwanego obejmowaé moze zatem jedynie skutki pogorszenia ostatecznego stanu powddki w
stosunku do stanu, jaki nastapilby w razie niezwlocznej interwencji chirurgicznej. Niemoznos§¢ ustalenia, w jakich
granicach konkretne zdarzenie poglebilo istniejace juz schorzenie, a nie moglo samo przez sie wywolaé istniejace
juz skutki w pelnym zakresie, zdaniem Sadu Okregowego, uprawnia Sad do okreslenia wysoko$ci odszkodowania
wedlug wlasnej oceny, uwzgledniajacej wszystkie okolicznos$ci sprawy. Skutkiem choroby i op6znien w jej leczeniu jest
calkowita niesprawno$¢ powodki i zalezno$é od innych os6b we wszystkich podstawowych czynnosciach zyciowych,
nawet tak prostych jak zmiana pozycji. Powodka wymaga stalej rehabilitacji, ktorej efekty sa minimalne. Celem
leczenia — o ile nie moze ono doprowadzi¢ do calkowitego wyzdrowienia — winno by¢ zminimalizowanie skutkéw
choroby, tymczasem dwudniowe opdznienie wykonania zabiegu w stanie zagrozenia zycia temu celowi nie moglo



stuzy¢. Zabieg zmierzat jedynie do uratowania zycia, wykonany w tym czasie nie mog} juz doprowadzi¢ do unikniecia
dalszych powiklan. W tych okoliczno$ciach, nie podwazajac przewazajacego wplywu samoistnego schorzenia na stan
powddki, Sad Okregowy uznal, ze pozwana odpowiada w 1/3 za stan powddki. Poniewaz powodka wykazala, ze na
zaspokojenie jej zwiekszonych potrzeb konieczna jest kwota 2.000 zl, powodztwo o rente uznal za zasadne w zakresie
kwoty po 600 zl miesiecznie, kapitalizujac rente za czas poprzedzajacy wniesienie pozwu.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze odpis pozwu doreczono pozwanemu 12 maja 2007 r. Swiadczenie stalo sie wiec
wymagalne w dniu 13 maja 2007 1. (art. 455 kc). Z tych wzgledéw o naleznych od 13 maja 2007 r. odsetkach od zaleglej
renty oraz zado$éuczynienia orzekl na podstawie art. 481 ke.

Ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za przyszle nastepstwa zaniechania Sad Okregowy wyjasnil tym, ze w
przysztoSci stan powodki moze ulec jedynie pogorszeniu, a co za tym idzie jej potrzeby moga wzrosnac.

Orzeczenia o kosztach procesu i sagdowych umotywowal wynikiem procesu oraz trescig art. 100 kpc oraz art. 113 ust.
11 ust. 2 pkt 1 uksc.

W apelacji pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w cze$ci uwzgledniajacej powddztwo przez jego oddalenie
i zasadzenie kosztéw postepowania za pierwsza i drugg instancje.

Zarzucil naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 19a ust. 1 uzoz w brzmieniu obowigzujacym w dniu 11 maja
2005 r. w zwigzku z art. 448 ke oraz art. 444 § 2 ke przez bledne ich zastosowanie.

Ponadto zarzucil naruszenie przepiséw postepowania przez poczynienie ustalen sprzecznych z treécig zebranego w
sprawie materialu dowodowego, art. 233 § 1 kpc przez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw i art. 231 kpe
przez bezpodstawne zastosowanie domniemania faktycznego.

W odpowiedzi na apelacje powodka wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny w Katowicach, prostujac oznaczenie strony pozwanej zawarte w zaskarzonym wyroku (,,(...) Szpital
(...) w likwidacji” zamiast ,,(...)Szpital (...) w T.”), wyrokiem z 29 grudnia 2010 r., sygn. akt V ACa 521/10, zmienil
zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddalil powodztwo i nie obciazyl powodki kosztami postepowania za obie instancje.

Sad Apelacyjny ustalil, ze pozwany przez to, iz nie poddal powo6dki badaniu TK juz w dniu przyjecia do szpitala w
sposob zawiniony naruszyl wzgledem niej prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej. Przez zaniechanie wykonania badania doszlo bowiem do naruszenia standardéw postepowania
okre§lonych w regulaminach postepowania obowigzujacych w pozwanym szpitalu. Badanie TK, jako uzupekiajace,
nie za$ podstawowe, powinno by¢ wykonane przed podaniem polopiryny w celu wykluczenia udaru krwotocznego, a
nastepnie powtorzone po przeksztalceniu udaru w krwotoczny. Uznaljednak, ze nie zachodzg przestanki do zasadzenia
zado$éuczynienia na podstawie art. 448 ke, gdyz powddka nie wykazala, ze w nastepstwie naruszenia tego prawa
doznala krzywdy polegajacej na pogorszeniu jej stanu zdrowia. Strona powodowa ma bowiem wykazac¢ zwiazek
przyczynowy nie z jakimkolwiek stopniem prawdopodobienstwa, lecz z przewazajacym, graniczacym z pewnoScia.
Temu za$ powddka nie sprostala. Sagd Okregowy przyjat prawdopodobienstwo w 50 %, powddka nie podwazyla
natomiast wnioskéw opinii nieistnieniu zwiazku przyczynowego miedzy op6Zznionym badaniem TK i podaniem
polopirny a stanem jej zdrowia. Nie sposéb powiedzie¢, czy wczesniejsze wykonanie badania TK zmieniloby przebieg
leczenia powodki, podobnie jak nie mozna wykluczy¢, ze podanie polopiryny moglo mie¢ wplyw na przebieg choroby.

