Sygn. akt I ACa 360/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 lipca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Nowicka de Poraj (spr.)
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Barbara Baran
Protokolant: st.sekr.sqdowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 8 lipca 2016 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa J. K.

przeciwko Szpitalowi (...) w (...) S.A. w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 16 grudnia 2015 r. sygn. akt I C 2113/11

1. oddala obie apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej Szpitala (...) w C. na rzecz powdodki J. K. kwote 5 400 zl (pieé tysiecy
czterysta zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego;

3. zasqdza od stron pozwanych Szpitala (...) w (...) S.A. w W. solidarnie na rzecz powodki J. K.
kwote 5 400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Jbzef Wasik SSA Hanna Nowicka de Poraj SSA Barbara Baran

I ACa 360/16

UZASADNIENIE

Powdébdka — maloletnia J. K. domagala sie zasgdzenia solidarnie od pozwanych (...) w C. oraz (...) Spolki Akcyjnej
w W.: 1/ kwoty 200 000 zl, z ustawowymi odsetkami liczonymi w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w C. od dnia
wniesienia pozwu, za$ w stosunku do (...) Spotki Akcyjnej w W. — od dnia 20 maja 2011 r, tytulem zado$c¢uczynienia za



uszkodzenie ciala i rozstrdj zdrowia spowodowany bledem w sztuce lekarskiej, ktorego dopuscil sie wzgledem powo6dki
personel pozwanego Szpitala; 2/ kwoty 6 151,90 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty tytulem odszkodowania; 3/ renty w kwocie 1 592 zl miesiecznie, waloryzowanej corocznie o wskaznik inflacji,
platnej z gory do dnia 10-go dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w przypadku opdZnienia platnosci
ktorejkolwiek z rat tytulem zwiekszonych potrzeb; 4/ kwoty 7 740 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty tytulem jednorazowej renty z powodu zwiekszonych potrzeb.

Nadto wniosta o zasadzenie od pozwanego (...) w C. kwoty 300 000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 11
pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia za uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia oraz leczenie
podjete bez wymaganej ,,objasnionej zgody”, o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych za szkody mogace pojawié
sie u powddki w przyszlo$ci oraz o zasadzenie na jej rzecz kosztéw postepowania. Zwrécila uwage na ograniczenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za szkody na osobie wywolane jednym zdarzeniem zostala ograniczona do kwoty
100 000 zl.

Pozwani:1/ Szpital (...) w (...)/ (...) S.A. V. (...) wW. wnie$li o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie kosztow
postepowania, przeczac by w trakcie leczenia powodki pozwany ad/ 1 dopusScil sie bledu w sztuce lekarskiej przez
podanie powddce niewlasciwej dawki leku B.. Dodatkowo pozwani zglosili zarzut przedawnienia roszczenia, za$
pozwany ubezpieczyciel powolal sie na ograniczenie swojej odpowiedzialno$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia
do kwoty 100 000 zl za szkody na osobie powstale wskutek jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Wskazal
réwniez na §(...) tejze umowy, zgodnie z ktérym zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmowal szkéd powstalych
w nastepstwie zabiegu operacyjnego, zastosowania leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej ryzyko dla pacjenta bez jego

wymaganej zgody.

Wyrokiem z dnia 16 grudnia 2015 r, sygn.. akt IC 2113/11, Sad Okregowy w Krakowie: I/ zasadzil od
pozwanych solidarnie na rzecz powodki kwote 100.000 zl, z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 21 kwietnia
2011 1, II/ zasadzit od pozwanego pozwanej Szpitala (...) w C. na rzecz powo6dki odsetki ustawowe liczone od kwoty
100.000 zt za okres od dnia 12 pazdziernika 2010 r. do dnia 20 kwietnia 2011 r, ITI/ zasadzil od pozwanego Szpitala(...)
w C. na rzecz powo6dki kwote 111 090 z ustawowymi odsetkami liczonymi: od kwoty 105000 zt od dnia 12 pazdziernika
2010 r. do dnia zaplaty, od kwoty 6090 z} od dnia 10 listopada 2011 r. do dnia zaplaty; IV/ zasadza od pozwanego
Szpitala (...) w C. na rzecz powo6dki, tytulem skapitalizowanej renty, kwote 1000 zl z odsetkami ustawowymi liczonymi
szczegblowo w sposob wskazany w tym postanowieniu wyroku; V/ zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w C. na rzecz
powddki comiesieczng rente w kwocie 20 zl, platng do dnia dziesigtego kazdego nastepujacego po sobie miesigca
poczynajac od stycznia 2016 r. z ustawowymi odsetkami na wypadek popadniecia w op6Znienia liczonymi od dnia
jedenastego kazdego nastepujacego po sobie miesigca do dnia zaplaty; VI/ w pozostalym zakresie powddztwo oddalil;
VII zni6st wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania; VIII/ nakazal $ciagnac od strony pozwanej Szpital (...) w
C. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie kwote 6012 zl. 97 gr., tytulem nieobcigzajacych powodki
czesci oplaty od pozwu i czeSci wydatkdéw tymcezasowo poniesionych przez Skarb Panstwa; IX/ nakazal $ciagna¢ od
strony pozwanej (...) Spolki Akceyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie kwote 6012 zl.
97 gr., tytulem nieobciazajacych powodki czeéci oplaty od pozwu i czeéci wydatkdéw tymezasowo poniesionych przez
Skarb Panstwa; X/ odstapit od obcigzania powddki obowiazkiem uiszczenia nieobciazajacych stron pozwanych czesci
oplaty od pozwu i czeéci wydatkdéw tymezasowo poniesionych przez Skarb Panstwa.

W uzasadnieniu Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powddka w wieku 4 miesiecy, w dniu 28 listopada 2000 r., trafita do Szpitala (...) w C., gdzie rozpoznano u niej
zapalenie oskrzeli. Poczatkowo zastosowano leczenie antybiotykiem A. w trzech dawkach na dobe po 200 mg. Terapia
tym lekiem nie doprowadzila do poprawy stanu zdrowia powo6dki. Wobec tego lekarz bedacy pracownikiem pozwanego
szpitala — (...), w dniu 1 grudnia 2000 r. zalecila podawanie powddce leku B. i dokonata wpisu w karcie goraczkowej
ze wskazaniem dawkowania tego leku dwa razy na dobe po 45 mg. Inny pracownik szpitala, lekarz T. S., wpisala w
tym dniu do karty zalecenn powddki lek B., wpisujac trzy dawki na dobe po 45 mg. Prawidlowa stosowana woéwczas
dawka leku wynosila 45 mg dwa razy na dobe. Lek podawany byl powddce przez pielegniarki. W trakcie hospitalizacji
co najmniej raz lek B. podano powddce trzykrotnie w ciggu doby, w dawce po 45 mg. Rodzice powodki przy przyjeciu



jej do szpitala podpisali blankietowe oSwiadczenie, w ktorym wyrazili zgode na zaproponowany przebieg leczenia.
Rodzicow nie poinformowano jak dziecko bedzie leczone. W trakcie hospitalizacji rodzice maloletniej rowniez nie
byli informowani o stosowanych lekach, w szczegolnos$ci przed rozpoczeciem podawania leku B. nie poinformowano
ich o zaleceniu stosowania tego leku wydanym przez lekarza, ani tez o ryzyku zwigzanym z jego stosowaniem, w tym
polegajacym na mozliwosci ciezkiego uszkodzenia shuchu a nawet jego utraty.

W wyniku leczenia stan zdrowia powd6dki poprawil sie i w dniu 9 grudnia 2000 r. zostala wypisana do domu. Po
opuszczeniu szpitala dziecko nigdy nie utracilo przytomnosci. W wieku 2 lat maloletnia odbyla badanie profilaktyczne,
w trakcie ktorego przeprowadzono test reakcji na dzwiek kluczy. Maloletnia zareagowala, przez co w karcie
umieszczono zapis o prawidlowosci stuchu.

Zdarzalo sie, ze ojciec szarpal sie z powddka lub stosowal kary cielesne. Z uwagi na nieprawidlowosci w sprawowaniu
wladzy rodzicielskiej postanowieniem z dnia 23 stycznia 2004 r. Sad Rejonowy w Chrzanowie zadecydowal o
umieszczeniu maloletniej w placowce opiekunczo — wychowawczej, a orzeczeniem z dnia 6 lipca 2004 r. zwolnil
maloletnia do domu rodzinnego pod piecze rodzicéw, podejmujac decyzje o stosowaniu nadzoru kuratora. Nadzor
kuratora zostal uchylony, a postepowanie opiekuiicze umorzono postanowieniem z dnia 25 kwietnia 2012 r., wobec
trwajgcego od dluzszego czasu prawidlowego wywiazywania sie przez rodzicoOw z pieczy nad maloletnia.

W dniu 19 grudnia 2003 r. w Specjalistycznej Poradni (...)w K. u powddki stwierdzono staly, obustronny ubytek stuchu
znacznego stopnia powyzej 100 dB oraz zaburzenia rozwoju mowy i skierowano ja na dalsze badania do Instytutu (...)
w W.. Badanie przeprowadzone w tym Instytucie w dniu 18 czerwca 2004 r. wykazalo obustronny zmyslowo-nerwowy
niedostuch stopnia glebokiego, nadpobudliwoé¢ psychoruchowa, brak rozwoju mowy. Zalecono stala, intensywna
terapie logopedyczna, psychologiczng i pedagogiczng oraz noszenie aparatu stuchowego obustronnie. W wyniku
diagnostyki w Instytucie, w dniu 29 wrze$nia 2004 r. ustalono, ze niedostuch powodki nie zostal wywolany mutacja
genetyczna. Badanie przeprowadzone u pow6dki 12 czerwca 2008 r. w Szpitalu im. (...) w W. potwierdzilo u powodki
resztki stuchowe, stwierdzono tez brak wskazan do wszczepienia implantu §limakowego.