Ponadto Sad Apelacyjny ustalil, ze w dniu 25 lutego 2010 r. Rada Powiatu (...) podjela uchwale nr (...)w sprawie
likwidacji pozwanego (...) Szpitala (...)w T..

Sad Najwyzszy wyrokiem z 277 kwietnia 2012 r., sygn. akt V CSK 142/11, uchylil zaskarzony skarga kasacyjna powodki
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 29 grudnia 2010 r., sygn. akt V ACa 521/10, w czeSci uwzgledniajacej
apelacje pozwanego w zakresie roszczenia o zado$¢uczynienie i orzekajgcej o kosztach postepowania, w tym zakresie



przekazujac sprawe Sadowi Apelacyjnemu w Katowicach do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach
postepowania kasacyjnego, a ponadto oddalil skarge kasacyjna w pozostalej czesci.

Sad Najwyzszy nie podzielil podniesionych przez skarzaca zarzutdbw naruszenia przepisdbw postepowania. W
rezultacie za trafng uznal konkluzje Sadu drugiej instancji, ze w stanie dowodoéw, jakie w sprawie przeprowadzono
brak bylo uzasadnienia dla przyjecia, ze istnialy rézne konkurencyjne przyczyny szkody na zdrowiu powodki, a
posérod nich zaniedbanie wykonania badania TK we wlaSciwym czasie, pozostawalo wiec jedynie ocenié¢ stopien
prawdopodobienstwa kazdej z nich jako zZrédla szkody. W opiniach wykluczono bowiem, by op6znienie w wykonaniu
badania TK moglo mie¢ wplyw na przebieg leczenia powddki i jego rezultaty, a wiec na obecny jej stan. Nawet
wecze$niejszy zabieg ewakuacji krwiaka nie usunalby uszkodzonej w nastepstwie jego obecnosci tkanki mézgowe;.

Podzielil natomiast zarzut naruszenia prawa materialnego. Zgodnie z art. 19a ust. 1 uzoz, w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta, o ktérych jest mowa w art. 18 us. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust.
3 uzoz, sad moze przyznaé poszkodowanemu zado$cuczynienie za doznana krzywde na podstawie art. 448 kc. W
sprawie idzie o prawo pacjenta ujete w art. 19 ust. 1 pkt 1 uzoz, to jest do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej, ktérego ochrony domagala sie powodka, polegajacego na oczekiwaniu pacjenta, ze
zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, beda oparte
na sprawdzonych i aktualnych metodach, beda wiec $§wiadczeniami odpowiedniej jakoSci. Sad Najwyzszy wyja$nil,
Ze przyjecie zawinionego naruszenia prawa pacjenta bedzie uzasadnione w razie nieuzasadnionego i powstalego z
przyczyny niedbalstwa personelu medycznego zaniechania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, ktore
jednoczes$nie nie miesci sie w kategorii bledu medycznego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w og6le nie bylo, albo
jak w wypadku powodki byta ona nieprawidlowa. Roszczenie okreSlone w art. 19a uzoz chroni godno$¢, prywatnoéé
i autonomie pacjenta niezaleznie od wynikéw leczenia i skutecznoéci przeprowadzonego badania; pelni funkcje
dyscyplinujaco-kompensacyjng. Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 uzoz obejmuje, poza naruszeniem
okre§lonych dobr osobistych, takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolac
u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato
szkdd medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie
przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego
wystapienia takiej szkody. Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. op6Zznienia zabiegu lub
badania diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia,
moze on wystapic z roszczeniami o zado$éuczynienie na podstawie art. 445 ke oraz o odszkodowanie wyréwnujace
szkode poniesiong w zwigzku z pokryciem kosztéw leczenia oraz innych kosztow i wydatkéw. W rezultacie wyrok
Sadu Apelacyjnego w czeSci oddalajacej — oparte na podstawie art. 19a ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 uzoz —
roszczenie o zado$éuczynienie oraz rozstrzygajacej o kosztach postepowania, jako wadliwy, podlegal uchyleniu i
sprawa w tym zakresie przekazaniu Sadowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o
kosztach postepowania kasacyjnego.