Istnieje zwiazek pomiedzy ototoksycznym dzialaniem B. podawanej powddce w trakcie hospitalizacji w pozwanym
szpitalu a obustronnym glebokim niedostuchem odbiorczym, ktéry u niej zdiagnozowano. B. (A.) jest antybiotykiem
aminoglikozydowym o silnym dzialaniu ototoksycznym. Osigga on wysokie stezenie w przychlonce, co wywoluje
nieodwracalne uszkodzenie komérek zmyslowych zewnetrznych. Lek ten byl i jest nadal skutecznie stosowany w
szpitalnym leczeniu ciezkich bakteryjnych stanéw zapalnych. Koniecznym jest jednak Scisle przestrzeganie jego
prawidlowego dawkowania, bowiem B. stosowana niewla$ciwie moze powodowac ciezkie uszkodzenie stuchu, a nawet
jego caltkowitg utrate. W trakcie leczenia powodki zalecenia dotyczace stosowania B. byly takie same jak dzis, znana tez
byla jego ototoksyczno$é, choé §wiadomosé i wykrywalnoéé powiklan byla nizsza. Mozliwym bylo podanie powodce
innego leku niz B., lecz wobec braku poprawy przy leczeniu pierwszym antybiotykiem — A., zastosowanie B. bylo
uzasadnione, bowiem jest to antybiotyk o duzo wiekszej skuteczno$ci. Niemniej jego trzykrotne podanie w ciggu
jednego dnia w dawce po 45 mg bylo dzialaniem obiektywnie nieprawidlowym.

Obraz kliniczny niedostluchu u powoédki jest najbardziej zblizony do grupy toksycznych uposledzen shuchu.
Uszkodzenia stuchu pourazowe, np. w wyniku uderzenia w glowe sa zazwyczaj zupelie innego typu niz stwierdzone
u maloletniej J. K.. Wykluczone jest, aby uszkodzenie sluchu powodki powstalo w wyniku zabiegu usuniecia
migdatka, bowiem wtedy doszloby do uszkodzenia typu przewodzeniowego, nie za$§ typu odbiorczego. Gdyby
natomiast uszkodzenie stuchu powodki nastapilo juz w czasie porodu, to obraz uszkodzenia widoczny w badaniu
audiometrycznym i przebieg schorzenia bylby inny. Badania stuchu wykonane 18 czerwca 2004 r. w Instytucie (...)
w W. wykazaly wprawdzie gleboki niedostuch, lecz poziom slyszenia wyzszy niz obecnie. Wada stuchu powodki ma
charakter postepujacy. Reakcja powd6dki na test dzwieku kluczy w trakcie badania profilaktycznego w wieku 2 lat moze
wskazywa¢ na zachowane wowczas §ladowe resztki shuchu pozwalajgce na zareagowanie na silny dzwiek. W badaniu
profilaktycznym powddki w wieku 2 lat niedostuch mégt tez pozostaé niezauwazony.

Najbardziej prawdopodobna przyczyna niedostuchu u powodki jest ototoksyczne dzialanie B. i dawka tego leku jaka
otrzymywala w trakcie pobytu w pozwanym szpitalu w 2000 r. Poza podaniem B. material zgromadzony w niniejszej
sprawie nie wskazuje na jakikolwiek inny czynnik ktéry mogl spowodowac niedostuch u powddki.

Niedostluch spowodowal zaburzenia w rozwoju powodki, w szczegbdlnoSci opdznienie rozwoju intelektualnego i
defekt mowy. Stuch stanowi wazny element bodzcow zewnetrznych dzialajacych stymulujaco na dziecko. Diagnoza



niedostuchu u powddki nastgpita na pograniczu tzw. III okresu rozwoju mowy — okresu zdania/okresu swoistej mowy.
Jest to okres krytyczny dla rozwoju mowy, po tym czasie juz wszystkie struktury jezyka sa wypracowane. Niedostuch
nie byl jednak wylaczng przyczyng zaburzen, bowiem opdznienie rozwoju intelektualnego u powddki ma charakter
wieloczynnikowy i zlozony, a istotna role odgrywaja takze czynniki biologiczne i Srodowiskowe. Zaréwno nadmierna
spastyczno$¢ miesni koniczyn dolnych, jak i op6znienie w rozwoju ruchowym oraz niezgrabno$é ruchowa nie maja
zwigzku z niedostluchem. Zespol (...) z deficytem uwagi ( (...)) jest zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na
pokolenie, uwarunkowanym genetycznie i takze nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z niedostuchem. Wynika on z
podatnosci osobniczej i oddzialywania czynnikdéw §rodowiskowych. Objawy (...) wymagaja leczenia psychiatrycznego.
Niedostuch tego typu, jak zdiagnozowany u powodki, nie wiaze sie z dolegliwoSciami fizycznymi w postaci bolu.
Weczesniejsze rozpoznanie niedostluchu umozliwia wezesne rozpoczecie leczenia, co pozwala uniknac¢ zaburzen
rozwoju intelektualnego oraz defektu mowy. Niemniej dziesiecioletnia opieka wielospecjalistyczna pozwolita powddce
nadrobi¢ wczeSniejsze zaniedbania. Obecnie maloletnia nie ma wiekszych trudnos$ci w porozumiewaniu sie,
prawidlowo odczytuje mowe z ust, postuguje jezykiem migowym oraz nawiazuje kontakty werbalne. Jej rozwoj
intelektualny ksztaltuje sie obecnie w granicy inteligencji przecietnej dolna granica. Natomiast jako osoba nieslyszaca
miala i ma braki w zdobywaniu do§wiadczenia opatrzonego komentarzem i wyja$nieniem, jest pozbawiona wszelkiego
rodzaju informacji, jakie dostarcza rozmowa o przedmiotach i sytuacjach, ktére nie sg dane w doSwiadczeniu
bezposrednim. Powbdka z uwagi na niedostuch ma ograniczona mozliwo$¢ nabywania do§wiadczen, a niezrozumiale
sytuacje moga budzi¢ lek i poczucie bezradnoSci, poczucie osamotnienia i izolacji oraz napiecia emocjonalne. Powodka
moze mieé¢ znieksztalcony obraz siebie, zaburzona samoocene oraz opdzniony rozwo6j dojrzalosci emocjonalno —
spolecznej. Obu uszna ghuchota powoduje czeSciowa niezdolno$é do pracy i moze byé traktowana jako znaczne
ograniczenie mozliwo$ci swobodnego wyboru zawodu. Niedostuch ogranicza percepcje informacji przekazywanych
przez nauczyciela oraz inne osoby uczestniczace w procesie dydaktyczno-wychowawczym. Funkcjonowanie powo6dki
w zyciu spolecznym i rodzinnym bedzie zalezalo od postepéw dalszej rehabilitacji oraz oddzialywan Srodowiskowych,
podstawa jest prawidlowa komunikacja rodzicow z dzieckiem. Powodka wymaga opieki wielospecjalistycznej.
Laryngolog i audiolog diagnozuja i lecza ubytek stuchu, pediatra i lekarz rodzinny monitoruje stan zdrowia dziecka,
za$ logopedzi, surdopedagodzy i psychologowie pracujg z dzieckiem i rodzina by rozwinaé umiejetnosci stuchowe,
werbalne i spoleczne dziecka.

0d 2004 r. powddka uczeszeza do szkoly z internatem dla dzieci niedostyszacych i niestyszacych w K.. Od poniedziatku
do piatku zamieszkuje w internacie, za$ od pigtku popoludniu do poniedziatku rano przebywa w domu w C. z
rodzicami. Spedza z rodzicami takze ferie i wakacje. W szkole jest pod opieka pielegniarki, pedagoga, psychologa i
logopedy, nadto odbywa wizyty u laryngologa, pediatry, okulisty, ortopedy, a z uwagi na nadpobudliwos¢ — takze u
psychiatry. Potrafi czytac i pisaé, postuguje sie komputerem. W szkole ma kontakt gléwnie z dzie¢mi niesltyszacymi,
chot¢ odbywaja sie takze zajecia integracyjne z dzieémi styszacymi. Poza szkola powodka nie ma kontaktow z dzieémi
w pehi slyszacymi. Gloéwnie postuguje sie jezykiem migowym, ktérym w miare biegle wlada od 5-6 roku zycia.
Wspomaga sie mowa, ale nie potrafi méwi¢ w sposéb zrozumiaty dla otoczenia. Powddka samodzielnie wychodzi
jedynie na krotki spacer z psem, nie jest w stanie zrobi¢ zakupow. Ojciec powodki stabo rozumie jezyk migowy, matka
lepie;j.

Z uwagina nadpobudliwo$¢ powddka zazywa leki, ktorych opakowanie na 10 dni kosztuje 10-15 zl. Ponadto psychiatra
zalecila zazywanie kwasow (...) 3.

Powddka korzysta z aparatu stuchowego. Baterie do aparatu wystarczaja na ok. 2 tygodnie, komplet na 6 tygodni
kosztuje ok. 20 zl. Czyszczenie aparatu kosztuje ok. 100-150 zl i zaleca sie je maksymalnie co dwa lata. Rodzice ponosza
rowniez wydatki na podwieczorki w szkole i koszty wycieczek ze szkoly. W okresie od 2005 r. do 18.02.2011 r. rodzice
powddki zakupili baterie do aparatu stuchowego na kwote ok. 600 zl oraz Srodki czystoéci na kwote ok. 560 zt. W
2009 r. zakupili aparaty stuchowe oraz wkladki uszne, z uwagi na refundacje poniesli koszt z tego tytulu w kwocie 4
300 zk. Koszty przejazdow z powodka na badania i konsultacje oraz do szkoly w K. wyniosly dotychczas co najmnie;j
630 zl. Koszty zakupu lekow R., C. 1 (...) 3 wyniosly 61,90 zl.

W okresie od 1 stycznia 2000 r. do 31 grudnia 2000 r. Szpital (...) w C. (wecze$niej: szpital (...) w C.) wigzala umowa
odpowiedzialnoSci cywilnej zakladéw opieki zdrowotnej z tytulu prowadzonej dzialalnosci z (...) Spélka Akcyjna V.



(...) w W. (wowczas: (...) Spotka Akcyjna w W.). Ubezpieczenie obejmowalo odpowiedzialno$¢ cywilng Szpitala (...)
w C. za szkody na osobie lub mieniu wyrzadzone poszkodowanemu przez szpital, jezeli szkoda powstala w zwiazku
z wykonywana dzialalnoScig. Zgodnie z § (...) umowy jako granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela dla wszystkich
zdarzen objetych ubezpieczeniem ustalono sume gwarancyjna 200 000 zl, za$ jako granice odpowiedzialno$ci za
szkody na osobie powstale wskutek jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem - sume gwarancyjna 100 000 zl.
W mys$l § (...) umowy zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmowal szkdéd powstalych w nastepstwie zabiegu
operacyjnego, stosowania leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez jego wymaganej
zgody, gdy wymog taki wynika z odrebnych przepisow. Powddka pismem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. skierowala do
pozwanego Szpitala (...) w C. zawezwanie do proby ugodowej w sprawie zaplaty na jej rzecz zado$c¢uczynienia w kocie
300 000 zt. W odpowiedzi pozwany w piSmie z dnia 11 pazdziernika 2010 r. stwierdzil, iz nie widzi mozliwoSci zawarcia
ugody. Pismem sporzadzonym w dniu 21 marca 2011 r., nadanym do (...) na (...) S.A. V. (...), powédka wezwala
ubezpieczyciela do zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 300 000 zl oraz odszkodowania w kwocie 966 zl. Pismo to
wplynelo do pozwanego (...) S.A. w dniu 12 kwietnia 2011 r.

Oceniajgc zgromadzony w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal, ze dokumentacje medyczna powddki z
okresu hospitalizacji w pozwanym szpitalu prowadzona byla w sposob nierzetelny a nadto — nosi cechy przerobienia.
Do takiego wniosku doprowadzily Sad Okregowy jej ogledziny. Z dokumentu znajdujgcego sie na karcie 280 akt
wynika, ze pierwotnie jako liczbe dawek B. wpisano (...)a nastepnie cyfre ta przerobiono na (...) Podobnie rzecz
sie ma ze znajdujacym sie obok oznaczeniem(...)” przerobionym na (...)Istotne watpliwoSci Sadu wzbudzila tez
chronologia wpiséw w tejze karcie, ktore ponadto nie byly spojne z wpisami w karcie goraczkowej ogblnej. Wszystkich,
szczegblowo wymienionych w uzasadnieniu, watpliwosci Sadu zwigzanych z treScia dokumentacji nie byl w stanie
przekonujaco wyjasnic zaden ze Swiadkéw. Przerobienie w karcie zalecen (dokumencie ktorym dysponowal wylacznie
pozwany szpital) cyfry wskazujgcej na liczbe zaleconych dawek dziennych B., a wiec zapisu o rozstrzygajacym
znaczeniu dla oceny prawidlowo$ci zastosowanej terapii w kontek$cie twierdzen pozwu, musialo zosta¢ ocenione
na niekorzys$¢ strony pozwanej. Biorac pod uwage caloksztalt materialu dowodowego, analizowanego przez pryzmat
zasad do$§wiadczenia zyciowego ilogik,i Sad Okregowy przyjal, ze przerobienie cyfry(...) na cyfre (...) bylo podyktowane
dazeniem do zamaskowania popelnionego bledu, polegajacego na zaleceniu lub wpisaniu do karty zalecen zbyt duzej
dawki B.. Biorac powyzsze pod uwage oraz uwzgledniajac tre$¢ zeznan $wiadkow B. G. i A. K. nie budzilo watpliwosci
Sadu I instancji, ze lek B. w ciggu co najmniej jednej doby zostat podany powddce w zbyt duzej dawce, tj. 3 razy po
45 mg.

Wydana w sprawie opinia bieglego sadowego z zakresu laryngologii w zaden sposob nie wplywa na powyzsze ustalenia.
Biegly sadowy konsekwentnie wskazywal, iz w jego ocenie tre$¢ dokumentacji medycznej nie pozwala na jednoznaczne
ustalenie ile dawek leku B. podawano powddce. Podstawowe znaczenie dla dokonania ustalen faktycznych w sprawie
miala opinia wraz z opiniami uzupelniajacymi i ustnymi wyjasnieniami biegltego sadowego z zakresu otolaryngologii.
Opinia ta zostala sporzadzona przez osobe posiadajaca wiadomosci specjalne niezbedne do jej wydania i w zakresie
w jakim wyjaénia okoliczno$ci wymagajace wiadomoSci specjalnych jest jasna, logiczna i w sposéb wyczerpujacy
odpowiada na pytania Sadu i stron. Z opinii tej wynikalo, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna wystapienia
niedostuchu u powddki jest ototoksyczne dzialanie B. i dawka tego leku jaka otrzymywala. Biegly, a za nim Sad
Okregowy, wykluczyt inne potencjalne przyczyny powstania niedostuchu, w tym w szczego6lnoéci sugerowany przez
pozwanych uraz fizyczny glowy. Jako rzetelne i jasne ocenit Sad Okregowy nalezalo ocenié takze pozostale opinie
sporzadzone w sprawie, a to z zakresu psychiatrii, psychologii i pediatrii. Wraz z opiniami uzupeliajacymi oraz
ustnymi wyjasnieniami odpowiedzialy one na wszystkie pytania Sadu i stron, a sformulowane w nich wnioski sa
jednoznaczne i zrozumiale. Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku pozwanych o przeprowadzenie dowodu z opinii
innych bieglych. Zdaniem Sadu wykonane juz w sprawie opinie w pelni odpowiadaja na pytania postawione w
odezwach, a w zastosowanych przez bieglych rozumowaniach nie mozna dopatrzeé sie bledéw. W konsekwencji oceni¢
nalezalo, ze nie zachodzila potrzeba przeprowadzania opinii kolejnych bieglych.

Oceniajgc dokonane w sprawie ustalenia faktyczne Sad okregowy uznal powodztwo J. K. za usprawiedliwione co do
zasady.



Jako podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala (...) w C. Sad Okregowy wskazal przepis art. 430
k.c. Uzyte w tym przepisie pojecie podporzadkowania nalezy rozumie¢ szeroko. Wystarczajacym dla przyjecia
odpowiedzialnoSci jest stwierdzenie ogblno-organizacyjnego” kierownictwa i choéby ogoélnego charakteru wigzacych
wskazdwek. Niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. W niniejszej sprawie zaré6wno lekarz, ktory zalecil podawanie powodce
leku B., lekarz ktory wpisal to zalecenie do karty zalecen, jak i personel medyczny ktéry zajmowal sie podawaniem
powddce lekow, byli zatrudnieni przez pozwanego ad. 1. Zgromadzony material dowodowy nie daje podstaw do
jednoznacznego ustalenia, ktory z pracownikow pozwanego szpitala jest odpowiedzialny za wpis do karty zalecen
powddki trzech dawek dziennych B.. Okoliczno$¢ ta pozostaje bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy,
bowiem przyjecie odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. nie wymaga w kazdym wypadku wykazania ktory z
pracownikow szpitala w sposob zawiniony wyrzadzil szkode. Brak mozliwos$ci ustalenia sprawcy szkody nie zwalnia
szpitala z odpowiedzialnoSci, jezeli zostanie wykazane, ze wine ponosi osoba z kregu jego pracownikéw. Zachodzi
woéwecezas tzw. ,wina anonimowa”.

Przewidziana w art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za podwladnego, a wiec za czyn cudzy, ma charakter
obiektywny i jest odpowiedzialnoécia za skutek. Wystepuje ona wtedy, gdy spelnione sa wszelkie przeslanki
tej odpowiedzialno$ci deliktowej, w postaci wyrzadzenia szkody osobie trzeciej przez podwladnego, zawinionego
dzialania lub zaniechania podwladnego, normalnego zwiazku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a wyrzadzong szkodg oraz wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci.

Szkoda powodki nie budzi zadnych watpliwosci, jest ro uszczerbek na zdrowiu w postaci obustronnego glebokiego
niedostuchu odbiorczego.

Oceniajac bezprawno$¢ dzialania i zawinienie pozwanego Szpitala, Sad Okregowy odwolal sie do przepisu art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Do
obowiazkow lekarzy i personelu medycznego nalezy zastosowanie takiej terapii, ktéra zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy powinna gwarantowaé uzyskanie rezultatu w postaci wyleczenia, lecz przede wszystkim nie narazi pacjenta
na pogorszenie stanu zdrowia. Podjecie czynno$ci niezgodnej z nauka medyczna, a wiec naruszajacej obowiazujace
reguly postepowania, wypracowane na podstawie nauki i praktyki medycznej, przesadza o wystgpieniu obiektywnego
elementu winy w postaci bezprawno$ci. Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze w Swietle opinii sporzadzonej przez
bieglego sadowego z zakresu laryngologii sama decyzje o podawaniu leku B. nalezy uzna¢ za uzasadniona stanem
zdrowia powodki, brakiem jego poprawy po zastosowaniu wezeéniejszego antybiotyku oraz wysoka skutecznos$cia B..
Prawidlowosci takiego postepowania nie wylacza fakt, iz mozliwym bylo zastosowanie innych niz B. antybiotykow.
Jednakze podanie powddce leku B. trzy razy w ciggu jednej doby w dawce po 45 mg, przy uwzglednieniu 6wczesnego
stanu wiedzy medycznej, bytlo dzialaniem obiektywnie nieprawidlowym i stanowilo blad lekarski. Znana byla wtedy
ototoksyczno$é tego leku oraz konieczno$¢ Scislego przestrzegania liczby dopuszczalnych dawek. Podanie jego zbyt
duzej dawki bylo konsekwencja bledu na etapie formulowania zalecen albo wpisywania ich do karty zalecen powodki.
Niezaleznie od tego na ktorym etapie blad ten powstal oraz czy byl wynikiem braku wystarczajacej wiedzy, nieuwagi czy
wreszcie omylki pisarskiej, obiektywnie nie powinien on wystapi¢. Stanowil on konsekwencje niedochowania nalezytej
staranno$ci, niezbednej dla unikniecia szkody. Gdyby lekarz formulujacy zalecenia dzialal w spos6b przemyslany i
dokladny, a lekarz wpisujacy zalecenia do karty zalecen kontrolowat prawidlowo$¢ przekazywanych ustnie informacji,
upewnial sie co do prawidlowoéci ich zrozumienia oraz sprawdzal poprawnos¢ dokonanych wpisow, blad w
sztuce lekarskiej nie zostalby popelniony. Dzialanie personelu pozwanego szpitala nalezy zatem oceni¢ zawinione.
Zdaniem Sadu Okregowego, pomiedzy szkoda powodki a popelnionym bledem zachodzi rowniez adekwatny zwigzek
przyczynowy. W orzecznictwie utrwalony jest poglad, iz nie jest wymagane, by zwiazek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza a powstala szkoda zostal udowodniony w sposéb pewny. W procesach dotyczacych bledow
lekarskich czesto nie jest to mozliwe, bowiem w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci przypadkéw mozna mowié
jedynie o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadziej o pewno$ci czy wylacznosci przyczyny. Powstanie
szkody moze stanowi¢ wypadkowa réznych czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa



wobec innych czynnikdéw pozostaje zawinione dzialanie lekarza. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego
stopnia, ze dzialanie ze strony personelu szpitala bylo przyczyna szkody, nalezy uzna¢ zwiazek przyczynowy za
ustalony. Tre$¢ wydanej w sprawie opinii laryngologicznej wskazuje jednoznacznie, iz najbardziej prawdopodobnag
przyczyna niedostuchu u powddki bylo ototoksyczne dzialanie B. i dawka tego leku jaka otrzymywala w trakcie pobytu
w pozwanym szpitalu w 2000 r. Jednocze$nie biegly wykluczyl aby przyczyna niedostuchu mogl byé uraz glowy badz
przebieg porodu maloletniej. Zaznaczyl, ze z uwagi na wysoka ototoksyczno$¢ B. teoretycznie kazda jej ilo§¢ moze
doprowadzi¢ do niepozadanych skutkéw, jednakze wskazat tez, ze ciezkie uszkodzenie stuchu, a nawet jego caltkowitg
utrate moze powodowaé B. stosowana niewlasciwie. Sad okregowy mial wiec na wzgledzie jednoznacznie toksyczny
charakter uszkodzen stuchu powodki oraz fakt podania jej co najmniej w ciggu jednej doby zbyt duzej iloéci dawek tego
leku, i w konsekwencji uznal za niewatpliwy zwigzek przyczynowy pomiedzy stwierdzonym bledem w sztuce lekarskiej
a niedostuchem powodki.

Speklione zostaly zatem wszystkie przestanki odpowiedzialnos$ci deliktowej pozwanego szpitala, wynikajace z art. 430
k.c.

Jako podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego ubezpieczyciela Sad Okregowy wskazal umowe ubezpieczania
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnoSci nr (...) z dnia 14 stycznia 2000 r. oraz art. 822
§ 1 oraz § 4 k.c. Sad Okregowy przytoczyl tre$¢ §(...)Jumowy ubezpieczenia, gdzie strony ustalily, iz zakres
ochrony ubezpieczeniowej nie bedzie obejmowal szkdd powstalych w nastepstwie zabiegu operacyjnego, stosowania
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez jego wymaganej zgody, gdy wymog
taki wynika z odrebnych przepisow. W ocenie Sadu, w rozpoznawanej sprawie nie zachodza podstawy do
wylaczenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela na podstawie w/w postanowienia umownego. Lek B., zar6wno w dacie
hospitalizacji powodki w pozwanym szpitalu, jak i obecnie, byt i jest nadal skutecznie stosowany w leczeniu ciezkich
bakteryjnych stan6w zapalnych. Ryzyko, ktére doprowadzito do powstania szkody u powd6dki, nie wynikato z samego
faktu zastosowania leczenia B., lecz z podania wiekszej niz dopuszczalna dawki tego leku. Uprawnionym jest wiec
twierdzenie, iz podwyzszone ryzyko powstania szkody zostalo wywolane bledem w sztuce lekarskiej, nie za§ samym
rodzajem terapii. Sama terapia polegajaca na podawaniu B. nie stwarzala dla pacjenta wyzszego niz przecietne ryzyko,
pozwani nie udowodnili tezy przeciwnej, mimo, ze ich obciazal ewentualny dowod w tym przedmiocie (art. 6 k.c.).
Kolejno Sad Okregowy przytoczyl treS¢ § 4 ust. 2 umowy, gdzie jako granice odpowiedzialnoSci zastepczej
ubezpieczyciela za szkody na osobie powstale wskutek jednego zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ustalono sume
gwarancyjna w wysoko$ci 100 000 zl. Strony umowy nie zdefiniowaly pojecia ,zdarzenia medycznego” w jej tresci.
Zdaniem Sadu Okregowego w sprawie zaistnialo jedno zdarzenie medyczne polegajace na wywolaniu rozstroju
zdrowia powodki wskutek niewlaéciwego leczenia. W bezpos$rednim zwigzku przyczynowym z rozstrojem zdrowia
powddki pozostaje dzialanie w postaci zastosowania zbyt duzej dawki leku B.. W konsekwencji Sad Okregowy przyjal,
ze odpowiedzialno$¢ zastepcza pozwanego ubezpieczyciela, jest ograniczona do kwoty 100 000 zl.

Nastepnie Sad Okregowy przytoczyl tre$¢ przepisu art. 445 § 1 k.c. Wskazal, ze szkoda niemajatkowa w postaci
krzywdy obejmuje caloksztalt cierpien fizycznych i psychicznych osoby pokrzywdzonej i ma charakter niewymierny.
Zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury i doktryny zado$cuczynienie ma charakter kompensacyjny i swoja
wysoko$cia powinno odpowiada¢ rozmiarowi doznanej krzywdy tak, aby moglo zlagodzi¢ ujemne doznania i uczucia
zwigzane z wyrzadzona szkoda. Przy ustalaniu jego wysokoSci nalezy uwzgledniaé¢ okolicznos$ci konkretnej sprawy
i indywidualne cechy pokrzywdzonego, biorac pod uwage przede wszystkim rodzaj i rozmiar doznanych obrazen,
stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich czas trwania i ucigzliwo$¢, a takze nieodwracalno$é skutkow obrazen. W
$wietle ustalonego stanu faktycznego niewatpliwym jest, iz J. K. doznala krzywdy, ktéra winna by¢ zrekompensowana
stosownym zado$¢uczynieniem. Zdiagnozowany niedostuch jest gteboki i nieodwracalny. Wystapil juz we wezesnym
dziecinstwie powodki, spowodowal zaburzenia rozwoju mowy oraz rozwoju intelektualnego maloletniej. Tego typu
rozstrdj zdrowia wprawdzie nie wiaze sie z odczuwaniem bdlu, lecz z szeregiem uciazliwoéci psychicznych, mogacych
wywolywaé negatywne odczucia i emocje. Jako$c¢ zycia dziecka slyszacego oraz nieslyszacego jest nieporéwnywalna.
Oprocz wplywu na rozwdj intelektualny, tak duzy ubytek stluchu znacznie utrudnia nawigzywanie kontaktéw z
rowieSnikami, komunikacje z osobami najblizszymi, radzenie sobie w zwyklych sytuacjach zycia codziennego,
a takze ogranicza mozliwo$¢ nabywania do$wiadczen. Konieczno$é ksztalcenia w szkolach specjalnych, bariery



komunikacyjne w kontaktach z otoczeniem, §wiadomo$¢ ograniczen w odbiorze bodzcéw zewnetrznych z pewnoécia
wplywajg obciazajgco na psychike powodki i nie pozostaja bez wplywu na jej funkcjonowanie. Sad Okregowy miat
jednak na wzgledzie, iz wykluczone zostato, aby stwierdzony u powddki zespét nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j
oraz niezgrabnosci ruchowej mial zwiazek z niedostuchem. Sad wzial tez pod uwage, iz niedostuch nie byt wylaczna
przyczyna zaburzen rozwoju intelektualnego, na ktory wplynely takze czynniki biologiczne i srodowiskowe.

Biorac to wszystko pod uwage przy analizie krzywdy powodki, Sad Okregowy uznal za adekwatne zado$éuczynienie
w kwocie 200 000 zL. Suma ta pozwoli, z jednej strony, zrekompensowaé¢ powddce dotychczasowe cierpienia, z
drugie za$, ztagodzi krzywde na przyszlo$c. W ocenie Sadu priorytetowym celem jest uksztaltowanie zado$c¢uczynienia
tak, aby w konkretnym przypadku stanowilo realng i sluszna rekompensate dla pokrzywdzonego, za$ stopien
przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa ma przy ocenie wysokoSci zado§éuczynienia drugorzedne znaczenie. W
ramach powyzszej kwoty, sume 100.000 zl. zasadzono w pkt I sentencji solidarnie od obu stron pozwanych, majac
na wzgledzie wyzej wskazang okoliczno$é, iz odpowiedzialnoéé pozwanego zakladu ubezpieczen ogranicza sie jedynie
do takiej wysokoSci, zasadzajac pozostala czeé¢ zadoSéuczynienia wylacznie od pozwanego Szpitala w ramach kwoty
zasgdzonej w pkt III sentencji.