Podtrzymujac wnioski i wywody apelacji w zakresie kwestionujacym orzeczenie o zado$éuczynieniu i orzeczenia o
kosztach postepowania, pozwany wnibst o oddalenie powodztwa o zadoSéuczynienie.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowan odwolawczych, w tym ze skargi kasacyjne;j.
Sad Apelacyjny zwazyl, ¢ nastepuje.
Apelacja zastuguje na czeSciowe uwzglednienie.

Przed wywodem dotyczacym istoty sprawy nalezy wyjasnié¢, ze mimo uchylenia uchwaly o likwidacji w nastepstwie
orzeczen wydanych w postepowaniach sadowo administracyjnych, ktérych wydanie i tre$¢ sa bezsporne miedzy
stronami, z uwagi na niewykreslenie wpisu o likwidacji w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (odpis, k. 850-852), oznaczajac



strone pozwang nalezato w uzasadnianym wyroku Sadu drugiej instancji wskaza¢ na postawienie pozwanego w stan
likwidacji.

Jesli za$ idzie o meritum sprawy, na obecnym etapie postepowania podkreslenia wymaga, iz wyjasnione juz zostalo,
ze zwloka w wykonaniu badania TK nie miala wplywu na stan zdrowia powodki, przebieg jej dalszego leczenia oraz
rokowania co do powodzenia zabiegu, jakiemu zostala poddana i rokowania na przyszto$¢ w zakresie jej stanu.

Sad Najwyzszy wyjaénil, ze do zawinionego naruszenia prawa pacjenta, o jakim mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1
uzoz, dochodzi w razie nieuzasadnionego i powstalego z przyczyny niedbalstwa personelu medycznego zaniechania
wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, ktore nie miesci sie w kategorii bledu medycznego (diagnostycznego),
gdyz diagnoza nie byla nieprawidlowa.

Sad Apelacyjny podziela ustalenie Sadu drugiej instancji dokonane, kiedy poprzednio rozpoznawal apelacje, ze
pozwany przez to, iz nie poddal powodki badaniu TK juz w dniu przyjecia do szpitala w sposob zawiniony naruszyl
wzgledem niej prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, o
jakim mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 uzoz. Przez zaniechanie wykonania badania TK doszlo przeciez do naruszenia
standard6w postepowania okreSlonych w regulaminach postepowania obowiazujacych w pozwanym szpitalu. Badanie
TK, jako uzupeliajace, nie za$ podstawowe, powinno by¢ wykonane przed podaniem polopiryny w celu wykluczenia
udaru krwotocznego, a nastepnie powtoérzone po przeksztalceniu udaru w krwotoczny. By nie powtarza¢ zbednie
argumentéw w tym przedmiocie, Sad Apelacyjny odwoluje sie w tym przedmiocie do motywow, jakie Sad drugiej
instancji zawarl w uzasadnieniu swego wczeéniejszego wyroku, ktory jest prawomocny w cze$ci uwzgledniajacej
apelacje w zakresie skierowanym przeciwko orzeczeniu o rencie oraz ustaleniu odpowiedzialnoéci pozwanego za
przyszle szkody.

Doszlo zatem do zawinionego naruszenia prawa pacjenta okre$lonego w art. 19 ust. 1 pkt 1 uzoz, co uprawnia powodke
do zadania przyznania odpowiedniej sumy pienieznej tytutem zado$éuczynienia za doznana krzywde na podstawie
art. 448 ke.

Sad Okregowy podkresdlil, ze stan powddki jest tego rodzaju, ze wylgcza ja z aktywnoSci zyciowej, skutkuje stalym
bélem, cierpieniem fizycznym i psychicznym, calkowitym uzaleznieniem od innych oséb. W tych okoliczno$ciach
kazda réznica na korzy$é, nawet obiektywnie minimalna, subiektywnie mialaby ogromne znaczenie dla poprawy
jej komfortu zycia. Przyjal wiec, ze rozmiar krzywdy powoddki jest bardzo znaczny, uzasadniajacy zasadzenie
zado$éuczynienia w rozmiarze 60.000 zh.