Powodka wystapila takze z zadaniem skierowanym juz wylacznie do Szpitala (...) w C., a obejmujacym
zado$éuczynienie z uwagi na podjecie leczenia B. bez wymaganej ,objasnionej zgody”. Podstawa tego roszczenia jest
przepis art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji wynikato
réwniez z art. 19 ust. 1 pkt ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.), ktéra obowigzywala w dacie zdarzenia. Zgodnie z art. 19a tej ustawy, w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, w tym naruszenia prawa do
wyrazenia poinformowanej zgody, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Sad Okregowy uznal za utrwalony w orzecznictwie
poglad, Ze roszczenie o zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$cuczynienie bedace
nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19a u.z.0.z.) maja odrebny charakter, okres$lajac zasady
odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne. Przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.0.z.
nie jest zdrowie pacjenta, ale jego autonomia, swoboda decyzji o poddaniu sie interwencji medycznej. Czyn bezprawny
polega tu na naruszeniu prawa pacjenta do informacji. Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.0.z. (obecnie
zastgpionej art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta) obejmuje takze naruszenie prawa do wlaéciwego standardu opieki
medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych,
nawet je$li nie spowodowalo szk6d medycznych. Do przyznania zado$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. Powyzsze rozwazania doprowadzily Sad Okregowy do wniosku,
ze w niniejszej sprawie doszlo takze do zaistnienia czynu bezprawnego polegajacego na braku poinformowania
rodzicow powddki o zastosowanym sposobie jej leczenia i podawanych jej lekach, a w szczegdlno$ci o zamiarze
podania leku B. i ryzyku zwigzanym jego stosowaniem. Rodzice powddki podpisali zgode blankietowa, bez uzyskania
zrozumialej informacji o planowanej terapii i ryzyku. Zaniechanie udzielenia prawidlowych informacji ocenié nalezy
jako zawinione, wynikajace z braku najwyzszej staranno$ci, ktérej nalezy oczekiwa¢ od podmiotu fachowego. Tym
samym doszlo do naruszenia wlasciwych standardéw opieki medycznej, co uzasadnia przyznanie zado$§¢uczynienia.
Krzywda z tego tytulu, wyrazajaca sie w odczuwalnych w sferze psychiki konsekwencjach naruszenia dobra osobistego
w postaci prawa pacjenta do informacji, nie moze by¢ jednak zréwnana, je$li chodzi o kompensate pieniezng, z
podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c., bowiem ciezar gatunkowy tego naruszenia jest
dalece mniejszy niz naruszen dobr osobistych w postaci zycia i zdrowia. W ocenie Sadu Okregowego odpowiednig
bedzie kompensata z tego tytulu w kwocie 5000 zl, ktora zasadzono od pozwanego Szpitala w pkt III sentencji.

Kolejno Sad Okregowy przytoczyl przepis art. 444 § 1 k.c. wskazujac, ze odpowiedzialno$é zobowiazanego do
odszkodowania ogranicza sie do normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla,
stosownie do treéci art. 361 § 1 k.c. Za uzasadnione i pozostajace w zwiazku przyczynowym z ubytkiem stuchu powodki



Sad Okregowy uznal wydatki na zakup aparatu stuchowego (4300 z}), baterii i Srodkéw czystosci do aparatu (lgcznie
kwota 1160 zl) oraz koszty przejazdow (630 zl). Wydatki w kwocie 61,90 zl na zakup lekdw nie zaslugiwaly na
uwzglednienie, bowiem potrzeba stosowania tych lekéw wynikata ze stwierdzonego u powddki (...), ktore nie pozostaje
w zwiazku ze zdiagnozowanym niedostuchem. Zadanie odszkodowania zatem w kwocie 6090 zl., ktéra zasadzono
wylacznie od pozwanego Szpitala w pkt III sentencji, albowiem odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen
ograniczona jest do kwoty 100.000 zl. Nie zastugiwalo natomiast na uwzglednienie zZadanie zasgdzenia kwoty 7740 zt
celem pokrycia kosztéw kursu migowego dla calej rodziny, bowiem nie zostalo dostatecznie wykazane.

Roszczenie powodki o zasadzenie na jej rzecz renty w wysokoéci 1 592 zl miesiecznie, Sad okregowy uznat za
uzasadnione jedynie w czeSci, wskazujac jako podstawe prawng rozstrzygniecia art. 444 § 2 k.c. Kazda z wymienionych
w tym przepisie okoliczno$ci — utrata zdolnoéci do pracy zawodowej, zwiekszenie potrzeb, zmniejszenie sie
widokéw powodzenia na przyszlo$¢ — stanowi samodzielng podstawe roszczenia o rente. Powodka jako podstawe
swojego roszczenia wskazala zwiekszenie potrzeb, a wiec szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na koszty zakupu artykuléw zywno$ciowych, koszty zakupu baterii i wkladek do aparatu, koszty wizyt u
psychiatry, koszty opieki. Odnosnie kosztéw sprawowania opieki nad powodka uwzglednit sad, ze powddka jest osoba
maloletnia, pozostajaca pod wladza rodzicielska obojga rodzicéw, ktéra obejmuje w szczegolnosci obowigzek i prawo
wykonywania pieczy nad dzieckiem (art. 95 k.r.o0.). Opieka nad maloletnia stanowi zatem elementarny obowigzek
obydwojga rodzicow, a zasadzenie stosownej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie moze prowadzié do przeniesienia
ciezaru sprawowania tejze opieki na pozwanych. Uwzgledni¢ ponadto nalezalo, ze pow6dka od poniedziatku do piatku
przebywa w internacie i w tym czasie opieke nad nig sprawujg pracownicy internatu. W domu przebywa jedynie przez
dwa dni i wtedy obowiazkiem rodzicoéw jest opiekowanie sie powddka i troszczenie o nia w nalezyty sposob. Potrzeba
zintensyfikowanej opieki nad matoletnia nie wynika ze stwierdzonego ubytku shuchu, lecz jest przede wszystkim
spowodowana jej zachowaniami zwigzanymi z nadpobudliwos$cia ruchowa. Dlatego tez, zdaniem Sadu, ze koszt opieki
nad powddka nie pozostaje w zwigzku z przyczynowym z upo$ledzeniem stuchu powédki, za ktory odpowiedzialnosé
ponosi pozwany Szpital a jako taki nie moze uzasadnia¢ zasgdzenia na rzecz powodki renty.

Rowniez koszty wizyt u psychiatry nie wynikaja z ubytku shluchu, lecz ze stwierdzonego u powoddki zespolu
nadpobudliwosci psychoruchowej, ktéry — jak wynika z opinii bieglych - nie stanowi normalnego nastepstwa ubytku
stuchu. Wydatki z tego tytulu nie moga zatem obciaza¢ pozwanych. Co do kosztéw zakupu podwieczorkow (stodyczy
i owocow) dla powodki nalezy zauwazyé, ze z wynikdw postepowania nie wynika aby ubytek sluchu powodowal
konieczno$é stosowania okreslonej diety przez maloletnia i wskazany wydatek nie pozostaje w normalnym zwigzku
przyczynowym ze stwierdzonym rozstrojem zdrowia. Wydatki ponoszone celem umilenia i ztagodzenia niedogodnosci
zamieszkiwania w internacie nie sa powiazane ze stwierdzong szkoda na tyle $cisle, aby mogly zosta¢ uznane za jej
normalne nastepstwa w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

W konsekwencji w ocenie Sadu Okregowego zadanie zaplaty renty zaslugiwalo na uwzglednienie jedynie cze$ciowo, a
mianowicie w kwocie 20 z}. miesiecznie. Na kwote te skladaja sie koszt czyszczenia aparatu (150 zl. co dwa lata a zatem
ok. 6-7 zL. miesiecznie) oraz koszt zakupu baterii do aparatu stuchowego (20 zl na 6 tygodni, a zatem okolo 13-14 zl.
miesiecznie). Powddka niewatpliwie musi stale korzystac z aparatu shuchowego, a koszty jego eksploatacji i utrzymania
stanowia regularny wydatek, SciSle zwigzany ze stwierdzonym niedostuchem. Rente zasadzono w pkt V sentencji,
wylacznie od pozwanego szpitala (albowiem odpowiedzialno$§é pozwanego zakladu ubezpieczen ograniczona jest do
kwoty 100.000 zl.), jako platng z gory zgodnie z art. 904 w zw. z art. 908 § 1 k.c. do dnia 10 kazdego nastepujacego
po sobie miesigca, na przyszlosé, poczynajac od miesigca stycznia 2016 r. Co do okresu przed styczniem 2016 r.,
uwzgledniajac okoliczno$¢, ze powodka zadala zasadzenia renty poczynajac od listopada 2011 r., zasadzono w pkt IV
na rzecz powodki, wylgcznie od pozwanego Szpitala (albowiem odpowiedzialno$¢ pozwanego zakladu ubezpieczen
ograniczona jest do kwoty 100.000 zl.) tytulem skumulowanej zaleglej renty za okres od listopada 2011 r. do grudnia
2015 r. (tj. do czasu wydania wyroku w sprawie), a zatem w kwocie 1000 zl. (50 miesiecy x 20 zL.). O odsetkach
w opdzZznieniu w zaplacie poszczegblnych rat renty orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. zasadzajac je od dnia
nastepnego po dniu wymagalno$ci poszczegblnych rat renty. Nie uwzgledniono natomiast zawartego w pozwie zadania
objecia rozstrzygnieciem w przedmiocie renty klauzuli waloryzacyjnej renty corocznie o wskaznik inflacji. Zawarte w



art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 908 § 1 k.c. uregulowania dotyczace renty nie daja podstawy prawnej do wprowadzania do
orzeczenia sgdowego zasadzajacego rente tego typu klauzuli waloryzacyjnej. Natomiast dostateczng ochrone powodki
przed ewentualnymi przyszlymi zjawiskami inflacyjnymi daje uregulowanie zawarte w art. 908 § 2 k.c. zgodnie z
ktorym jezeli obowiazek placenia renty wynika z ustawy, kazda ze stron moze w razie zmiany stosunkéw zada¢ zmiany
wysokoSci lub czasu trwania renty, chociazby wysoko$¢ renty i czas jej trwania byly ustalone w orzeczeniu sadowym
lub w umowie.

Orzekajac w przedmiocie odsetek za opdznienie w zaplacie zasadzonych kwot zado$éuczynienia, odszkodowania i
renty Sad Okregowy stanagl na stanowisku, ze zar6wno odszkodowanie, jak i zado$¢uczynienie za krzywde staja
sie wymagalne po wezwaniu ubezpieczyciela do spelienia §wiadczenia odszkodowawczego (art. 455 § 1 k.c.).
Od tej zatem chwili biegnie termin do odsetek za opdznienie. Mozliwo$¢ zasadzenia odpowiedniej sumy tytulem
zado$¢uczynienia za krzywde nie zaklada dowolnoSci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencja niewymiernego w pelni
charakteru okolicznosci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Wyrok nie kreuje wiec nowego stanu rzeczy,
lecz jedynie potwierdza fakt istnienia krzywdy w okre§lonym rozmiarze, czego korelatem jest obowigzek zaplaty
odpowiedniej kwoty zado$¢uczynienia. Uwzgledniajac okolicznos$é, ze zawezwanie do proby ugodowej obejmujace
zadanie zado$c¢uczynienia w kwocie 300.000 zl, ktore nalezy potraktowaé jako wezwanie do zaplaty, doreczono
pozwanemu Szpitalowi najpézniej w dniu 11 pazdziernika 2010 r, a zatem w zakresie zaplaty zado$c¢uczynienie odsetki
od pozwanego Szpitala naleza sie od dnia 12 paZzdziernika 2010 r. Pozwany zaklad ubezpieczen zostal wezwany do
zaplaty zado$¢uczynienia w kwocie 300.000 zl. najp6zniej w dniu 20 kwietnia 2011 r. (k. 30), a zatem odsetki za
opbznienie w zaplacie zado§éuczynienia nalezg sie od pozwanego ubezpieczyciela od dni 21 kwietnia 2011 r. Z tych
wzgledow zasadzono w pkt I sentencji odsetki od zasadzonej solidarnie kwoty 100.000 zk. zado$§éuczynienia od daty
21 kwietnia 2011 r. W pkt II sentencji zasadzono od pozwanego Szpitala odsetki ustawowe za okres od dnia 12
pazdziernika 2010 r. do dnia 20 kwietnia 2011 r. za§ w pkt III sentencji od pozwanego Szpitala zasagdzono odsetki
od kwoty 105000 zl. zado$cuczynienia za okres od dnia 12 pazdziernika 2010 r. do dnia zaplaty. Co do odsetek za
op6znienie w zaplacie odszkodowania nalezalo uwzgledni¢, ze brak bylo wezwania pozwanego Szpitala do zaplaty
odszkodowania. Zatem jako date wezwania nalezy potraktowac date doreczenia pozwu w niniejszej sprawie, a zatem
odsetki za op6Znienie w zaplacie odszkodowania naleza sie od dnia nastepnego, tj. od dnia 10 listopada 2011 . 0 czym
orzeczono w pkt III sentencji zasadzajac odsetki od kwoty 6090 zl. odszkodowania.

Na koniec Sad Okregowy odniost sie do zgloszonego przez obu pozwanych zarzutu przedawnienia i uznal, ze nie
zashuguje on na uwzglednienie. Sad Okregowy przytoczyl in extenso tresc art. 442 § 1 k.c., ktéry utracit moc z dniem

10 sierpnia 2007 1. oraz obowigzujacy obecnie art. 442" k.c. Zgodnie z przepisem intertemporalnym, art. 2 ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz.U. 2007 Nr 80 poz. 538), do roszczen powstalych przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, a wedlug przepisé6w dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych,
stosuje sie przepisy art. 442" k.c. Z powyzszych przepiséw Sad Okregowy wyciggnal wniosek, ze uwzglednienie
zarzutu przedawnienia w stosunku do pozwanego szpitala mogloby nastapic tylko wtedy, gdyby wykazano, iz powo6dka
dowiedziala sie o szkodzie i osobie obowiazanej do jej naprawienia ponad trzy lata przed dniem 10 sierpnia 2007 r.,
a wiec w razie ustalenia, iz termin przedawnienia wynikajacy z art. 442 k.c. uptynal przed jego uchyleniem. Jednakze
w ocenie Sadu Okregowego material zgromadzony w sprawie nie daje podstaw do przyjecia takiego stanowiska.
Podejrzenie wady stuchu u powddki wystapilo w 2003 r. i wtedy rodzice powddki zaczeli przeprowadza¢ badania
majgce na celu weryfikacje tej okolicznoéci. Cykl badan zostal zakonczony w grudniu 2004 r. Powziecie w 2003 T.
watpliwos$ci co do prawidlowosci stuchu powddki w zadnym razie nie moze by¢ utozsamiane z dowiedzeniem sie o
szkodzie, ani tym bardziej z dowiedzeniem sie o osobie obowiazanej do jej naprawienia. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar
wykazania przestanek uplywu terminu przedawnienia, a wiec takze wykazania czasu wystapienia zdarzen inicjujacych
bieg terminu przedawnienia spoczywal na pozwanym, jako wywodzacym z tych okoliczno$ci skutki prawne. Pozwany
temu nie sprostal i zarzut przedawnienia nie zaslugiwal na uwzglednienie.

W ocenie Sadu okregowego w odniesieniu do pozwanego ubezpieczyciela nie znajduje zastosowania art. 819 §
2 k.c., zgodnie z ktéorym bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do zakladu ubezpieczen rozpoczyna sie
w dniu, w ktérym nastgpilo zdarzenie objete ubezpieczeniem. Przepis ten obowigzywal wprawdzie do dnia 10



sierpnia 2007 r., lecz nie dotyczyl roszczen poszkodowanego objetych umowa odpowiedzialnoéci cywilnej. Instytucja
przedawnienia w przypadku zawarcia umowy odpowiedzialnosci cywilnej zostala uregulowana w art. 819 § 3 k.c., w
my$l ktérego roszczenie poszkodowanego do zakladu ubezpieczen o odszkodowanie lub zado$éuczynienie przedawnia
sie z uplywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia w przepisach o odpowiedzialnoéci za szkode wyrzadzong
czynem niedozwolonym lub wynikla z niewykonania badz nienalezytego wykonania zobowigzania i wlasnie ten przepis
nalezalo zastosowac w niniejszej sprawie. W konsekwencji zasady przedawnienia roszczenia wobec ubezpieczyciela
sa w takie same, jak zasady przedawnienia wobec pozwanego szpitala.

Sad okregowy podkreslit jednak, ze nawet w razie, gdyby uplyw terminéw przedawnienia zostal wykazany, zarzuty
przedawnienia nie zastugiwalby z uwagi na uregulowanie zawarte w art. 5 k.c. W sprawie wystepuja bowiem szczeg6lne
okoliczno$ci wynikajace z wieku powodki, charakteru oraz ciezaru gatunkowego doznanego przez nig rozstroju
zdrowia, a takze z trudnoS$ci w rozpoznaniu etiologii doznanej szkody. Przede wszystkim jednak nalezy pamietaé, ze
pracownicy pozwanego szpitala dopuscili sie bledu medycznego o bardzo dotkliwych dla powo6dki skutkach, ktore
przez dluzszy okres czasu nie byly latwe do spostrzezenia dla os6b opiekujacych sie powodka. Nadto pracownicy
pozwanego szpitala, abstrahujac od kwestii zastosowania zbyt duzej dawki B., stosujac ten lek winni byli w kazdym
wypadku zwrdcié uwage rodzicéw dziecka na celowos$¢ obserwacji jego zachowan, w zwigzku z zachodzacym ryzykiem
uszkodzenia sluchu. Pozwoliloby to niewatpliwie na wezesniejsze wykrycie niedoshuchu powodki. Powolywanie sie
przez pozwany Szpital na przedawnienie roszczenia w sytuacji gdy do dlugotrwalo$ci diagnozowania schorzenia i
leczenia powo6dki co najmniej przyczynili sie swoimi zaniechaniami jego pracownicy, nalezaloby oceni¢ jako naduzycie
przyshugujacego tej stronie pozwanej prawa.

Sad Okregowy wskazal wreszcie, ze w zakresie dalej idacych zadan zaplaty powodztwo podlegalo oddaleniu
o czym orzeczono w pkt VI sentencji. Oddaleniu podlegalo powddztwo réwniez w zakresie zadania ustalenia
odpowiedzialnoSci strony pozwanej na przyszto$é za szkody, mogace pojawié sie u powddki w przysztoSci. Wprawdzie
pod rzadem art. 442[1] § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, jednakze na gruncie rozpoznawanej sprawy
niebezpieczenstwo przedawnienia sie ewentualnych przyszlych roszczen powodki jest, zgodnie z art. 441[1] § 3 k.c.
w zw. z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2007 r. nr 80, poz.
538), wyeliminowane. Powodka nie powolala w pozwie zadnych dalszych okolicznosci, ktore moglyby uzasadniac
istnienie po jej stronie interesu prawnego w uzyskaniu orzeczenia ustalajacego odpowiedzialno$é strony pozwanej na
przyszto§é. W konsekwencji zagdanie to podlegalo rowniez oddaleniu w pkt VI sentencji na zasadzie art. 189 k.p.c.

O kosztach sgdowych orzeczono w pkt VII sentencji na zasadzie art. 100 k.p.c. poprzez ich wzajemne zniesienie, majac
na wzgledzie okoliczno$é, ze powodka wygrala jedynie w czeSci niniejszy proces, zas wysoko$c¢ ostatecznie zasagdzonego
roszczenia zalezna byla — w zakresie w jakim obejmuje zadoSéuczynienie — w znacznym zakresie od uznania sadu. O
kosztach sadowych, ktérych szczegbdlowe wyliczenie Sad Okregowy przedstawil, orzeczono w pkt VIII i IX sentencji na
zasadzie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. Dla celow rozstrzygniecia o kosztach sagdowych przyjeto, ze powddka wygrala niniejszy
proces w proporcji zblizonej do 40%. Uzasadnialo to obcigzenie pozwanych 40% kosztéw sadowych (a zatem kwota
12025,94 z}.) po polowie, tj. w kwotach po 6012,97 z}. Majac z kolei na uwadze charakter roszczen dochodzonych przez
powodke w niniejszej sprawie, ktorych celem jest rekompensacja krzywdy i szkody doznanej przez powddke na skutek
deliktu jak rowniez uwzgledniajac trudna sytuacje majatkowa i zyciowa powddki, Sad Okregowy uznal, ze zachodza
szczegoblne okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 113 ust. 4 u.k.s.c. i na zasadzie tego przepisu odstapil od obcigzenia
powddki nieobciazajgca stron pozwanych czescia oplaty od pozwu i czescia wydatkdow tymezasowo poniesionych przez
Skarb Panistwa.

Wyrok Sadu Okregowego zaskarzyly apelacjq obie strony pozwane.
I/ Apelacja pozwanego Szpitala (...) w C..

Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu I instancji w czeéci uwzgledniajacej powodztwo, zarzucajac:



1/ naruszenie art. 233 par. k.p.c. przez:

a/ przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodow polegajace na niezasadnym przyjeciu, ze w toku procesu leczenia
powddki nastapilo naruszenie zasad nalezytej staranno$ci po stronie pracownikow strony pozwanej,

b/ nierozwazenie w sposdb wszechstronny zebranego w sprawie materiatu dowodowego w szczeg6lnosci nie
uwzglednienie wszystkich twierdzen zawartych w opiniach biegltej sadowej E. S. z dnia 14 stycznia 2014 r oraz bieglej
sadowej E. K. z dnia 19 lutego2014r, co mialo wplyw na wynik postepowania,

¢/ sprzeczno$¢ istotnych ustalen faktycznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym poprzez przyjecie przez
Sad Okregowy zado$¢uczynienia w wygorowanej wysokoSci;

2/ naruszenie prawa materialnego, a to:

1/ art. 430 k.c. przez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze spelnione zostaly wszystkie przestanki
do uznania odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie tego przepisu, w tym zawinione zachowanie pracownikow
pozwanego przy wykonywaniu powierzonych im czynnoéci, polegajacego na niedochowaniu nalezytej starannosci;

b/ art. 430 k.c. przez jego bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze w niniejszej sprawie pozwany Szpital ponosi
odpowiedzialno$c¢ za wystapienie szkody u powddki;

¢/ art. 4 ustawy z dnia ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez jego bledna
wykladnie i nieuzasadnione przyjecie, ze w rozpoznawanej sprawie personel popelnil btad w sztuce przez co zostala
naruszona zasada nalezytej starannoé$ci;

d/ art. 445 § 1 k.c. przez jego bledna wykladnie i zasgdzenie wygoérowanego zado$cuczynienia, ktére nie pozostaje w
odpowiednim stosunku do rozmiaréw krzywdy jaka powstala u powodki;

e/ art. 444 § 1 k.c. przez jego bledna wykladnie i zasadzenie nienaleznego powddce zwrotu kosztow, bedacych
nastepstwem uszczerbku ciala, w sytuacji, gdy wydatki te sg refundowane;

f/ art. 19a ust. 1 nieobowigzujacej juz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej przez bledna jego wyklaadnie i niezasadne
przyjecie, ze w niniejszej sprawie nastapilo zawinione naruszenie praw pacjenta przez pozwanego ad. 1;

g/ art. 444 § 2 k.c. przez bledna jego wykladnie i przyznanie stronie powodowej comiesiecznej renty w sytuacji, gdy
nie zostaly spelnione przeslanki do jej orzeczenia;

h/ art. 442 k.c. i art. 5 k.c. przez bledng wykladnie i niezasadne przyjecie, ze nie doszlo do przedawnienia roszczen
powddki.

Podnoszac powyzsze zarzuty pozwany domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez oddalenie pow6dztwa w catoéci
i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztoéw procesu.

II/ Apelacja pozwanego (...) S.A. V. (...) wW..
Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeSci uwzgledniajacej powodztwo, zarzucajac:

1/ blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, wskutek naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
polegajacy na przyjeciu, ze powddce co najmniej jeden raz podano B. trzykrotnie w ciggu doby, cho¢ analiza
dokumentacji medycznej i zeznania §wiadkéw nie pozwalaja stwierdzi¢ w sposob jednoznaczny w jakich dawkach i z
jaka czestotliwoscia podawano ten lek powodce w koncu listopada 2000 roku i jaka byla przyczyna poprawienia wpisu
w dokumentacji medycznej;



2/ naruszenie prawa materialnego, a to art. 65 § 1i 2 k.c. przez niezastosowanie w sprawie § (...)Jumowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnoéci nr (...) z dnia 14 stycznia 2000 r, ktory wylacza zakres
ochrony ubezpieczeniowej pozwanego ad. 2 w sytuacji, gdy szkoda powstala w nastepstwie stosowania leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez jego wymaganej zgody, co w niniejszej sprawie mialo
miejsce, a na co zwrdcil uwage sam Sad I instancji w tre$ci uzasadnienia;

3/ naruszenie prawa materialnego, a to przepisu art. 442 k.c. w brzmieniu obowiazujacym do dnia 10 sierpnia 2007,
w zw. z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r o zmianie ustawy Kodeks cywilny (Dz.U. z 2007 r nr 80, poz. 538) przez
ich niezastosowanie, w sytuacji, w ktérej w dniu wejScia w zycie tej ustawy, trj. 10 sierpnia 2007 r roszczenie powoda

uleglo przedawnieniu a zatem przepis art. 442" k.c. nie mogl znalez¢é zastosowania w sprawie.

Podnoszac powyzsze zarzuty pozwany domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez oddalenie powbddztwa w
calo$ci i i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow procesu. Ewentualnie pozwany domagal sie uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

SAD APELACYJNY ZWAZYE CO NASTEPUJE.
Apelacje stron pozwanych nie mogly odnie$é skutku.

Zaréwno ustalenia faktyczne Sadu Iinstancji jak i materialnoprawna ocena tych ustalen sg prawidlowe i wyczerpujace.
Sad Apelacyjny uznaje je za wlasne.

Kluczowe znaczenie w rozpoznawanej sprawie ma dokonanie oceny poprawnosci ustalen faktycznych Sadu I instancji
w czesci dotyczacej identyfikacji zdarzenia, ktore pozostaje w zwigzku przyczynowym ze rozstrojem zdrowia powodki,
w postaci obustronnego glebokiego niedostuchu odbiorczego. Sad Okregowy ustalil, ze w trakcie hospitalizacji
powodki w pozwanym szpitalu w roku 2000, zastosowano wzgledem niej terapie lekiem B., z tym, ze co najmniej raz
podano powodce w ciggu doby trzy dawki w/w leku, po 45 mg kazda, co stanowilo naruszenie zasad sztuki medycznej,
gdyz dopuszczalna dla powodki dawka wynosila dwa razy po 45 mg na dobe. Poniewaz obraz uszkodzenia stuchu
powddki wskazuje na ototoksycznag jego przyczyne, Sad Okregowy przyjat jako prawdopodobne w wysokim stopniu,
ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy nieprawidlowym podaniem powodce leku B. a istniejagcym u
powodki niedostuchem i jego konsekwencjami w sferze ogélnego stanu zdrowia powodki.

Sad Okregowy szczegolowo wyjasnil jakie dowody stanowily podstawe dokonanych ustalen i ocen wskazal tez dlaczego
dowodom tym dat wiare bez zastrzezeni. Wbrew zarzutom apelujacych w rozumowaniu Sadu I instancji nie sposob
dopatrzy¢ sie naruszenia regul logicznego rozumowania czy tez zasad do$wiadczenia zyciowego, co powoduje, ze
Sadowi temu nie sposob przypisa¢ dowolnosci w ocenie zgromadzonego materialu. Dlatego tez stanowigcy podstawe
obu apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nalezy uznac za bezzasadny. Szereg element6w materialu dowodowego
potwierdza prawidlowo$¢ rozumowania Sadu I instancji. Najbardziej istotne znaczenie ma niewatpliwie dowdd z
opinii bieglego specjalisty otolaryngologa, ktory stanowczo stwierdzil, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna
uszkodzenia stuchu powodki jest podanie ototoksyczne dzialanie leku B. i dawka, ktora otrzymala w trakcie
hospitalizacji u pozwanego ad. 1. Na wniosek obu pozwanych biegly poddal szerokiej analizie inne mozliwe przyczyny
uszkodzenia stuchu powodki (np. wrodzone zaburzenia, uraz mechaniczny czaszki) i zdecydowanie podtrzymat opinie,
iz najbardziej prawdopodobng przyczyna niedostuchu powddki jest jego toksyczne uposledzenie, za czym przemawia
obraz kliniczny tego konkretnego uszkodzenia. Co prawda nie da sie ze stuprocentowg pewnoscia wykluczy¢, ze
przyczyna niedostuchu byla inna — wywiodt dalej biegly — ale prawdopodobienistwo tej innej przyczyny jest nikle
i u powodki nie powinno by¢ brane pod uwage. Jak z tego wynika, biegly oczywiScie nie byt w stanie przesadzi¢ z
catkowita pewnoscig przyczyny niedostuchu powodki. Nalezy jednak pamietac, ze w procesach lekarskich sad moze,
po rozwazeniu caloksztaltu okolicznoéci sprawy, uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopienn prawdopodobienstwa, nie
wymagajac Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga doszlo do powstania szkody na osobie, taki bowiem dowod
- ze wzgledu na wladciwo$ci proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Zatem, jesli
brak jest mozliwosci $cislego udowodnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy danym naruszeniem zasad



sztuki medycznej a szkoda w postaci rozwoju choroby, wystarczy wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobienistwa
i rozwazenie go na gruncie art. 6 i art. 361 § 1 k.c. Ograniczenia dowodowe i charakter spraw, w ktoérych
wystepuja skutkuja takze swoistym przemieszczeniem ciezaru dowodu. Jesli biegly w opinii stwierdza wysokie
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowym podamiem B. a niedosluchem powodki,
ciezar udowodnienia, ze inna przyczyna szkody jest bardziej prawdopodobna spoczywa na pozwanych. Pozwani nie
zaoferowali zadnego dowodu dla obalenia wnioskéw, ktore mozna wywieéé z opinii bieglego S., w szczegélnosci nie
wnosili o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego. Dlatego tez Sad Okregowy byl uprawniony do uznania opinii
bieglego S. za rzetelna podstawe dokonania ustalen faktycznych w sprawie.