Przy ustalaniu rozmiaru krzywdy podlegajacej pienieznemu zado$éuczynieniu jednak nie sposob teraz abstrahowaé,
ze nie idzie o dobro osobiste w postaci zdrowia, jednego z najcenniejszych dobr osobistych, lecz o konsekwencje
takiego zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego wymaganiom wiedzy medycznej, ktore
nie wywolalo szkody na osobie. Wplywa to przeciez na rozmiar krzywdy, ktoéra jest bez watpienia istotnie
mniejsza w takim wypadku, niz wowczas, gdyby skutkowala uszkodzeniem ciala lub wywolaniem rozstroju zdrowia.
W tym wypadku zadoSéuczynienie, jak o tym byla juz mowa, pelni funkcje dyscyplinujaco-kompensacyjna,
z tym ze kompensacja dotyczy krzywdy wywolanej naruszeniem okre$lonego prawa pacjenta, nie za$ dobra
osobistego w postaci zdrowia. Trzeba mie¢ zatem na uwadze réwniez i to, o jakie prawo pacjenta idzie,
gdyz te sa rézne i — jak podkreslit — Sad Najwyzszy chronig rézne wartoSci, w tym godno$é, prywatno$é i
autonomie pacjenta, a takze prawo do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywotaé u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet je$li nie doszlo do szk6éd medycznych.
W okolicznoéciach sprawy chodzi wlaénie o ten ostatni wypadek. Zdaniem Sadu Apelacyjnego rozmiar krzywdy
powodki jest tego rodzaju, ze odpowiednig suma pienieznag tytulem zado$éuczynienia mu jest kwota 20.000
z}. Z wszystkich opinii wynika rutynowy charakter badania TK, ktoérego powddce odmoéwiono, choé czlonkowie
jej rodziny interweniowali. Wszyscy opiniujacy zgodnie i jednoznacznie, co podkreslit Sad Okregowy, ocenili to
zdecydowanie negatywnie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, 20.000 zl to suma pieniezna jest odczuwalng dolegliwo$cia
dla pozwanego, ktéra bedzie mie¢ wymiar dyscyplinujacy dla podmiotu zajmujgcego sie udzielaniem $wiadczen



medycznych, by udzielal $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wskazaniom wiedzy medycznej. Jednocze$nie
zado$Cuczynienie w takiej kwocie nie jest symboliczne, majac istotng warto$¢ ekonomiczng, ktora jest taka, ze
stanowi¢ bedzie wla$ciwg kompensate krzywdy wywolanej naruszeniem prawa pacjenta polegajacego na nieudzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego wskazaniom wiedzy medycznej. Z przyczyn wezeéniej naprowadzonych
zasadzone zado$¢uczynienie, jako razaco w okoliczno$ciach sprawy zawyzone, podlegato zmniejszeniu do rozmiaru
odpowiadajgcego rozmiarowi krzywdy wywolanej naruszeniem prawa pacjenta, o jakim byta mowa.

Reasumujgc, zaskarzony wyrok w czesci orzekajacej o zadoSéuczynieniu podlegal zmianie (art. 386 § 1 kpc). Zmiana
orzeczenia co do istoty sprawy wywolala konieczno$¢ zmiany orzeczenia o kosztach procesu, ktory ze wzgledu na
warto$¢ przedmiotu sporu powodka przegrala w przewazajacym zakresie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego zachodza
jednak podstawy do tego, by nie stosowaé art. 100 kpc, w ktérym mowa o stosunkowym rozdziale kosztow i w
efekcie zasadzeniu ich w odpowiednim rozmiarze na rzecz strony wygrywajacej proces w przewazajacej czesci, to
jest pozwanego, a to na podstawie art. 102 kpc, gdyz zachodzi szczegélnie uzasadniony wypadek okresSlony w tym
przepisie dla nieobcigzania powddki kosztami procesu. Idzie nie tylko o sytuacje materialng powddki, ktéra sama w
sobie nie bylaby wystarczajaca do zastosowania art. 102 kpc, lecz takze o usprawiedliwione okoliczno$ciami sprawy
subiektywne przekonanie powoddki o wplywie naruszenia prawa pacjenta na jej zdrowie, zwlaszcza ze powddka
wykazala trafno$¢ powddztwa w tym przedmiocie co do zasady i w cze$ci takze w odniesieniu do wysoko$ci. Ostatecznie
zmiana zaskarzonego wyroku ma tez wplyw na zmniejszenie obciazenia pozwanego nieuiszczong oplata sadowa od
zasadzonego roszczenia (art. 113 ust. 1 uske). Na podstawie art. 113 ust. 4 uksc odstgpiono od obciazenia powodki
kosztami sadowymi nieobciazajacymi pozwanego, majac na wzgledzie okolicznosci powolane jako uzasadnienie
zastosowania art. 102 kpc.

W pozostalej czesci apelacja — jako bezzasadna — podlegala oddaleniu (art. 385 kpc).

O kosztach postepowan odwolawczych orzeczono na podstawie art. 102 kpc z przyczyn juz naprowadzonych, podobnie
jak z tych samych wzgledéw, ktore juz wyjasniono odstapiono od obcigzenia powddki czescia nieuiszczonej oplaty od
skargi kasacyjnej (art. 113 ust. 4 uksc).