Z opinii bieglego wynikalo jednocze$nie, ze jest teoretycznie mozliwe zatrucie toksyczne B. przy prawidlowym
jej dawkowaniu. Jednakze z uwagi na nieczytelnoé¢ i nierzetelnoé¢ dostepnej dokumentacji medycznej biegly nie
byl w stanie oceni¢ jaka iloé¢ leku powddka przyjela i czy taka ilos§é mogla, nawet w warunkach prawidlowego
podawania, doprowadzi¢ do zatrucia organizmu. Wyrazit jednak poglad o znaczaco wyzszym prawdopodobienstwie
zatrucia w razie podania zbyt duzej dziennej dawki B.. To stwierdzenie bieglego Sad Okregowy skonfrontowal
z caloksztaltem zgromadzonego materialu i trafnie wywi6dl wniosek, ze powodce podano, co najmniej raz, zbyt
duza dawke B.. Polecenie podania trzykrotnej dawki tego leku zostalo bez watpienia odnotowane w dokumentacji
medycznej, nastepnie cyfre(...)Okoliczno$¢ ta nie zostala przekonujaco wyjasniona przez autorke wpisu — §wiadka
T. S.. Sad Okregowy niezwykle szeroko odniost sie do zeznan tej osoby trafnie wychwytujac elementy Swiadczace
o braku konsekwencji i logiki w przekazywanych informacjach. Nie do podwazenia, na gruncie art. 233 § 1 k.p.c.,
jest przekonanie Sadu Okregowego, iz §wiadek w rzeczywisto$ci nie pamieta przebiegu zdarzen z 2000 roku, a
twierdzenie o tym, ze omylkowo wpisana cyfre ,,(...) ,natychmiast” poprawil na cyfre(...)oparte jest jedynie na niczym
niepopartym zalozeniu $wiadka, iz postepowal prawidlowo. W tych okoliczno$ciach stanowisko Sadu, iz dokumentacja
lekarska ulegla poprawieniu juz po podaniu powddce nieprawidlowej dawki leku, nie jest dowolne, zwlaszcza jesli
wezmie sie pod uwage tre$¢ zeznan §wiadkéw A. K. i B. G., ktére podaly w swoich zeznaniach, ze ktory$ z lekow
zostal powodce podany trzykrotnie w ciagu doby. Sad Okregowy wyjasnil przyczyny dla ktérych w/w Swiadkom
(matce i babce powddki) dat wiare. Nie budzilo watpliwoéci tego Sadu, iz osoby te mogly zapamietac szczegoly
zwiazane z terapia powddki, gdyz ich uwaga — jako oséb najblizszych i zwigzanych emocjonalnie z dzieckiem — byla
skoncentrowana wylacznie na powddce. Tej logicznej i spdjnej argumentacji sad odwolawcezy nie moze podwazy¢, gdyz
jego kompetencje sa na gruncie art. 233 § 1 k.p.c. ograniczone.

Jak wynika z powyzszych rozwazan Sad Okregowy mial dostateczne podstawy do ustalenia, ze rozstréj zdrowia
powddki zostal spowodowany podaniem jej co najmniej raz zbyt duzej dawki leku B. i do przyjecia, ze pomiedzy tymi
faktami (nieprawidlowe leczenie — rozstréj zdrowia w postaci niedostuchu) istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy.
Stanowisko Sadu Okregowego nie moze zosta¢ podwazone ani na gruncie jego ustalen faktycznych ani tez na
plaszczyZnie prawa materialnego. W konsekwencji za bezzasadny uznaé nalezy zaréwno zarzut naruszenia art. 4 ust.
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty jak tez tez naruszenia art. 430 k.c. Podanie
powddce nieprawidlowej dawki leku B. narusza wyrazong w pierwszym z w/w przepis6w powinnos$¢ dzialania lekarza
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i powoduje odpowiedzialnoéé¢ Szpitala, za szkode wywolang
takim zachowaniem, na zasadzie art. 430 k.c. Konstrukcja i zasady tej odpowiedzialnoSci zostaly wyczerpujaco
przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Wysoko§¢ zasadzonego na rzecz powodki zadoSéuczynienia nie budzi zadnych zastrzezen na gruncie art. 445 § 1
k.p.c. Wbrew zarzutom, podnoszonym w apelacji pozwanego szpitala, kwota 200 000 zl, stanowi odpowiednia sume
tytulem zado$¢uczynienia za krzywde powodki. Pozwany zarzuca, ze Sad Okregowy nie uwzglednil treéci opinii
bieglych sadowych psychiatry i psychologa, z ktérych wynika, ze gleboki niedostuch jest tylko jednym z elementow
zaklocajacych funkcjonowanie powodki. W apelacji zwraca sie uwage, ze w/w biegle akcentowaly negatywny wplyw
Srodowiska rodzinnego na stan zdrowia dziewczynki. Problemy te wynikaja z niedojrzaloSci emocjonalnej rodzicow
powddki i z naduzywania przez ojca alkoholu, w stopniu prowadzacym do awantur i rekoczynéw. Zarzut ten jest
oczywiécie bezpodstawny. Sad Okregowy wzial pod uwage wyzej wskazane czynniki, wskazal tez, ze powodka cierpi
na zaburzenia psychiczne w tym (...), co nie ma zwigzku z jej niedostuchem. Trafnie tez Sad Okregowy ustalil,



Ze na op6znienie w rozwoju intelektualnym powodki mialo wplyw szereg réznych czynnikéw, w tym z niedostuch.
Wszystkie te elementy znalazly swoje miejsce w ustaleniach faktycznych Sadu I instancji. Przyjmujac, ze kwota 200
000 zl stanowi odpowiednie zado$éuczynienie dla powddki Sad Okregowy mial na wzgledzie, iz niedostuch powo6dki
jest gleboki i nieodwracalny, spowodowal zaburzenia mowy i mial wplyw na zaburzenia rozwoju intelektualnego.
Wbrew wywodom strony pozwanej Sad Okregowy uwzglednil w swoich ocenach to, ze nie wszystkie dolegliwosci
i niedomagania powodki, takie jak niezgrabno$é¢é ruchowa czy tez nadpobudliwo$é¢, sa konsekwencja niedostuchu
a niektore z nich, np., opdznienie intelektualne, sa wypadkowa wielu czynnikéw, a niw wylgcznie konsekwencjg
niedostuchu. Sad ten uznal jednak, ze sam fakt utraty stuch, wymaga zadoséuczynienia w zasadzonej wysoko$ci 200
000 zl. Sad Apelacyjny podziela to stanowisko w catej rozciggloSci. Zarzuty kwestionujgce wysoko$¢ zado$¢uczynienia
sa oczywiscie bezzasadne — wszak powoddka utracila jeden z najwazniejszych zmystow, bez ktorego doswiadczenie
poznania $wiata, w sposéb dany czlowiekowi przez nature, zostaje drastycznie ograniczone. Zarzut naruszenia art.
445 § 1 k.c. uznac nalezy za oczywiécie bezzasadny. Réwniez zarzuty naruszenia przez Sad okregowy art. 444 § 11
art. 442 § 2 k.c. k.c. nie moga odnie$¢ skutku. Twierdzenia apelujacego, iz koszty ujete przez Sad w poszczegdlnych
$wiadczeniach odszkodowawczych sa refundowane przez (...)nie zostaly dostatecznie wykazane ani w postepowaniu
przed Sadem I instancji ani w postepowaniu apelacyjnym.

Pozwany ubezpieczyciel bezzasadnie zarzuca zaskarzonemu wyrokowi naruszenie przepisu art. 65 § 1 i 2 k.c.
Pozwany ten konsekwentnie stoi na stanowisku, ze z treéci § (...) umowy ubezpieczenia wynika wylacznie jego
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Jest to poglad oczywiscie bezpodstawny, gdyz — ja trafnie wskazal Sad
Okregowy — w sprawie nie zachodza podstawy do wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, w zwigzku z trescig
w/w postanowienia umownego. Lek B., zaréwno w dacie hospitalizacji pow6dki w pozwanym szpitalu, jak i obecnie,
byl i jest skutecznie stosowany w leczeniu ciezkich bakteryjnych stanéw zapalnych. Szkoda powddki nie powstala w
efekcie samego faktu zastosowania leczenia B., lecz przez podanie wiekszej niz dopuszczalna dawki tego leku. Mowiac
inaczej szkoda powstala wskutek bledu w sztuce lekarskiej, nie w konsekwencji ryzykownej, ze swojej istoty, terapii.
Sama terapia polegajaca na podawaniu B. nie stwarzala dla pacjenta wyzszego niz przecietne ryzyko, a w kazdym razie
pozwani nie udowodnili by bylo inacze;j.

Obie strony pozwane podtrzymaly w apelacji zarzut przedawnienia roszczenia powodki, jednakze ich argumentacja,
przedstawiona na poparcie w/w zarzutu, nie stanowi przeciwwagi dla jasnego i czytelnego stanowiska Sadu I instancji
w tym przedmiocie. Sad Okregowy poszukiwal odpowiedzi na pytanie czy w dacie utraty mocy obowigzujacej
przez art. 442 k.c., to jest w dniu 10 sierpnia 2007 r roszczenie powddki bylo przedawnione. Sad Apelacyjny
podziela stanowisko, ze do takiego przedawnienia nie doszlo. Przepis art. 442 k.c. w swojej istotnej czesci stanowil,
ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat
trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Termin przedawnienia rozpoczynal swoj bieg po spelieniu sie dwoch przeslanek po stronie poszkodowanego
— $wiadomosci szkody i Sswiadomosci osoby odpowiedzialnej za szkode. Badanie, wykonane u powodki w dniu
19 grudnia 2003 r, dalo jej przedstawicielom ustawowym S$wiadomos$é co do niedostuchu powodki. Nie jest to
jednak réwnoznaczne z dowiedzeniem sie o szkodzie i osobie za nig odpowiedzialnej, albowiem samo stwierdzenie
niedostuchu, nie identyfikujgc jego przyczyny, nie dawalo podstaw do poszukiwania osoby odpowiedzialnej. Jak
wynika z niekwestionowanych przez strony pozwane ustaleni Sadu I instancji dopiero badania wykonane we wrzesniu
2009 r wykluczyly mutacje genetyczng, wskazywana pierwotnie jako przyczyne niedostuchu. Tym samym racje ma
Sad Okregowy, ktéry przyjal, ze w dniu 10 sierpnia 2007 r roszczenie powo6dki nie bylo przedawnione, tym samym

dla dalszych ocen w tym przedmiocie znajdzie zastosowanie przepis art. 442" k.c. Z tego za$ wynika, ze —niezaleznie
od przyczyn wskazanych przez Sad Okregowy — roszczenie maloletniej powodki nie moglo sie przedawnic z uwagi na
tre$¢ normy § 4 tego przepisu.

Wszystkie powyzsze uwagi prowadza do wniosku o bezzasadnoSci apelacji obu stron pozwanych. Podstawe
rozstrzygniecia w przedmiocie oddalenia apelacji stanowi przepis art. 385 k.p.c. za§ co do kosztéw postepowania
apelacyjnego art. 98 § 11 2 k.p.c. wzw. z art. 108 § 1 k.p.c.
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